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Opieka farmaceutyczna

Farmacja paliatywna
Światowa Organizacja Zdrowia definiuje opiekę paliatywną jako „całościową, czynna opiekę 

nad chorymi, których choroba nie poddaje się skutecznemu leczeniu przyczynowemu”.
Celem opieki paliatywnej jest złagodzenie bólu oraz innych negatywnych, psychicznych i emo-

cjonalnych objawów choroby, jak również uzyskanie możliwie jak najlepszej jakości życia zarówno 
pacjentów jak i ich rodzin i opiekunów.

Opieką paliatywną obejmu-
je się pacjentów we wczesnym 
okresie każdej ograniczającej ży-
cie choroby, często łącznie z le-
czeniem przyczynowym lub wy-
dłużającym życie i nie powinna 
się ona ograniczać tylko do koń-
cowego okresu życia.
   

Opieka paliatywna afir-
muje życie, jednocześnie za-
pewniając jego optymalną ja-
kość nie przyspieszając i nie 
opóźniając rozwoju choroby. 
     Większość wcześniej publiko-
wanego piśmiennictwa na temat 
opieki paliatywnej do-tyczyła 
chorych na raka, ale obecnie opie-
ką tą obejmuje się również pa-
cjentów z różnymi rozpoznania-
mi, w tym chorych na raka, nie-
wydolność krążenia, przewlekłą 
zaporową chorobę płuc (COPD), 
AIDS i stwardnienie rozsiane.  
     Ogólne podejście do opie-
ki paliatywnej jest takie samo 
we wszystkich populacjach, 
chociaż oczywiście istnie-
ją różnice w rodzaju i często-
ści występujących objawów. 
     W miarę starzenia się społe-
czeństw zawody opieki zdro-
wotnej będą w coraz większym 
stopniu miały do czynienia z pa-
cjentami chorymi na nieuleczalne 
choroby, wymagającymi opty-
malnej opieki dla poprawy ich 
jakości życia.

 Amerykański Instytut Me-
dycyny opublikował zalecenia 

dotyczące opieki w końcowym 
okresie życia. Mówią one m.in. że:
 
- Pacjenci z zaawansowaną, po-

tencjalnie śmiertelną chorobą 
oraz ich rodziny i opiekunowie 
mają prawo do oczekiwania 
i uzyskiwania wiarygodnej, 
umiejętnej i wspomagającej 
opieki;

- Zawody opieki zdrowotnej mu-
szą zobowiązać się do popra-
wy opieki nad umierającymi 
pacjentami i skutecznie wy-
korzystywać swoją wiedzę dla 
zapobiegania i łagodzenia bólu 
i innych objawów;

- Dydaktycy i inne zawody opie-
ki zdrowotnej powinni zaini-
cjować zmiany w kształceniu 
przeddyplomowym, podyplo-
mowym i w szkoleniu cią-
głym, które będzie zapewniało 
praktykom odpowiednią posta-
wę, wiedzę i umiejętności dla 
właściwej opieki nad umiera-
jącymi pacjentami; oraz

- Opieka paliatywna powinna stać 
się określonym obszarem kom-
petencji, edukacji i badań. 

 
Do niedawna uważano, że 

hospicja i programy opieki pa-
liatywnej dotyczą sytuacji, w 
których brak jest nadziei na wy-
leczenie i obejmowano nimi pa-
cjentów w ostatnich tygodniach 
lub dniach życia. Obecnie istnieje 
świadomość konieczności roz-
poczynania opieki paliatywnej z 

chwilą rozpoznania choroby po-
tencjalnie skracającej życie. Do-
bra opieka paliatywna może i po-
winna być zapewniana łącznie z 
postępowaniem leczniczym, o ile 
jest ono nadal wskazane. Uśmie-
rzanie objawów jest zawsze 
wskazane, nie tylko w ostatnim 
okresie życia.

Rola farmaceutów
 

W miarę, jak ludzie w coraz 
większym stopniu uznają śmierć 
za nieuniknioną, zapewnianie im 
jak najlepszej opieki w końco-
wym okresie ich życia musi być 
koniecznością, która stwarza też 
możliwości zapewniania specja-
listycznych usług farmaceutycz-
nych w hospicjach i w opiece 
paliatywnej. Można zakładać, że 
zapotrzebowanie na te usługi bę-
dzie stale wzrastało. 

Zapewnianie opieki w koń-
cowym okresie życia może być 
poważnym wyzwaniem, czasami 
nawet zniechęcającym. Ale często 
jest też źródłem dużej satysfakcji, 
gdy farmaceuta potrafi poprawić 
jakość życia terminalnie chorego 
pacjenta, jak również pozytywnie 
wpływać na poczucie osamotnie-
nia i smutku i przez to przyczy-
niać się do bardziej komfortowe-
go i godnego końca życia.

Opieka paliatywna jest po-
dejściem holistycznym mającym 
na celu łagodzenie cierpienia i 
poprawę jakości życia. Może 
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  Tabela 1. Obowiązki farmaceuty w opiece paliatywnej (wg stanowiska 
ASHCP)

Ocena stosowności zamówień na leki oraz zapewnienie 
zaopatrzenia w porę skutecznych leków dla kontroli objawów
Konsultowanie i edukowanie innych specjalistów opieki 
zdrowotnej  w zakresie farmakoterapii
Zapewnianie pacjentom i ich opiekunom zrozumiałych i następnie 
kontrolowanych wskazówek dotyczących stosowania leków
Zapewnienie efektywnych mechanizmów przygotowywania ex 
temporae niestandardowych postaci leków
Zajmowanie się sprawami finansowymi związanymi ze 
stosowaniem leków
Zapewnienie bezpiecznej i zgodnej utylizacji leków, szczególnie 
po śmierci pacjenta
Nawiązanie i utrzymywanie efektywnej komunikacji z agendami 
zarządzającymi i koncesyjnych

być ona zapewniana w różnych 
warunkach: szpitalach, hospi-
cjach, domach opieki, a także w 
podstawowej służbie zdrowia. 
Najczęściej jednak ma miejsce w 
szpitalach i hospicjach, w których 
umiera większość nieuleczalnie 
chorych pacjentów.

Farmacja i opieka palia-
tywna są idealnymi partnerami. 
Oprócz oczywistego znaczenia 
farmakoterapii w opiece paliatyw-
nej, farmaceuci mogą odgrywać 
ważną rolę w komunikowaniu 
się z pacjentami i ich rodzinami 
lub opiekunami, zapewniając im 
komfort, edukację oraz wsparcie 
emocjonalne. Rola farmaceuty w 
medycynie paliatywnej i w opie-
ce hospicyjnej stale wzrastała w 
minionym dziesięcioleciu. 

Kapitalne znaczenie ma 
to, by farmaceuci biorący udział 
w tej opiece, nawet w krótkich 
okresach, byli odpowiednio wy-
edukowani i posiadali umiejętno-
ści w zakresie zapewniania usług 
paliatywnych.

Zgodnie ze stanowiskiem 
American Society of Health-
System Pharmacy, dotyczącym 
opieki paliatywnej, obowiązki 
farmaceuty w tej opiece obejmu-
ją zarówno działania tradycyjne, 
jak i rozszerzone. Stanowisko to 
podkreśla, że farmaceuci uczest-
niczący w opiece hospicyjnej lub 
paliatywnej powinni spełniać wy-
mogi kompetencyjne zapewniają-
ce odpowiednią jakość i ciągłość 
opieki nad pacjentem. Powinni 
posiadać wymaganą wiedzę i 
umiejętności, które można nabyć 
w ciągłym szkoleniu opartym na 
praktyce i doskonalić w codzien-
nej specjalistycznej praktyce far-
maceutycznej. W zależności od 
specyficznych warunków, zakres 
praktyki farmaceuty może się 

znacznie różnić. Na przykład far-
maceuta pracujący w aptece ma-
jącej kontakt z hospicjum może 
mieć zupełnie inny zakres obo-
wiązków niż farmaceuta uczest-
niczący w pracach szpitalnego 
interdyscyplinarnego zespołu 
opieki paliatywnej. Tak więc wa-
runki często dyktują zakres odpo-
wiedzialności farmaceuty.

Amerykańskie Kolegium 
Farmacji Klinicznej, chociaż bez-
pośrednio nie odnosi się do opie-
ki paliatywnej, w opisie zadań 
farmacji klinicznej wskazuje, że 
wiedza, wyspecjalizowane umie-
jętności i unikalne czynności cha-
rakteryzują specjalistę z zakresu 
farmakoterapii, jakim jest farma-
ceuta kliniczny.

Innym ważnym dokumen-
tem jest stanowisko EuroPharm 
Forum  o roli farmaceuty w opiece 
paliatywnej. Stanowisko to zwra-
ca uwagę, że najważniejszym 
zadaniem w opiece paliatywnej 
jest kontrola objawów. Trudno 
podejmować działania związane 

z psychicznym i emocjonalnym 
wspieraniem pacjenta wtedy, gdy 
cierpi on na trudny do zniesienia 
ból lub inne objawy. Problemy 
farmakologiczne w opiece palia-
tywnej są specyficzne i wymaga-
ją, by zwracać na nie szczególną 
uwagę. Właściwy wybór leku, 
jego dawki, odpowiedniej postaci 
farmaceutycznej, wykrycie dzia-
łań niepożądanych lub interakcji 
to sprawy mające duże znaczenie 
w komunikacji między lekarzem 
a farmaceutą.

Farmaceuci udzielający pa-
cjentom porad dotyczących daw-
kowania leków, ich prawidłowe-
go stosowania oraz informujący 
o przewidywalnych działaniach 
niepożądanych mogą przyczy-
niać się do poprawy przestrze-
gania zaleceń terapeutycznych 
przez pacjenta (compliance). 
Działania niepożądane lub inter-
akcje często pozostają niewykry-
te. W większości przypadków są 
one zamaskowane i powodują za-
stosowanie kolejnych leków, za-
miast rozpoznania leku powodu-
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Tabela 2. Wykaz najczęstszych objawów
Ból
Duszności
Terminalne przekrwienie układu oddechowego
Suchość ust
Czkawka
Anoreksja – kacheksja
Zaparcie
Biegunka
Nudności
Wymioty
Zmęczenie
Niepokój, lęk
Depresja
Majaczenie
Terminalny niepokój

jącego problem i zastąpieniu go 
przez inny, bardziej odpowiedni. 
     W przypadku pacjentów w 
stanie terminalnym, w większo-
ści już bardzo osłabionych, w 
celu zapewnienia im komfortu, 
farmakoterapia powinna być w 
miarę możliwości jak najbardziej 
racjonalna i optymalna. Farma-
ceuta może pomóc w identyfi-
kacji określonych produktów 
niezbędnych w opiece paliatyw-
nej, takich jak specyficzne pre-
paraty, środki medyczne (spe-
cjalne bandaże, igły, katetery 
itp.), może też doradzić odpo-
wiednią formulację leku i przy-
gotować leki dla pacjentów ma-
jący trudności z ich połykaniem. 
     Wspomniane dokumenty są 
bardzo przydatnymi instrumen-
tami pomagającym farmaceutom 
w budowaniu klinicznej i oddzia-
łowej infrastruktury usług opieki 
paliatywnej i uzasadniające ich 
rolę jako członków interdyscypli-
narnych zespołów opieki palia-
tywnej. 

Opieka paliatywna 
nad chorymi na raka

 
       Rak jest stale główną przy-
czyną zgonów na całym świecie. 
Lekarze skupiają przede wszyst-
kim uwagę na leczeniu choroby, 
mniejszą wagę przywiązując do 
złożonych objawów związanych 
z tym leczeniem, występujących 
u pacjentów. Opieka paliatywna 
zapewnia pacjentom wsparcie 
psychologiczne i łagodzenie ob-
jawów. Chociaż niedoskonałości 
w leczeniu bólu nowotworowego 
opisano już przed kilkoma dzie-
sięcioleciami, walka z nim jest 
stale suboptymalna. Onkolodzy 
czynią duże postępy w leczeniu 
raka, ale nie zapewniają właściwej 

opieki wspomagającej i paliatyw-
nej wszystkim chorym na raka. 
       Tymczasem liczne projekty 
wykazały wartość programów 
opieki paliatywnej u chorych 
na raka. Chorzy ci doświadcza-
ją licznych objawów w trakcie 
swojej choroby. Rozpozna-nie 
najczęściej występujących obja-
wów i ich bezpieczne i skuteczne 
leczenie ma znaczenie krytyczne. 
Międzynarodowe Stowarzysze-
nie Opieki Hospicyjnej i Palia-
tywnej opracowało na zlecenie 
Światowej Organizacji Zdrowia 
wykaz leków podstawowych dla 
opieki paliatywnej. Stowarzysze-
nie to, na podstawie rozpozna-
nia najczęściej występujących 
objawów w populacji chorych, 
którym zapewniana jest opieka 
paliatywna, zaproponowało leki 
do ich leczenia oceniając jedno-
cześnie ich skuteczność i bezpie-
czeństwo. Nie osiągnięto konsen-
susu w od-niesieniu do 5 spośród 
23 objawów: bólu kości, suchości 
ust, zmęczenia, czkawki i poce-
nia się.

Końcowa lista 33 leków 
obejmuje 14 leków już dotych-
czas obecnych na Liście Leków 
Podstawowych WHO. Państwa i 
programy opie-
ki paliatywnej 
powinny zale-
cać stosowa-
nie tej listy, 
przy wyborze 
leków, a far-
maceuci, jako 
członkowie in-
terdyscyplinar-
nych zespołów 
opieki palia-
tywnej powinni 
zapewniać ich 
optymalne sto-
sowanie.
 

Opieka paliatywna 
u pacjentów nieonkologicznych
 
       Podczas gdy istnieją liczne 
środki dla chorych na raka, po-
trzeby paliatywne w terminal-
nych chorobach nienowotworo-
wych są często ignorowane przez 
lekarzy. Co więcej, większość 
piśmiennictwa zajmuje się prze-
de wszystkim problemami opieki 
paliatywnej u chorych na raka. 
Ale przecież chorzy na choroby 
nienowotworowe, takie jak nie-
wydolność krążenia czy COPD 
mają podobne objawy fizyczne i 
emocjonalne, w tym ból, uczucie 
zmęczenia czy depresja i mają 
podobne potrzeby duchowe. Do-
wody z porównań pacjentów 
chorych na raka i na niewydol-
ność krążenia wykazały podobną 
częstość występowania depresji i 
podobną ciężkość objawów, przy 
czym pacjenci z zaawansowaną 
niewydolnością krążenia wyka-
zywali więcej objawów i gorsze 
ogólne samopoczucie psychiczne. 
     Poza chorymi na niewydol-
ność krążenia i COPD, znaczą-
ce korzyści z opieki paliatywnej 
odnoszą też pacjenci z ostatnio 
przebytym udarem mózgowym, 
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wspólny cel i w gruncie rzeczy 
opieka paliatywna jest opieką 
farmaceutyczną i również w niej 
powinny być stosowane wszyst-
kie zasady charakterystyczne dla 
procesu tej ostatniej.
 

Podsumowanie
 
       W medycynie paliatywnej, w 
której uwaga jest skupiona na ja-
kości życia i komforcie pacjenta, 
wszelkie ostre interwencje, takie 
jak zabieg chirurgiczny, mogą być 
niewskazane. Podstawą lecze-
nia różnych objawów, takich jak 
ból, duszności czy nudności staje 
się stosowanie leków. Pacjentów 
wymagających opieki paliatyw-
nej można spotkać wszędzie: w 
szpitalu, domu opieki, przychod-
ni zdrowia czy aptece ogólnej. Z 
uwagi na znaczenie farmakotera-
pii w tej opiece, we wszystkich 
warunkach konieczny jest udział 
w niej farmaceutów.
 

dr n. farm.  Jerzy Łazowski 
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Tabela 3. Leki podstawowe w opiece paliatywnej

Leki przeciwbólowe, opioidy
      Kodeina
      Fentanyl (plastry przez skórne) 
      Metadon
      Morfina
      Oksykodeon
      Tramadol
Leki przeciwbólowe 
nie będące opioidami
      Acetaminofen
      Diklofenak
      Ibuprofen
Leki przeciwdepresyjne
      Amitryptylina
      Citalopram
      Mirtazapina
      Trazodon
Benzodiazepiny
      Diazepam
      Lorazepam
      Midazolam  

Leki przeczyszczające
      Bisakodyl
      Enemy oleju mineralnego
      Senna
Steroidy
      Deksametazon
      Prednisolon
Inne
Difenhydramina
Gabapentyna
Haloperidol
Butylobromek hioscyny
Loperamid
Octan megestrolu
Metoklopramid
Oktreotyd
Zolpidem

chorobami zwyrodnieniowymi 
układu nerwowego (np. choroba 
Parkinsona) i demencją. Choroby 
te często są nieuleczalne i mają 
charakter progresywny, a stan-
dardowe leczenie najczęściej jest 
ukierunkowane na ograniczenie 
objawów i opóźnienie choroby. 
U pacjentów z progresywnymi 
chorobami nienowotworowymi 
często występują długotrwałe 
zmiany emocjonalne, często też 
występują u nich uzależnienia 
lekowe. Stanowi to też poważne 
obciążenie psychospołeczne i fi-
zyczne dla ich rodzin lub opieku-
nów. W optymalizacji jakości ży-
cia tej populacji pacjentów i dla 
zapewnienia maksymalnego ich 
wsparcia jak również wsparcia 
ich rodzin podstawowe znaczenie 
ma podejście paliatywne skupia-
jące się na objawach fizycznych i 
emocjonalnych.
   Opieka paliatywna może u pa-
cjentów z chorobami nienowo-

tworowymi zmniejszać ciężkość 
objawów, poprawiać komuniko-
wanie się i zapewniać optymalną 
opiekę. Farmaceuci uczestniczą-
cy w opiece nad tymi pacjentami 
powinni przy decydowaniu o pod-
daniu ich opiece paliatywnej lub 
skierowaniu do hospicjum, brać 
pod uwagę charakterystykę kli-
niczną i ogólne rokowanie. Mogą 
oni odgrywać zasadniczą rolę w 
identyfikowaniu pacjentów, któ-
rzy mogą odnieść korzyści. 
 

Opieka paliatywna i opieka 
farmaceutyczna

 
     Opieka farmaceutyczna to za-
pewnianie farmakoterapii, której 
celem jest uzyskanie określonych 
efektów terapeutycznych popra-
wiających lub utrzymywanie ja-
kości życia pacjenta. Celem opie-
ki paliatywnej jest też uzyskanie 
możliwie jak najlepszej jakości 
życia. Tak więc obie opieki mają 
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Lex Apothecariorum

W realiach gospodarki ryn-
kowej, ważnym problemem jest 
zakres swobody działalności go-
spodarczej. Wolność działalności 
gospodarczej została zagwaranto-
wana przez Konstytucję Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 roku [1]. Przepis art. 
20 Konstytucji statuuje wolność 
działalności gospodarczej jako 
element ustroju gospodarczego 
państwa polskiego. Wolność tę 
określić można jako wolność po-
dejmowania, wykonywania oraz 
zakończenia działalności gospo-
darczej, zgodnie z art. 6 ustawy 
z dnia 2 lipca 2004 roku o swo-
bodzie działalności gospodarczej 
[2] (dalej u.s.d.g.). Oczywistym 
jest jednak, iż wolność działalno-
ści gospodarczej nie stanowi war-
tości absolutnej [3]. Konstytucja 
dopuszcza bowiem stosowanie 
ograniczeń tejże działalności. 
Przepis art. 22 Konstytucji usta-
nawia dwa warunki zastosowania 
przedmiotowych ograniczeń. Wa-
runkiem formalnym jest wpro-
wadzenie ograniczenia w akcie 
prawnym rangi ustawy; warun-
kiem materialnym zaś – wpro-
wadzenie ograniczenia jedynie  
w sytuacji, gdy wymaga tego 
ważny interes publiczny [4]. 

Działalność gospodarcza, 
w świetle obowiązujących prze-
pisów prowadzona jest również 
przez aptekę. Stwierdzenie po-
wyższe jest pewnego rodzaju 
uproszczeniem, albowiem dzia-
łalność gospodarczą prowadzi 
podmiot – przedsiębiorca. Ap-

teka zaś to przedsiębiorstwo,  
w ramach którego przedsiębiorca 
(czyli właściciel apteki) prowadzi 
działalność gospodarczą. Aptekę 
określić można jako przedsię-
biorstwo gdyż spełnia ona kry-
teria definicyjne „przedsiębior-
stwa” zawarte w art. 55 [1] usta-
wy z dnia 23 kwietnia 1964 roku 
– kodeks cywilny [5]. Powołany 
przepis stanowi, iż przedsiębior-
stwem jest zorganizowany ze-
spół składników niematerialnych 
i materialnych przeznaczonych 
do prowadzenia działalności go-
spodarczej. Działalnością gospo-
darczą natomiast, jest w szcze-
gólności zarobkowa działalność 
wytwórcza, handlowa, usługowa, 
a także działalność zawodowa, 
wykonywana w sposób zorgani-
zowany i ciągły, o czym stanowi 
art. 2 u.s.d.g. 

Kwalifikowanie apteki je-
dynie jako przedsiębiorstwa nie 
wyczerpuje jednak istoty apteki. 
Apteka bowiem, zgodnie z art. 86 
ust. 1 ustawy – Prawo farmaceu-
tyczne [6], to placówka ochrony 
zdrowia publicznego, w której 
osoby uprawnione świadczą usłu-
gi farmaceutyczne. Utożsamianie 
apteki z przedsiębiorstwem jest 
oczywiście poprawne, albowiem 
apteka stanowi przedsiębiorstwo. 
Utożsamianie jednak apteki, 
wyłącznie z przedsiębiorstwem 
nie stanowi należytego zabiegu. 
Usługi farmaceutyczne świadczo-
ne w aptece to m. in. wydawanie 
produktów leczniczych i wyro-
bów medycznych, sporządzanie 

leków aptecznych, sporządzanie 
leków recepturowych, czy też 
udzielanie informacji o produk-
tach leczniczych lub wyrobach 
medycznych. Przez wzgląd na 
charakter wskazanych usług, nie 
jest dopuszczalne ujmowanie ap-
teki jedynie w kategoriach ekono-
miczno – gospodarczych. Usłu-
gi farmaceutyczne świadczone  
w aptece przez osoby uprawnione 
(farmaceutów) dotyczą bowiem 
bezpośrednio, najwyższych war-
tości człowieka – jego zdrowia 
i życia. Apteka jest więc przede 
wszystkim placówką ochrony 
zdrowia publicznego, choć sta-
nowi również przedsiębiorstwo. 
Kwalifikacja apteki jako placów-
ki ochrony zdrowia publicznego 
pociąga za sobą konieczność ta-
kiego jej funkcjonowania, ażeby 
zapewniona została realizacja 
interesu pacjentów – klientów 
apteki. 

Biorąc pod uwagę, iż właś-
ciciel apteki jest przedsiębiorcą  
a sama apteka  przedsiębiorstwem, 
w działalności aptek znajduje za-
stosowanie regulacja dotycząca 
wolności działalności gospodar-
czej. Z kolei fakt, iż usługi farma-
ceutyczne dotyczą najwyższych 
wartości człowieka, uzasadnia 
wprowadzanie ewentualnych 
ograniczeń wolności działalności 
gospodarczej co do aptek. 

W dalszej części niniejsze-
go opracowania mowa będzie  
o jednym z możliwych ograniczeń 
działalności gospodarczej aptek, 
odnoszącym się do etapu po-

Kryterium demografii i geografii aptek 
jako ograniczenie działalności gospo-

darczej na rynku aptecznym
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wstawania apteki. Ograniczenie, 
o którym będzie mowa, dotyczy 
problematyki demografii aptek 
oraz geografii aptek. Istotą przed-
miotowego ograniczenia jest uza-
leżnienie wydawania zezwoleń 
na prowadzenie aptek od tego, 
ażeby na danym, ex ante okre-
ślonym terytorium, nie działała 
inna – wcześniej powstała apteka 
(geografia aptek) oraz założenie, 
ażeby jedna apteka, przypadała 
na określoną liczbowo popula-
cję pacjentów zamieszkujących 
dany obszar (demografia aptek). 
Powyżej wskazane zostało, iż 
specyfika usług świadczonych w 
aptece uzasadnia wprowadzanie 
ewentualnych ograniczeń co do 
działalności aptek. Wypada się 
natomiast zastanowić, czy wpro-
wadzenie konkretnego ograni-
czenia (mianowicie stosowania 
kryterium demografii i geografii 
aptek) jest celowe. Obowiązują-
ca regulacja nie statuuje warunku 
demograficzno - geograficznego 
jako przesłanki udzielenia ze-
zwolenia na prowadzenie apteki. 
Nie oznacza to jednak, iż brak 
jest dyskusji co do wprowadzenia 
tegoż warunku. Wskazać warto, 
iż zgodnie z projektem obywatel-
skim ustawy o zmianie ustawy – 
Prawo farmaceutyczne [7], woje-
wódzki inspektor farmaceutyczny 
obligatoryjnie odmawiać miał wy-
dania zezwolenia na prowadzenie 
apteki, jeżeli w następstwie wy-
dania zezwolenia na jedną aptekę 
na terenie gminy przypadałoby 
mniej niż 5000 mieszkańców. 
Projekt ten nie wszedł w życie, 
jednakże nie została zakończona 
debata nad wprowadzeniem po-
dobnych rozwiązań [8]. Należy 
natomiast nadmienić, iż brak jest 
na poziomie Unii Europejskiej 
regulacji dotyczącej zagadnie-
nia geografii i demografii aptek. 

Zgodnie bowiem z punktem 26 
preambuły Dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego 
i Rady z dnia 7 września 2005 
r. w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych [9], kwestie 
rozmieszczenia geograficznego 
aptek powinny pozostać w kom-
petencji państw członkowskich.

Wprowadzenie kryteriów 
demograficzno – geograficznych 
w wydawaniu zezwoleń na pro-
wadzenie aptek stanowi problem 
złożony. Obowiązywanie wska-
zanych kryteriów powodować 
może obok pozytywnych, także 
negatywne skutki.

Negatywnym skutkiem sto-
sowania przedmiotowych kry-
teriów stać się może zachwianie 
konkurencji na rynku aptecznym 
[10]. Dla wydania zezwolenia na 
prowadzenie apteki, warunkiem 
sine qua non byłoby bowiem nie 
funkcjonowanie żadnej innej ap-
teki na określonym terytorium. 
Apteka powstała wcześniej mo-
głaby więc prosperować w spo-
sób niezagrożony. W sytuacji bra-
ku konkurencji na danym rynku, 
niemożliwe jest z kolei funkcjo-
nowanie praw rynkowych, w tym 
prawa popytu i podaży, będących 
gwarancją ekonomicznej ochro-
ny klientów apteki – pacjentów. 
Apteka powstała jako pierwsza 
na danym terytorium stałaby się 
niejako monopolistą, władnym 
narzucać jednostronnie, warunki 
finansowe świadczenia usług far-
maceutycznych. 

Popularnym argumentem 
mającym przemawiać za wpro-
wadzeniem kryterium geograficz-
no – demograficznego jest teza, 
iż kryterium takie funkcjonuje w 
niektórych państwach europej-
skich; m. in. w Austrii, Francji, 
czy we Włoszech. W mojej opinii, 
argument tego typu jest chybiony. 

Fakt bowiem, iż dana instytucja 
prawna funkcjonuje w danym 
państwie nie oznacza, iż powinna 
ona zostać wprowadzona do sy-
stemu prawnego innego państwa. 
Dana instytucja prawna funkcjo-
nuje bowiem w danych realiach 
społeczno – gospodarczych. Roz-
wiązanie efektywnie działające w 
jednej społeczności może okazać 
się zupełnie nieprzydatne, czy 
wręcz negatywne w swych skut-
kach dla innej społeczności.

Ewentualne stosowanie 
kryterium geograficzno – de-
mograficznego ukazuje jednak 
aspekty pozytywne. Widocznym 
jest w ostatnim czasie, dynamicz-
ne powstawanie coraz to nowych 
aptek. Sytuacja, w której istnie-
je nadmiar aptek na określonym 
terytorium jest nieodpowiednia. 
Negatywne konsekwencje takie-
go stanu uwidaczniają się choćby 
przez niedostatek kadrowy farma-
ceutów, mogących świadczyć w 
aptekach usługi farmaceutyczne 
[11]. Nadmiar funkcjonujących 
aptek może więc napotkać trud-
ność w postaci braku wystarcza-
jącej liczby osób uprawnionych 
do świadczenia usług farma-
ceutycznych. Warto spojrzeć na 
problem przez pryzmat koncepcji 
opieki farmaceutycznej. Farma-
ceuta postrzegany jest przez pa-
cjentów jako osoba, która dyspo-
nuje wiedzą potrzebną do udzie-
lenia fachowej pomocy. Pacjenci 
bowiem polegają na radach i 
opiniach farmaceutów, które to 
rady i opinie dotyczą bezpośred-
nio życia i zdrowia pacjentów. 
Farmaceuci darzeni są więc przez 
pacjentów ogromnym zaufaniem. 
Niekontrolowane powstawanie 
coraz to nowej liczby aptek może 
doprowadzić do naruszenia etosu 
zawodu farmaceuty i zachwiania 
zaufania społecznego, jakim cie-
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szą się farmaceuci. Stać się tak 
może w sytuacji, gdy pacjenci 
zaczną postrzegać apteki jedynie 
jako jeden z rodzajów przedsię-
biorstw. Niebezpieczeństwo zaś 
takie istnieje wówczas, gdy na 
rynku pojawiać się będzie nad-
mierna liczba aptek.

Istotnym jest również prob-
lem związany z efektywnością 
finansową aptek w przypadku 
nadmiernej ich liczby. Zgodnie 
z prawami rynku, przedsiębior-
stwo powinno być tak zarządza-
ne, ażeby przynosiło optymalny 
zysk. Apteki jako przedsiębior-
stwa prowadzą grę rynkową. W 
sytuacji jednak nadmiaru liczby 
aptek, gra rynkowa i mechanizmy 
marketingowe mogłyby stać się 
najważniejszym elementem dzia-
łalności apteki. Pociągałoby to za 
sobą utratę z pola widzenia dobra 
pacjenta, dla którego przecież ap-
teka funkcjonuje jako placówka 
ochrony zdrowia publicznego. 
Optymalizacja zysków następo-
wać mogłaby z jednej strony przez 
zachowania naruszające dobre 
obyczaje w relacjach pomiędzy 
aptekami a z drugiej strony przez 
zachowania godzące w interes 
pacjenta. Jako przykład można 
wskazać sytuację rezygnacji ze 
sporządzania leków aptecznych 
czy recepturowych w danej ap-
tece a nastawienie się jedynie na 
obrót lekami gotowymi. Stan taki 
niesie za sobą niebezpieczeństwo 
dla pacjenta. Okazać się może bo-
wiem, iż pacjent któremu lekarz 
zlecił lek recepturowy mógłby 
mieć problem z odnalezieniem 
apteki, dysponującej odpowied-
nimi warunkami do sporządzenia 
tegoż leku. W relacjach pomię-
dzy aptekami, mogłoby dojść do 
posługiwania się produktem lecz-
niczym jako towarem o charakte-
rze marketingowym. Warto nato-

miast wskazać na postanowienie 
art. 7 Kodeksu Etyki Aptekarza 
Rzeczypospolitej Polskiej [12], 
stanowiące iż aptekarz w swej 
praktyce zawodowej uwzględnia 
fakt, iż środki farmaceutyczne i 
wyroby medyczne nie mogą być 
traktowane jako zwykły przed-
miot obrotu handlowego.

Reasumując, należy stwier-
dzić iż kryterium geograficzno 
– demograficzne w udzielaniu 
zezwoleń na prowadzenie apte-
ki, choć niesie ze sobą zarówno 
elementy pozytywne jak i nega-
tywne, stanowić może przydatny 
środek reglamentacji działalności 
na rynku aptecznym. Ewentualne 
wprowadzenie przedmiotowego 
kryterium do polskiego systemu 
prawnego powinno być jednak 
poprzedzone dokładnymi bada-
niami rynku oraz sytuacji pacjen-
tów – klientów aptek, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem sytuacji 
osób w podeszłym wieku. Środki 
prewencyjne powinny bowiem 
charakteryzować się proporcjo-
nalnością wprowadzanych ogra-
niczeń w odniesieniu do celu da-
nej regulacji. Kryterium geogra-
ficzno – demograficzne powinno 
więc zostać tak sformułowane, 
ażeby zachowana była proporcjo-
nalność restrykcji środka prawne-
go co do celu mającego być za po-
mocą tegoż środka osiągniętym. 
Pozytywnie należy odnieść się 
do idei ograniczenia kaskadowe-
go wręcz powstawania nowych 
aptek. Pamiętać jednak należy, iż 
kryterium demograficzno – geo-
graficzne powinno chronić interes 
pacjentów, a nie aptek. Działania 
Ustawodawcy nie mogą więc 
godzić w klientów aptek – stąd 
bardzo ważne jest podjęcie i pro-
wadzenie debaty publicznej co do 
optymalnego kształtu rozwiązań 
prawnych w dziedzinie ewentu-

alnego ograniczenia działalności 
gospodarczej aptek, w tym rów-
nież co do optymalnego kształtu 
kryterium demograficzno – geo-
graficznego.
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Apteka w środowisku lokalnym,
czyli rzecz o idei animacji społecznej 

i jej bezpośrednim związku
 z pomyślnością zawodową farmaceuty

Myśl globalnie, 
działaj lokalnie

Aptekarze nader często za-
uważają, że mimo ich wzmożo-
nych wysiłków, efekty ich dzia-
łań związanych z rozwojem i 
dobrym funkcjonowaniem apteki 
mocno ich rozczarowują. Po wie-
loletniej, intensywnej współpracy 
z farmaceutami uświadamiam so-
bie, że źródłem tych rozczarowań 
jest wiele błędnych przekonań na 
temat czynników warunkujących 
zmiany, co w konsekwencji nie 
sprzyja rozwojowi apteki i pracu-
jących w niej osób. Świadomość 
tych źródeł skłania do skupienia 
uwagi na niepokojach trawiących 
farmaceutów, wyrażających się 
zwątpieniem w sens zajmowania 
się (w ramach szkoleń) czymkol-
wiek, poza merytoryczną wiedzą 
farmakologiczną. 

Niniejszy artykuł będzie 
kolejną próbą odpowiedzi na 
najczęściej stawiane przez far-
maceutów pytania. Odpowiedzi 
(mam nadzieję) rzucą światło na 
te zasady postępowania, które bu-
dują miejsce apteki w środowisku 
lokalnym i dają wymierny efekt 
zaangażowania.

Dlaczego mamy uczyć się 
tych wszystkich teorii? My chce-
my tylko pomagać ludziom.

	
Farmaceuci (podobnie jak 

większość ludzi) lubią fakty. Są 
one w ich przekonaniu proste 

i bardzo konkretne. Teorie zaś 
niepewne i mocno spekulacyjne. 
Często tez teorie przeczą sobie 
nawzajem. Rodzi się, więc prze-
konanie, że teorie naukowe są 
formułowane wtedy, gdy nie ma 
pewności, co do faktów. 

Prawda jest zupełnie inna. 
Teorie są zbiorem idei ściśle z 
sobą powiązanych. Ich zadanie 
polega na wyjaśnianiu i zrozumie-
nie faktów w obrębie konkretnej 
dziedziny wiedzy. Pomaganie lu-
dziom jest faktem, wokół którego 
obraca się aktywność zawodowa 
farmaceuty, ale równocześnie jest 
interdyscyplinarnym problemem 
naukowym. Zrozumienie zjawi-
ska stanowi daleko pełniejsze 
wyzwanie niż tylko kierowanie i 
przewidywanie następstw. Jeżeli 
apteka ma pełnić rolę najłatwiej 
dostępnej placówki służby zdro-
wia, ma być chętnie odwiedzana 
przez pacjentów i stanowić wy-
raźny punkt na mapie środowi-
ska lokalnego (a taką potrzebę 
zgłasza większość farmaceutów), 
to warto sięgnąć po teoretycz-
ne przesłanki tego praktycznego 
planu. W praktyce farmaceuta bę-
dzie poszukiwał odpowiedzi: jak 
osiągnąć zamierzony cel? Teorie 
naukowe pozwolą mu usłyszeć, 
dlaczego w jednych warunkach 
budowanie nowego lub doskona-
lenie starego wizerunku jest moż-
liwe, a w innych nie?

Teorie naukowe wskazu-
ją, że do przekształcenia apteki 
instytucji w aptekę organizację 

uczącą się, potrzebne jest mi-
strzostwo osobiste propagatora 
zmiany, gotowość do kwestio-
nowania własnych modeli my-
ślowych, wspólna wizja apteki, 
zespołowe uczenie się pracow-
ników i systemowe myślenie. Na 
płaszczyźnie indywidualnej moż-
na od naukowców usłyszeć, że 
zmiana jednostki skutkuje zmianą 
wzajemnych relacji. Mówi także, 
iż zmiana wiedzy przekłada się 
na zmianę struktur (nie tylko my-
ślowych).

Czy możemy w pełni zro-
zumieć modele zachowań nie 
znając ich psychologiczno – so-
cjologicznych podstaw?

Z wypowiedzi właściciela 
apteki:

(…) Zaproponowałem 
moim pracownikom, aby nawią-
zali kontakt ze szkołami średnimi 
leżącymi nieopodal apteki. Po-
myślałem, że to nieszablonowe 
działanie wyróżni nas spośród in-
nych aptek. Pragnąłem, aby moi 
pracownicy przeprowadzili poga-
danki w klasach np. o dermokos-
metykach lub o innym wskazanym 
przez uczniów zagadnieniu (…).
Pracownicy popatrzyli na mnie 
podejrzliwie i nie podjęli tematu.  

	
Zrozumienie powodów 

oporu pracowników przez odnie-
sienie się do modeli teoretycznych 
opisujących przyczyny jego sta-
wiania na pewno bardzo przybli-
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ży cytowanego właściciela apteki 
do zrozumienia tychże. To zrozu-
mienie daje konkretną wiedzę, a 
wiedza skutkuje zmianą. Myśli-
my tu tak o pomysłodawcy, jak i 
o farmaceutach, którzy odmówili. 
Właściciel może zapytać samego 
siebie na ile jest „mistrzem” - auto-
rytetem dla swoich pracowników, 
na ile jest elastyczny w myśleniu 
i na ile tej giętkości reakcji do-
świadczają pracownicy? Poszu-
kiwanie teoretycznych rozwiązań 
pozwoli również zrozumieć, że 
najistotniejszym warunkiem po-
dejmowania przez pracowników 
wyzwań, które przed nimi stawia 
właściciel jest system wspólnych 
wartości stanowiący napęd do 
wspólnych działań i osiągania 
wspólnych celów. 

Skonstatowanie faktu, że 
odmowa nie wynika ze złośliwo-
ści, lenistwa czy lekceważenia 
pozwala myśleć bez obciążeń i 
szukać rozwiązań prowadzących 
do zaplanowanego celu. W tym 
wypadku do zaistnienia apteki w 
sposób szczególny w środowisku 
lokalnym. Rozwój lokalny socjo-
logowie rozumieją, jako zinte-
growany „układ”, którego funk-
cje przebiegają od gospodarki 
(finanse, produkcja, usługi), po-
przez życie społeczne (struktura, 
relacje, więzi) i kulturalne (style 
życia, wartości, etos pracy) do 
systemu władzy (samorząd, poli-
tyka). Na uwagę w tym kontek-
ście zasługuje szczególnie IDEA 
ANIMACJI SPOŁECZNEJ. Jest 
ona rozumiana, jako metoda, czy-
li uporządkowany zbiór technik i 
narzędzi działania społecznego 
umożliwiających praktyczne od-
krywanie i wyzwalanie środowi-
skowego potencjału. Znajomość 
tych technik i narzędzi zdobyta 
na drodze analizowania modeli 
teoretycznych bardzo skraca dy-
stans między pomysłem, a jego 

realizacją. Wiedza porządkująca 
działania pozwala podejmować 
trafne decyzje i zadawać precy-
zyjne pytania. Farmaceuta, który 
chce zaistnieć w sposób wyjątko-
wy we własnym środowisku od-
nosząc się do teoretycznego mo-
delu najpierw zapyta o strukturę 
np. demograficzną lokalnego śro-
dowiska, potem będzie badał jego 
potrzeby. Ustali również sprzy-
mierzeńców własnych projektów. 
Do jednych z pierwszych pytań, 
na które będzie szukał odpowie-
dzi należeć będą pytania o: 

Liczbę ludności na terenie 	
działania apteki.

Strukturę np. zatrudnienia 	
czy demograficzną ludności 
na terenie objętym działa-
niem.

Ilość przedszkoli na terenie 	
objętym działaniem mojej 
apteki.

Ilość szkół  na tym terenie.	

Jakie to szkoły?	

Fo
t. 

©
 D

re
am

st
im

e.
co

m



W Aptece

– 38 –

Związek między precy-
zją planowania a efektywnością 
funkcjonowania został wykaza-
ny zarówno na poziomie analizy 
zbiorowości jak i zachowania 
jednostek.

Zdrowy rozsądek wyrasta-
jący na gruncie rzetelnych na-
ukowych badań z całą pewnością 
daje większą szansę na osiągnię-
cie zamierzonych celów niż spon-
taniczne i akcyjne działanie.

Myśl globalnie, 
działaj lokalnie

To ostatnio często wy-
brzmiewające publicznie zdanie 
nich będzie klamrą spinającą my-
śli zawarte w artykule. Szerokie 
myślenie uwzględniające badania 
naukowe, teoretyczne konkluzje, 
wypracowane modele może i po-
winno być przeniesione na grunt 
codzienności. W pracy farmaceu-
ty teoria pozwala jak najefektyw-
niej pomagać pacjentom, objaśnia 
mechanizmy zachowań i wska-
zuje najlepsze drogi postępowa-
nia. Daje również szanse aptece 
na przeobrażenie, na przejście z 
miejsca, gdzie są wydawane leki 
do najłatwiej dostępnej placówki 
służby zdrowia. 

mgr Ewa Sitko 
wykładowca w programie Pharmassist

Piśmiennictwo
Krewni - znajomi - obywatele. Kapitał spo-

łeczny a lokalna polityka społeczna., 
Adam Marszałek, Toruń 2007 

Kapitał społeczny środowiska lokalnego - 
pojęcie i problemy. W: Edukacja i ani-
macja społeczna w środowisku lokal-
nym, W. Theiss, B. Skrzypczak (red.), 
Stowarzyszenie CAL, Warszawa 2006, 
ss. 109-126

Marketing strategiczny na rynku farmaceu-
tycznym. Małgorzata Michalik, Bogna 
Pilarczyk, Henryk Mruk, 2008

Aptekarz nie traci czasu na 
uczenie się na błędach i nie traci 
ducha wiedząc, jakie są mechani-
zmy reagowania społecznego. Ma 
szansę też doświadczyć - przy-
glądając się uogólnieniom teo-
retycznym wyprowadzonym na 
podstawie badań - praktycznego 
przełożenia tej wiedzy. Przekłada 
się ona bowiem w sposób bezpo-
średni na rentowność apteki jako 
przedsiębiorstwa.

A może psychologia, so-
cjologia, oraz inne nauki po-
mocnicze badające relacje mię-
dzyludzkie, to po prostu  zdro-
wy rozsądek?

Oczywiście nauki te po-
winny być przynajmniej po tro-
sze zdrowym rozsądkiem. By-
łoby rzeczą dziwną, gdyby apte-
karze pracujący w bezpośrednim 
kontakcie z pacjentem, mający 
za sobą wiele lat doświadczeń 
i wynikającą z nich wiedzę, tak 
indywidualną jak i zbiorową nie 
dostrzegali pewnych prawid-
łowości rządzących zachowa-
niem ludzi (nie wyłączając ich 
samych). Równocześnie jednak 
życie mocno pokazuje ograni-
czenia zdrowego rozsądku. Moż-
na nawet śmiało powiedzieć, że 
często indywidualny (różnice 
między ludźmi) i historyczny 
kontekst zmienia zakres tego, co 
uważamy za jego przejaw. Warto 
więc odnieść się do naukowych 
wniosków, które badając różne 
przejawy rzeczywistości (w tym 
wypadku poszukiwane są najko-
rzystniejsze warunki sprzyjające 
„osadzeniu się” w środowisku 
lokalnym) wyprowadzają „twar-
de” zasady najmniej podatne na 
zmianę w wyniku pojawiania się 
nowych okoliczności.

Właśnie na drodze nauko-
wych eksploracji ustalono al-

gorytm postępowania dla firm, 
które chcą wpisać się na długo w 
lokalne środowisko. Instrukcja do 
działania lokalnego obejmuje:

Określone jasno i precyzyj-	
nie cele
Listę osób i instytucji, które 	
mogą pomóc w realizowaniu 
pomysłu
Listę możliwych trudności 	
oraz sposobów radzenia so-
bie z nimi
Dokładne opisanie poszcze-	
gólnych etapów działania
Skrupulatne wykonanie pla-	
nu
Skontrolowanie osiągniętych 	
wyników przez porównywa-
nie ich z zamierzonym celem

Wróćmy do prezentowa-
nego wyżej pomysłu zaistnienia 
apteki w środowisku lokalnym. 
Rozmowa z właścicielem apteki 
ujawniła, że chociaż w jego gło-
wie cel zaproponowanego działa-
nia wybrzmiewał bardzo wyraźnie 
(nawiązać kontakt z największą 
liczbą potencjalnych odbiorców 
usług), to nie został on wyraźnie 
sformułowany wobec pracowni-
ków. Nie wskazał on również, iż 
młodzi ludzie są wpisani na listę 
sprzymierzeńców, którzy pozwo-
lą aptece zaistnieć i utrzymać się 
na rynku. 

Każde przedsięwzięcie nie-
sie z sobą ryzyko trudności. Efek-
tywność działania zakłada prze-
widywanie tychże i opracowanie 
sposobów radzenia sobie z nimi.

Także i w tym punkcie nie 
zostały spełnione wymagania. 
Propozycja pójścia do szkoły bez 
brania pod uwagę przeszkód (tak 
osobistych jak i organizacyjnych) 
skazywała pomysł na niepowo-
dzenie już na tzw. wejściu. 
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   W poprzednich numerach „Ap-
tekarza Polskiego” opisywałem 
dyskusje dawnych aptekarzy na 
tematy związane z tym, jak po-
winna być urządzona apteka, jak 
musi zachowywać się i wyglądać 
aptekarz... Z dyskusji tych, pomi-
mo upływu kilkudziesięciu lat, 

do dziś można było wyciągnąć 
istotne dla współczesnego apte-
karstwa wnioski. W kolejnych 
artykułach przedstawię daw-
ne aptekarstwo w nieco innym 
aspekcie, chciałbym mianowicie 
pokazać, że problemy, z którymi 
dziś się borykamy, były w pierw-

szej połowie XX wieku chlebem 
powszednim farmaceutów! Tym 
razem nie będę także wyciągał 
żadnych wniosków – te nasuną 
się Czytelnikom same. Cóż bo-
wiem można powiedzieć, gdy 
dokładnie te same problemy nie 
zostały jeszcze rozwiązane, po-
mimo upływu blisko stu lat?
   Już od końca XIX wieku plagą 
farmacji były i nadal pozostają 
rabaty, udzielane przez niektóre 
apteki. Podobnie jak ma to miej-
sce obecnie, przed stu laty moż-
liwe było to ze względu na brak 
odpowiednich uregulowań praw-
nych. Bodaj największą awan-
turę w środowisku galicyjskich 
farmaceutów wywołała „polity-
ka cenowa” przemyskiej apteki 
magistra Kalickiego na Zasa-
niu, prowadzona w latach 1908 
– 1909. Do redakcji najpopular-
niejszego ówczesnego periodyku 
farmaceutycznego – „Czasopis-
ma Towarzystwa Aptekarskiego” 
trafił cennik tej apteki, w którym 
można było przeczytać: oprócz 
dwudziestoprocentowego opustu 
(20%) przy receptach, także i leki 
gotowe tak zwane specyalności 
krajowe i zagraniczne sprzedaje 
się po zniżonych cenach.  Redak-
torzy „Czasopisma Towarzystwa 
Aptekarskiego” podsumowywali: 
i dziwić się tu publiczności, która 

Jako szkodników stawiać poza nawiasem 
rodziny aptekarskiej...

Ilustracja 1
Pomysłowa reklama apteki „Pod Szarotką” w Poroninie, zamieszczona w „Gazecie 

Podhalańskiej” nr 29/1920. Uwagę zwraca brak jakichkolwiek nieetycznych 
akcentów w treści reklamy. Zarządca apteki reklamował jedynie szeroki asortyment 

preparatów oraz dostępną tylko w tej aptece maść własnego pomysłu.



Historia farmacji – Aptekarskie tradycje

– 40 –

uważa aptekarzy za wyzyskiwaczy 
(…) gdy mają w swym gronie po-
dobnych panów. Wstyd dopraw-
dy, ze istnieją (...) aptekarze, któ-
rzy przez wstrętną konkurencyę 
obniżają zawód naśladując pro-
stych kramarzy. Temat rabatów, 
udzielanych przez magistra Kali-
ckiego, trafił także na łamy czy-
tanego w całej monarchii austro-
węgierskiej „Czasopisma ogólno 
austryackiego Towarzystwa ap-
tekarskiego”, w którym pisano z 
oburzeniem: apteka K. w P. miała 
rozesłać niedawno cennik, w któ-
rym obiecuje każdemu z odbior-
ców 20% opust tak od recept, jak 
i od osobliwek krajowych i zagra-
nicznych! Redakcja „Czasopisma 
Towarzystwa Aptekarskiego” ze 
wstydem przytoczyła powyższy 
cytat, ubolewając, że przez niecne 
zachowanie jednego aptekarza, 
skompromitowana została cała 
Galicja! W ostrym tonie pytano 
także: czy jest to możliwem, ażeby 
w czasie, kiedy w każdym handlu 
przyzwoitym uważają za punkt 
honoru kupieckiego trzymać się 
stałych cen, mógł sobie pozwolić 
który z aptekarzy na taki naganny 
postępek? (…) czy fakt taki odpo-
wiada przyrzeczeniu, które składa 
każdy magister w chwili otrzyma-
nia dyplomu?
   Problem rabatów udzielanych 
przez aptekarzy nie znalazł roz-
wiązania także w okresie dwu-
dziestolecia międzywojenne-
go. W znanym już czytelnikom 
„Aptekarza Polskiego” postę-
powym czasopiśmie „Farmacja 
Współczesna”, opublikowano w 
latach trzydziestych kilkanaście 
artykułów na ten temat. Pomimo 
licznych zmian redaktorów, linia 
czasopisma była pod tym wzglę-
dem jednakowa: bardzo ostro po-
tępiano aptekarzy, udzielających 

rabaty. Jednocześnie zarzucano 
dwóm innym czasopismom za-
wodowym: „Wiadomościom Far-
maceutycznym”, czytanym przez 
właścicieli aptek, zrzeszonych w 
Polskim Powszechnym Towarzy-
stwie Farmaceutycznym i „Kro-
nice Farmaceutycznej”, organie 
prasowym Związku Zawodowe-
go Farmaceutów Pracowników, 
że jako organy dwuch najliczniej-
szych stowarzyszeń zawodowych 
muszą odpowiednio reprezento-
wać ich niemoc i milczeć. Auto-
rem tych słów, opublikowanych 
w roku 1934, był redaktor Antoni 
Ossowski. Pisał on także, że wy-
dział właścicieli aptek dopuścił 
w swoim czasie, że można opuś-
cić 10% gdy się ktoś targuje, że 
można opuścić 25% gdy ktoś jest 
urzędnikiem. Także związek pra-
cowników dopuścił, że kramar-
stwo farmaceutyczne rozkwitło 
w pełni; nic się nie robiło dla 
obudzenia godności zawodowej 
pracownika; dziś niejednokrot-
nie pracownicy-farmaceuci prze-

wyższają gorliwością kramarską 
swoich szefów.
   W roku 1938 piętnowano raba-
ty w postaci bardzo dowcipnego, 
fabularyzowanego artykułu, opi-
sującego farmaceutę-właściciela 
apteki, zwijającego się za pierw-
szym stołem przy jednej z bar-
dziej uczęszczanych ulic stolicy. 
Ów farmaceuta, kilkakrotnie mu-
siał tłumaczyć drastyczne różnice 
w cenach leków w aptekach na 
przestrzeni nie większej od 1 ki-
lometra. Sam rabatów nie udzie-
lał. Przedstawiono także i jego 
refleksje, kiedy to ostatecznie do-
szedł do wniosku, że wykaz cen 
urzędowych istnieje chyba tylko 
po to, aby... Broń Boże nie pobrać 
ceny w nim wydrukowanej. Jed-
nocześnie redakcja dodawała, że 
na takich panów, czyli aptekarzy 
udzielających rabatów, powinno 
znaleźć się „odpowiednie lekar-
stwo” – czy to w postaci grzywny, 
czy też sądów koleżeńskich, czy 
może jeszcze coś odpowiedniej-
szego. Głośno grożono, że kolej-

Ilustracja 2
Reklama apteki „Pod Orłem” w Nowym Targu, zamieszczona w „Kronice 

Farmaceutycznej” z roku 1921. Także i treść tej reklamy nie pozostawia pod 
względem etyki farmaceutycznej żadnych zastrzeżeń, a świadczy jedynie o 

szerokim spektrum działalności tej apteki.
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nym razem redakcja „Farmacji 
Współczesnej” już nie w felieto-
nie, lecz z nazwiska tych panów 
(...) postawi pod pręgież szpalt.
   W roku 1939, w artykule „I zno-
wu te upusty”, aptekarzy stosują-
cych rabaty nazywano wprost: 
szkodnikami zawodu, uzasad-
niając to w następujący sposób: 
przez udzielanie opustów, co po-
przedza targowanie się z klien-
tem, obniża się autorytet i powa-
gę apteki. Ukrywający się pod 
pseudonimem „P” redaktor cza-
sopisma – magister Stanisław Ju-
nosza Piaskowski, pisał o farma-
ceutach udzielających rabatów: 
panom tym widocznie nie zależy 
na podniesieniu prestiżu zawodu 
w oczach społeczeństwa, lecz alfą 

i omegą jest dla nich ten grosz, 
poza którym nic więcej nie widzą 
i widzieć nie chcą. Rabatów nie 
udzielano nawet w zwykłym skle-
pie, w którym pracują ludzie bez 
cenzusu, a tymczasem robi się to 
w aptekach, gdzie ceny są urzędo-
wo wyznaczone i zatrudniony jest 
personel z wyższym wykształce-
niem. Piaskowski nie zawahał się 
napisać, że udzielanie rabatów to 
hańbienie (…) swojego dyplomu, 
zdobytego (...) po ciężkich stu-
diach. Ponadto aptekarze, udzie-
lający rabatów, kształtują błędny 
obraz apteki; przecież odstąpie-
nie od ceny oficjalnej jakiegoś 
artykułu, może być spowodowa-
ne (…) kosztem wydania gorsze-
go gatunku towaru. Piaskowski 

domyślał się, że pacjenci mogą 
podchodzić do apteki oferującej 
rabaty z rezerwą także i z inne-
go powodu; sądzą mianowicie, że 
przychodząc (...) z całym zaufa-
niem, niekoniecznie otrzymają 
to, co mają zapisane na recepcie. 
Niestety takie błędne mniemanie 
pacjenta, przenosi się z czasem 
także i na inne apteki, działają-
ce w zgodzie z etyką. Redaktor 
„Farmacji Współczesnej” reasu-
mował: stosowanie opustów pod 
każdym względem jest szkodliwe 
dla aptekarstwa i z całą energią 
winniśmy tych, którzy stosują je, 
tępić i jako szkodników stawiać 
poza nawiasem rodziny aptekar-
skiej.

dr n. farm. Maciej Bilek

Warto wiedzieć

WARTO ZASZCZEPIĆ SIĘ PRZED PODRÓŻĄ

Rozpoczął się sezon wyjazdów turystycznych. Z roku na rok coraz liczniejsza grupa rodaków spędza 
urlop lub wakacje za granicą. Nie są to tylko wyjazdy za przysłowiową miedzę do pobliskich krajów 
europejskich. Wakacyjne szlaki prowadzą wielu Polaków do odległych geograficznie regionów, gdzie chętnie 
wypoczywamy.

Wzrost liczby zagranicznych wyjazdów spowodował zwiększone zainteresowanie profilaktyką 
zdrowotną, której celem jest uchronienie podróżnika przez ryzykiem zachorowania na choroby zakaźne. 
Orężem chroniącym człowieka przed tymi chorobami są szczepienia. 

W trosce o własne zdrowie warto udać się przed planowaną podróżą do lekarza - wielu z nich posiada 
specjalizacje z zakresu medycyny podróży lub wakcynologii – celem zasięgnięcia porady jak uchronić się 
przed zachorowaniem i ustalenia zakresu koniecznych lub zalecanych szczepień. Wyjdzie na zdrowie, gdy 
zalecenia lekarskie będą zrealizowane.

Wykaz chorób zakaźnych związanych z pobytem na terenach endemicznych wraz z podstawowymi 
zaleceniami dla podróżnych udających się w tamte strony dostępny jest między innymi na stronach Głównego 
Inspektoratu Sanitarnego, www.gis.gov.pl w opracowaniu pn. „Informacje dla podróżujących”. 

Na rynku księgarskim dostępnych jest wiele pozycji poświęconych zagadnieniu szczepień. Wśród nich 
zauważyliśmy poradnik - vademecum pt. „Szczepienia w profilaktyce chorób zakaźnych” autorstwa dr n. med. 
Hanny Czajki i prof. dr n. med. Jacka Wysokiego. 

Z.S.
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Nowe rejestracje i nowości na rynku

A – Przewód pokar-
mowy i metabolizm

A02 – Leki stosowane w 
zaburzeniach związanych 
z nadkwaśnością; A02B 
– Leki stosowane w choro-
bie wrzodowej i refluksie 
żołądkowo-przełykowym; 
A02BC – Inhibitory pompy 
protonowej

Omeprazolum: Omeprazol Mylan 
inj. to aktualnie 25. zarejestrowana 
marka omeprazolu. W postaci in-
iekcyjnej na rynek wprowadzono 
7 leków: Helicid (Zentiva), Losec 
(AstraZeneca), Ortanol (Sandoz), 
od czerwca 2009 Omeprazol Teva 
i Prazigast (Jelfa), od października 
2009 Omepragal (SMB) i od listo-
pada 2009 Polprazol (Polpharma). 
Do sprzedaży wprowadzono także 
14 marek preparatów doustnych: 
Bioprazol i od maja 2009 Bio-
prazol Bio (Biofarm), Exter (Ru-
bio), Gasec i Gasec Gastrocaps 
(Mepha), Helicid (Zentiva), Losec 
(AstraZeneca; lek oryginalny), No-
tis (Schwarz Pharma, Łomianki), 
Omeprazol-Egis, Ortanol i Ortanol 
Plus (Sandoz), Polprazol (Polphar-
ma) i od maja 2009 Polprazol PPH 
oraz od stycznia 2010 Polprazol 
Acidcontrol (Polpharma; zmiana 
nazwy z Polprazol dla dawki 10 
mg), Prazol (Polfa Pabianice), 
od lipca 2007 Loseprazol (Licon-
sa), od sierpnia 2008 Progastim 

(Ozone), od grudnia 2008 Agastin 
(Temapharm; po zmianie nazwy 
z Omolin) i od maja 2009 Tulzol 
(Teva). Nie pojawiły się jeszcze 
na rynku: Omeprazol Arrow (Ar-
row Poland; lek wprowadzony 
wcześniej pod nazwą Ulzol przez 
Plivę Kraków, któremu następnie 
zmieniono nazwę na Omeprazol 
Pliva, a na koniec na Omeprazol 
Arrow), Omeprazole-1A Pharma, 
Omeprazole Phargem (Phargem; 
lek wprowadzony wcześniej pod 
nazwą Groprazol przez Polfę 
Grodzisk, któremu następnie 
zmieniono nazwę na Omeprazol 
APPH, a na koniec na Omeprazol 
Phargem), Omeprazol Medana 
(Medana Pharma), Omeprazol-
Ratiopharm, Omeprazol-Stada 
(Stada) i Piastprazol (Temap-
harm). Skreślono z Rejestru: Omar 
(Sandoz).
Pantoprazolum: Dyspex (Ny-
comed Pharma) to 30. zareje-
strowana marka pantoprazolu. 
Na rynek wprowadzono 14 pre-
paratów: Controloc i od czerwca 
2009 dostępny bez recepty Con-
troloc Control (Nycomed; lek 
oryginalny), od listopada 2006 
Anesteloc (Adamed), od listopada 
2007 Contix (Lekam), od grudnia 
2007 Nolpaza (Krka), od czerwca 
2008 Pantoprazol-Ratiopharm, od 
września 2008 Panogastin (Jelfa), 
od października 2008 IPP (Sandoz) 

oraz Noacid (Egis), od listopada 
2008 Panzol (Apotex), Pantopra-
zolum Farmacom (zarejestrowany 
wcześniej jako Zipantola) oraz 
iniekcje Pantoprazol Sandoz, od 
stycznia 2009 Helopan (Gedeon 
Richter Polska), od sierpnia 2009 
Contracid (Farma-Projekt) i od 
marca 2010 Panprazox (Polp-
harma; zarejestrowany wcześniej 
przez firmę Nucleus jako Zoram-
yl). Nie zostały jeszcze wprowad-
zone do sprzedaży preparaty: Gas-
trostad (Stada; lek zarejestrowany 
wcześniej pod nazwą Tifizol przez 
firmę Alfred E. Tiefenbacher), 
Panrazol (Actavis), Pantogen 
(Generics), Pantomed (Ratiop-
harm), Pantopraz (Biofarm), Pan-
toprazol-1A Pharma, Pantoprazol 
BMM Pharma (BMM Pharma), 
Pantoprazol Tecnimede, Pompec 
(Adamed), Prasec (Mepha; lek za-
rejestrowany wcześniej pod nazwą 
Pantomol przez firmę Alfred E. 
Tiefenbacher) i Ranloc (Ranbaxy), 
a także 4 leki OTC z centralnej 
rejestracji unijnej: Somac Control, 
Pantozol Control, Pantecta Con-
trol i Pantoloc Control (wszystkie: 
Nycomed).

A04/A04A – Leki przeciw 
wymiotom i mdłościom; 
A04AA – Antagoniści sero-
toniny (5HT3)

Ondansetronum: Ondansetron 
Bluefish (Bluefish Pharmaceuti-

Nowe rejestracje - PL – kwiecień 2010
W kwietniu 2010 r. Minister Zdrowia wydał 127 pozwoleń na dopuszczenie produktów 
leczniczych do obrotu w Polsce. Produkty omówiono na tle wcześniejszych rejestracji 
i produktów obecnych już na rynku, w ramach poszczególnych klas ATC/WHO oraz 
substancji czynnej lub składu preparatu, pomijając szczegóły (postaci, dawki, opako-
wania, kategorie dostępności, numery pozwoleń), które można znaleźć w internetowym 

Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych (http://www.bip.urpl.gov.pl) – zestawienie rejestracyjne za kwiecień 
2010 zostało udostępnione 19 maja 2010.
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cals) to 9. zarejestrowany doustny 
preparat ondansetronu. Na rynek 
zostało wprowadzonych 6 marek 
leków doustnych: Atossa (An-
pharm), Emetron (Gedeon Rich-
ter), Setronon (Pliva Kraków), 
Zofran i Zofran Zydis (Glaxo-
SmithKline; lek oryginalny), 
od lutego 2007 OndaLek (San-
doz) i od września 2009 Ebese-
tron (Ebewe; poprzednia nazwa: 
Ondansetron Ebewe), zaś nie 
pojawiły się jeszcze preparaty 
Ondagen (Generics) i Ondansetron 
Aurobindo (Aurobindo Pharma). 
Ponadto do obrotu zostało wprow-
adzonych 5 leków dożylnych: 
Atossa (ICN Polfa Rzeszów), Em-
etron (Gedeon Richter), Setronon 
(Pliva Kraków), Zofran (Glaxo-
SmithKline; lek oryginalny) i od 
sierpnia 2008 Ondansetron Kabi 
(Fresenius Kabi), a nie pojawiły 
się jeszcze preparaty Ondagen 
(Generics), OndaLek (Sandoz), 
Ondansetron B.Braun i Ondanse-
tron Claris (Claris Lifesciences). 
Na rynku znajduje się też Zofran 
w postaci czopków doodbytnic-
zych. Skreślono z Rejestru: Eme-
set (Cipla), OndaHexal (Hexal), 
Ondansetron-1A (1A Pharma) i 
Ondansetron Ranbaxy.

A10 – Leki stosowane w 
cukrzycy; A10B – Leki 
obniżające poziom glukozy 
we krwi, z wyłączeniem in-
sulin; A10BB – Sulfonamidy, 
pochodne mocznika

Gliclazidum: Glisan MR (Apo-
tex) o zmodyfikowanym uwal-
nianiu to aktualnie 10. zareje-
strowana marka gliklazydu. Na 
rynek wprowadzono 4 leki o 
standardowym uwalnianiu: Diabr-
ezide (Molteni), Diaprel (Servier), 
Diazidan (ICN Polfa Rzeszów) 
i Glazide (Galena), a także 2 
leki o przedłużonym uwalnianiu: 

Diaprel MR (Anpharm) i od sier-
pnia 2008 Gliclada (Krka). Nie 
pojawiły się jeszcze w sprzedaży 
preparaty: Diamicron (Servier), 
Gluctam MR (Egis; dawka 30 
mg zarejestrowana wcześniej 
pod nazwą Gliclazide MR Servi-
er), Glydium MR (Anpharm) i 
Neoglic (Teva) o przedłużonym 
uwalnianiu. Skreślono z Rejestru: 
Apo-Lazid (Apotex), Diabez-
idum (Jelfa), Diaklat (Biofarm), 
Diaquit (Gedeon Richter Polska), 
Gliclazide (Generics), Gliklazyd 
(Unia), Glinormax (Teva Kutno), 
Glirat (Krka), Norsulin (Polfa 
Pabianice).

B – Krew i układ 
krwiotwórczy
B01/B01A – Leki przeci-
wzakrzepowe; B01AC – 
Inhibitory agregacji płytek 
krwi (z wyłączeniem hepa-
ryny)

Clopidogrelum: Clopigamma 
(Wörwag), Clopidogrel Quisisana 
(Quisisana Pharma) i Tuxedon 
(ICN Polfa Rzeszów) to odpow-
iednio 48., 49. i 50. zarejestrowana 
marka klopidogrelu. Na rynek 
wprowadzono 13 leków: Plavix 
(Sanofi Pharma Bristol-Myers 
Squibb; lek oryginalny), Areplex 
(Adamed), Zyllt (Krka), od sier-
pnia 2008 Clopidix (Lekam), od 
listopada 2009 Clopidogrel Mylan 
(Mylan Pharma) i Egitromb (Egis), 
od grudnia 2009 Clopidogrel 
Teva (Teva Pharma) i Trombex 
(Zentiva), od stycznia 2010 Grepid 
(Pharmathen), od marca 2010 
Plavocorin (Sandoz) oraz od maja 
2010 Clopidogrel Apotex (Apotex; 
lek zarejestrowany wcześniej pod 
nazwą Clopidogrel Mylan Phar-
ma), Clopidogrel GSK (Glaxo-
SmithKline) i Tessyron (Gedeon 
Richter). Nie pojawiły się jeszcze 

w sprzedaży: Agregex (Actavis), 
Agrelex (Galex d.d.), Carder (Far-
ma-Projekt), Clopidim (Specifar), 
Clopidogrel Actavis, Clopidogrel 
Arrow (Arrow ApS), Clopidogrel 
Jenson (Jenson Pharmaceutical 
Services), Clopidogrel Pliva (Pliva 
Kraków), Clopidroratio (Ratiop-
harm), Clopinovo (Arti Farma), 
Defrozyp (Ozone), Hemafluid (1A 
Pharma), Lofradyk (Adamed), 
Miflexin (Ratiopharm), Nofar-
dom (Adamed), Platarex (Pliva 
Kraków), Trogran (Glenmark) 
oraz zarejestrowane w ramach 
centralnej procedury unijnej leki: 
Clopidogrel 1A Pharma (Acino 
Pharma), Clopidogrel Acino (Aci-
no Pharma), Clopidogrel Acino 
Pharma (Acino Pharma), Clopi-
dogrel Acino Pharma GmbH (Aci-
no Pharma), Clopidogrel DURA 
(Mylan dura), Clopidogrel Hexal 
(Acino Pharma), Clopidogrel Krka 
(Krka), Clopidogrel Qualimed 
(Qualimed), Clopidogrel Ratio-
pharm (Acino Pharma), Clopi-
dogrel Ratiopharm GmbH (Acino 
Pharma), Clopidogrel Sandoz 
(Acino Pharma), Clopidogrel TAD 
(Tad Pharma), Clopidogrel Teva 
Pharma (Teva Pharma; poprzed-
nia nazwa preparatu: Clopidogrel 
HCS), Clopidogrel Winthrop 
(Sanofi-Aventis), Iscover (Bristol-
Myers Squibb), Zopya (Norpharm 
Regulatory Services) i Zylagren 
(Krka). W listopadzie 2009 wyco-
fano z unijnego rejestru preparat 
Clopidogrel BMS (Bristol-Myers 
Squibb).

B02 – Leki przeciwkrwotoc-
zne; B02B – Witamina K i 
inne hemostatyki; B02BD – 
Czynniki krzepnięcia krwi

Factor VIII coagulat ionis 
humanus+factor humanus von 
Willebrandi: Wilate (Octapharma) 
to 2. zarejestrowany preparat o 
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podanym składzie. Do sprzedaży 
wprowadzono Haemate P (CSL 
Behring).

B03 – Leki stosowane w 
niedokrwistości; B03A – 
Preparaty żelaza; B03AC 
– Żelazo trójwartościowe, 
preparaty do podawania 
pozajelitowego

Ferrum: Monover (Pharmacos-
mos) zawierający kompleks żelaza 
z izomaltozydem to 6. zareje-
strowany preparat z żelazem do 
podawania pozajelitowego. Na 
rynek wprowadzono 3 tego typu 
leki: Venofer (Vifor) zawierający 
pol i sacharynian  że lazowy, 
CosmoFer (Pharmacosmos) 
zawierający kompleks wodorot-
lenku żelazowego z dekstranem i 
Ferrum Lek (Sandoz) zawierający 
kompleks tlenku żelazowego z 
dekstranem. Nie zostały jeszcze 
wprowadzone preparaty: Ferin-
ject (Vifor) zawierający kom-
pleks żelaza z karboksymaltozą 
i FerroLogic (Fresenius Medical 
Care) zawierający polisacharynian 
żelazowy.

B05 – Substytuty osocza 
i płyny do wlewów; B05B 
– Roztwory do podawania 
dożylnego;
B05BA – Roztwory do 
żywienia pozajelitowego;

Nutrimentum: Olimel (Baxter) 
to emulsja do infuzji. Na rynek 
zostało wprowadzonych wiele 
różnego typu roztworów do 
żywienia pozajelitowego, zarówno 
w postaci roztworów glukozy, jak 
również preparatów złożonych, 
z elektrolitami i bez, a także 
do zastosowań specjalnych – w 
określonych stanach chorobowych 
(np. przy niewydolności nerek lub 
wątroby) lub dla określonych grup 
pacjentów (np. dzieci), wytwar-
zanych przez firmy: Polfa Lublin 

(Multimel), Baxter (Clinoleic, 
Ivelip), Braun (Aminoplasmal, 
Lipofundin, Nutriflex), Clintec 
(Aminomel, Primene), Fresenius 
Kabi (Aminomix, Aminosteril, 
Aminoven, Intralipid, Kabiven, 
Nephrotect, Omegaven, SmofK-
abiven, SmofKabiven EF, SmofK-
abiven Peripheral, Smoflipid, 
Vamin, Vaminolact). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone: Amino-
plasmal B. Braun 10% E (Braun), 
Clinimix i OliClinomel (Baxter) 
oraz Soyacal (Grifols). Skreślono 
z Rejestru preparaty: Clinomel 
(Baxter), Compleven (Fresenius 
Kabi), Glamin (Fresenius Kabi), 
Lipovenoes (Fresenius Kabi), 
Periplasmal z glukozą (Braun), 
Salviamin Hepar (Clintec).

C – Układ sercowo-
naczyniowy

C08 – Blokery kanału wap-
niowego;
C08C – Selektywne blok-
ery kanału wapniowego z 
głównym działaniem na nac-
zynia krwionośne; C08CA – 
Pochodne dihydropirydyny

Lercanidipinum: Lecramed (Me-
dis) to 3. zarejestrowana marka 
lerkanidypiny. Lecalpin (Actavis) 
i Primacor (Berlin-Chemie) nie 
zostały jednak dotychczas wprow-
adzone do sprzedaży.

C09 – Leki działające na 
układ renina-angiotensyna;
C09A/C09AA – Inhibitory 
ACE, leki proste

Ramiprilum: Ramipril Aurobindo 
(Aurobindo Pharma) to aktualnie 
16. zarejestrowana marka ramip-
rylu. Do obrotu wprowadzono 12 
preparatów: Mitrip (Teva Kutno), 
Piramil (Sandoz), Ramicor (Ran-
baxy), Tritace (Aventis Pharma; 
lek oryginalny), od grudnia 2006 
Axtil (Adamed), od lutego 2007 

Vivace (Actavis), od kwietnia 
2007 Polpril (Polpharma), od 
października 2007 Ramve (Far-
ma-Projekt), od grudnia 2007 
Ramistad (Stada), od czerwca 
2008 Ramipril-Ratiopharm (za-
rejestrowany wcześniej przez 
Galex d.d. jako Ramilex), od li-
stopada 2008 Apo-Rami (Apotex) 
i od marca 2009 Ampril (Krka). 
Nie ma jeszcze w sprzedaży 
preparatów: Ramipril Actavis, 
Ramipril Ozone, Ramipril Teva. 
Skreślono z Rejestru: Ramitren 
(GlaxoSmithKline) i Ramrex 
(Sanofi-Synthelabo).

C09C/C09CA – Antagoniści 
angiotensyny II, leki proste

Valsartanum: Valsacor (Krka) w 
dawce 320 mg to rozszerzenie 
w stosunku do wprowadzonych 
wcześniej niższych dawek tego 
leku. Zarejestrowanych jest 17 
marek walsartanu. Na rynku zna-
jduje się 7 leków: Diovan (No-
vartis; lek oryginalny), od marca 
2008 Valsacor (Krka), od marca 
2009 Valzek (Celon Pharma), od 
października 2009 Tensart (Egis; 
zarejestrowany wcześniej przez 
Nucleus pod nazwą Ramartan), 
od grudnia 2009 Anartan (Ra-
tiopharm) oraz od marca 2010 
Nortivan (Gedeon Richter Polska) 
i Zelvartan (Nucleus). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone do obrotu 
preparaty: Avasart (Polfarmex), 
Bespres (Teva), Cezoryn (Ozone; 
lek zarejestrowany wcześniej 
pod nazwą Yosovaltan), Valsaran 
(Sun-Farm), Valsotens (Actavis; 
lek zarejestrowany wcześniej pod 
nazwą Valsartan Nucleus), Metri-
val, Nuclaval, Valpress i Valitazin 
(wszystkie cztery: Medis) i Valsar-
tan Pliva (Pliva Kraków).

C09D – Antagoniści an-
giotensyny II, leki złożone; 
C09DA - Antagoniści angio-
tensyny II i leki moczopędne; 
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C09DA01 – Losartan i leki 
moczopędne

Losartanum+hydrochlorothiazid
um: Loreblok HCT (Orion) to 12. 
zarejestrowana marka preparatów 
o podanym składzie, w różnych 
dawkach. Na rynek wprowad-
zono 5 marek - preparaty: Hyzaar 
i Hyzaar forte (Merck Sharp & 
Dohme), Lorista H (Krka), od 
lutego 2008 Lozap HCT (Zentiva; 
poprzednia nazwa: Lozap H), od 
sierpnia 2008 Lorista HD (Krka), 
od listopada 2009 Presartan H 
(ICN Polfa Rzeszów) i od maja 
2010 Lakea HCT (Sandoz). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone 
do sprzedaży preparaty: Losacor 
HCT (Biofarm), Losartan HCT-1A 
Pharma, Losartan+HCT Arrow 
(Arrow Poland), Losartan Potas-
sium HCT Alet (Alet Pharmaceu-
ticals), Losartan Potassium Hydro-
chlorothiazide Liconsa i Stadazar 
HCT (Stada; lek zarejestrowany 
wcześniej pod nazwą Vilbinitan).

C10 – Leki wpływające na 
stężenie lipidów; C10A - 
Leki wpływające na stężenie 
lipidów, leki proste; C10AA 
– Inhibitory reduktazy HMG 
CoA

Rosuvastatinum: Rosucard 
(Zentiva), Zaranta (Gedeon Rich-
ter Polska) i Rosuvastatin Teva 
to pierwsze zarejestrowane leki 
generyczne z rosuwastatyną. Na 
rynku znajduje się lek oryginalny 
Crestor (AstraZeneca).

G – Układ moczowo-
płciowy i hormony 

płciowe
G03 – Hormony płciowe 
i  ś ro d k i  w p ł y w a j ą c e 
n a  c z y n n o ś ć  u k ł a d u 
płciowego;
G03A - Hormonalne środki 
antykoncepcyjne działające 

ogólnie; G03AA – Progesta-
geny i estrogeny, preparaty 
jednofazowe; G03AA12 – 
Drospirenon i estrogen

Drospirenonum+ethinylestrad
iolum: Midiana (Gedeon Rich-
ter Polska) to odpowiednio 10. 
zarejestrowana marka środków 
antykoncepcyjnych o podanym 
składzie. Do sprzedaży wprow-
adzono 3 środki: Yasmin (Bayer 
Schering), od stycznia 2007 Yas-
minelle (Schering) i od grudnia 
2008 Yaz (Bayer Schering). Nie 
ma jeszcze na rynku preparatów: 
Aliane (Bayer Schering), Asu-
btela (Temapharm), Dronin (Leon 
Farma), Drosiol (Leon Farma), 
Ethinylestradiol/Drospirenon 
Bayer (Bayer Schering) i Naraya 
(Temapharm).
Wszystkie środki zawierają 3 mg 
drospirenonu. Różnice dotyczą 
zawartości estrogenu. Dawkę 0,02 
mg etinylestradiolu zawierają: 
Aliane, Dronin 3 mg + 0,02 mg, 
Drosiol 3 mg + 0,02 mg, Ethi-
nylestradiol/Drospirenon Bayer, 
Naraya, Yasminelle i Yaz. Dawkę 
0,03 mg etinylestradiolu zawierają: 
Asubtela, Dronin 3 mg + 0,03 mg, 
Drosiol 3 mg + 0,03 mg, Midiana 
i Yasmin.

G03D – Progestageny; 
G03DB – Pochodne preg-
nadienu

Dienogestum: Visanne (Bayer 
Schering) to 1. zarejestrowany 
preparat zawierający sam di-
enogest (bez estrogenu).

G04 – Leki urologiczne; 
G04B – Inne leki urolog-
iczne, w tym przeciwskurc-
zowe; G04BE – Leki stosow-
ane w zaburzeniach erekcji

Sildenafilum: Sildenafil-1A Phar-
ma i Sildenafil Sandoz (w tym w 
nowej dawce 75 mg) to odpow-
iednio 10. i 11. zarejestrowana 

marka syldenafilu. Na rynek 
zostały wprowadzone 3 preparaty 
z opisanymi wyżej wskazaniami: 
Maxigra (Polpharma) oraz za-
rejestrowane w ramach centralnej 
procedury unijnej Viagra (Pfizer) 
i od października 2009 Vizars-
in (Krka). Nie zostały jeszcze 
wprowadzone preparaty: Sildena-
fil Actavis, Sildenafil BMM Phar-
ma, Sildenafil Medana (Medana 
Pharma), Sildenafil Ratiopharm i 
Sildenafil Teva.
Do sprzedaży wprowadzono 
także preparat Revatio (Pfizer). 
Lek zawiera sildenafil umieszc-
zony przez WHO w klasie G04BE 
– Leki stosowane w zaburzeniach 
erekcji, choć według wskazań dla 
tego preparatu (leczenie pacjentów 
z nadciśnieniem płucnym sklasy-
fikowanym według WHO jako 
klasa II i III - lek stosuje się w celu 
poprawy zdolności wysiłkowej; 
wykazano skuteczność działania 
leku w pierwotnych postaciach 
nadciśnienia płucnego oraz 
wtórnych związanych z choro-
bami tkanki łącznej) bardziej 
pasowałaby klasa C01EB – Inne 
leki nasercowe.

H – Leki hormonalne 
działające ogólnie, 
z wyłączeniem hor-
monów płciowych i 

insulin
H01 – Hormony przysadki i 
podwzgórza oraz ich analo-
gi; H01C – Hormony podw-
zgórza; H01CB – Hormony 
hamujące wzrost

Octreotidum: Siroctid (Chemi) to 
2. zarejestrowany preparat oktreo-
tydu. Do sprzedaży wprowadzono 
lek oryginalny Sandostatin i San-
dostatin LAR (Novartis).
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J – Leki 
przeciwzakaźne 

działające ogólnie
J01 – Leki przeciwbak-
teryjne działające ogólnie;
J01C – Beta-laktamowe leki 
przeciwbakteryjne – peni-
cyliny;
J01CA – Penicyliny o szero-
kim spektrum działania

Amoxicillinum: Ospamox (San-
doz) w dawce 1000 mg to roz-
szerzenie w stosunku do wprow-
adzonych wcześniej niższych 
dawek tego leku, a Amoxicillin-1A 
Pharma w postaci tabl. powleka-
nych to rozszerzenie w stosunku 
do zarejestrowanych wcześniej 
tabletek do sporządzania zawi-
esiny. Zarejestrowanych jest 6 
marek amoksycyliny. Na rynek 
wprowadzono 4 marki w posta-
ciach doustnych jedno- i wielo-
dawkowych: Amotaks i Amotaks 
Dis (Polfa Tarchomin), Duo-
mox (Astellas Pharma), Hiconcil 
(Krka) i Ospamox (Sandoz). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone do 
sprzedaży preparaty: Amoxicillin-
1A Pharma i Novamox Distab 
(Sandoz). Skreślono z Rejestru 
preparaty: Amoxicillin Pliva (Pli-
va Kraków), Amoxicilline pro 
suspensione (Pliva Kraków), 
Apo-Amoxi (Apotex) i Grunamox 
(Grünenthal).

J01CR – Złożone preparaty 
penicylin, w tym z inhibitora-
mi beta-laktamaz; J01CR05 
– Piperacylina i inhibitor 
enzymatyczny

Piperacillinum+tazobactamum: 
Piperacillin/Tazobactam Aurob-
indo (Aurobindo Pharma) to 
5. zarejestrowana marka pre-
paratów o podanym składzie. 
Na rynku znajdują się 2 leki: 
Tazocin (Wyeth-Lederle Pharma) 
i od października 2009 Tazacylin 

(Axxon). Nie pojawiły się jeszcze 
w sprzedaży preparaty: Piperacil-
lin + Tazobactam Mylan i Pipera-
cillin/Tazobactam Sandoz.

J01M – Chinolony przeci-
wbakteryjne, J01MA – Fluo-
rochinolony

Levofloxacinum: Aflobax (Temap-
harm) w iniekcjach do wlewów i 
postaci doustnej to aktualnie 4. 
zarejestrowana marka lewoflok-
sacyny. Na rynku znajduje się 
lek oryginalny Tavanic (Sanofi-
Aventis) w postaci doustnej i 
iniekcyjnej. Nie zostały jeszcze 
wprowadzone do sprzedaży pre-
paraty doustne Levoxa (Actavis) 
i Levofloxacin Teva (zarejestrow-
any wcześniej pod nazwą Levox-
iteva) oraz iniekcje do wlewów 
Levofloxacin Teva. Skreślono z 
Rejestru: Levofloxacin Pharma-
bill.
Moxifloxacinum: Avelox (Bayer 
Schering) w iniekcjach do wlewów 
to rozszerzenie w stosunku do 
wprowadzonej wcześniej postaci 
doustnej tego leku. Preparat nie 
ma jeszcze odpowiedników gen-
erycznych.

L – Leki przeci-
wnowotworowe i 

wpływające na układ 
odpornościowy
L01 – Leki przeciwnowot-
worowe;
L01B – Antymetabolity; 
L01BC – Analogi pirymi-
dyny

Gemcitabinum: Gemcit (Medac), 
Gemciteva (Teva) i Gemcitabin 
Cancernova to odpowiednio 20., 
21. i 22. zarejestrowany lek z 
gemcytabiną. Na rynku pojawiło 
się 5 leków: Gemzar (Eli Lilly; lek 
oryginalny), od lipca 2009 Dercin 
(Egis), od września 2009 Gemcit-
abin-Ebewe, od października 2009 

Gitrabin (Actavis) i od kwietnia 
2010 Gemcitabine Polpharma. 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
do sprzedaży preparaty: Gemaxi-
bin (Sandoz; lek zarejestrowany 
wcześniej przez Fresenius Kabi 
pod nazwą Gemcitabine Kabi), 
Gemcitabine Accord (Accord 
Healthcare), Gemcitabine Cadu-
ceus Pharma, Gemcitabine Egis, 
Gemcitabine Hospira, Gemcit-
abine medac, Gemcitabine Mylan, 
Gemcitabine Sandoz, Gemcit-
abine Vipharm, Gemcitabin-Ra-
tiopharm, Gemcitin (ICN Polfa 
Rzeszów), Gemliquid (Ebewe), 
Gemstad (Stada) i Nallian (Gede-
on Richter). Skreślono z Rejestru: 
Gemcitabine Hexal.

L01C – Alkaloidy roślinne 
i inne środki naturalne; 
L01CD – Taksany

Docetaxelum: Docetaxel-Ebewe 
(Ebwe Pharma) to 5. zareje-
strowany preparat docetakselu. 
Na rynek wprowadzono tylko 
Taxotere (Aventis Pharma). Nie 
pojawiły się jeszcze w sprzedaży: 
Docefrez (Sun Pharmaceuticals 
Industries Europe), Docetaxel 
Teva (Teva Pharma) i Docetaxel 
Winthrop (Aventis Pharma).

L01D – Antybiotyki cyto-
toksyczne i substancje o 
zbliżonym działaniu; L01DB 
– Antracykliny i substancje 
o podobnej budowie

Epirubicinum: Epirubicin Kabi 
(Fresenius Kabi Oncology) to 7. 
zarejestrowana marka epirubi-
cyny. Na rynek wprowadzono 5 
marek: Bioepicyna (Instytut Bio-
technologii i Antybiotyków), Epi-
rubicin-Ebewe (Ebewe), Farmoru-
bicin PFS (Pfizer; lek oryginalny) 
i Farmorubicin RD (Pfizer), od 
lutego 2009 Epimedac (Medac) 
i od marca 2010 Episindan (Ac-
tavis). Nie pojawił się jeszcze w 
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sprzedaży preparat Epirubicin 
Teva.

L01X – Inne leki przeci-
wnowotworowe; L01XA – 
Związki platyny

Carboplatinum: Carboplatin Ac-
cord (Accord Healthcare) jest 
6. zarejestrowanym preparatem 
karboplatyny. Do sprzedaży 
wprowadzono 4 leki: Carbopla-
tin (Pfizer), Carboplatin-Ebewe, 
Cycloplatin (Pliva-Lachema) i od 
sierpnia 2007 Carboplatin Teva 
(Pharmachemie). Nie pojawił 
się jeszcze preparat Carboplatin 
BMM Pharma (Lefarm) Z Rejestru 
wykreślono preparaty: Carboplatin 
Agguettant, Carboplatin-Ratiop-
harm, Carplat (Hexal), Paraplatin 
(Bristol-Myers Squibb).
Oxaliplatinum: Oxaliplatin 
BMM Pharma i Goxyral (Bioton) 
to odpowiednio 15. i 16. zareje-
strowana marka oksaliplatyny. 
Na rynku pojawiło się 5 leków: 
Eloxatin (Sanofi-Synthelabo), 
Oxaliplatin-Ebewe, od czerwca 
2007 Platox (Hospira), od maja 
2008 Oxaliplatin Teva i od si-
erpnia 2009 Oxaliplatin Mylan 
(Mylan; poprzednia nazwa pre-
paratu: Oxaliplatin Merck). Nie 
zostały jeszcze wprowadzone 
do sprzedaży preparaty: Kiplatin 
(UKR Regulatory Affairs; zareje-
strowany wcześniej pod nazwą 
Oxaliplatin), Oxaliplatin Hos-
pira (Hospira; preparat zareje-
strowany początkowo pod nazwą 
Platox), Oxaliplatinum Accord 
(Accord Healthcare), Oxalipla-
tin Farmacom, Oxaliplatin Stada, 
Oxaliplatinum Winthrop (Sanofi-
Aventis), Oxaliplatin Pliva (Pliva 
Kraków), Oksaliplatyna medac 
(Medac) i Sinoxal (Actavis). 
Skreślono z Rejestru: Oxalidix 
(Medac), Oxaliplatin Lek (San-
doz).

L02 – Leki hormonalne; 
L02B – Antagoniści hor-
monów i leki o zbliżonym 
działaniu; L02BG – Inhibi-
tory enzymów

Anastrozolum: Anastrin (Adamed) 
to aktualnie 28. zarejestrowana 
marka anastrozolu. Na rynek 
zostało wprowadzonych 12 leków: 
Arimidex (AstraZeneca; lek ory-
ginalny), Atrozol (Vipharm), od 
maja 2008 Anastrozol-Ratiop-
harm, od lipca 2008 Mamostrol 
(Polpharma; zarejestrowany 
wcześniej jako Biostrol), od si-
erpnia 2008 Ansyn (Actavis), od 
listopada 2008 Egistrozol (Egis; 
zarejestrowany wcześniej jako 
Strazyn), od stycznia 2009 Anas-
troLek (Sandoz), od lutego 2009 
Anastralan (ICN Polfa Rzeszów), 
od kwietnia 2009 Symanastrol 
(SymPhar), od września 2009 
Anastrozol Teva, od października 
2009 Zolastrol (Biogened) i od 
listopada 2009 Anastrozole Arrow 
(Arrow Poland). Nie pojawiły się 
jeszcze w sprzedaży preparaty: 
Acydex (Temapharm), Anastelb 
(Alfred E. Tiefenbacher), Anas-
troGen (Generics), AnastroLek 
(Sandoz), Anastrozol +pharma 
(+pharma), Anastrozole Accord 
(Accord Healthcare), Anastro-
zole BMM Pharma (Lefarm), 
Anastrozole PharOs, Anastrozol 
Pliva (Pliva Kraków), Arinel (US 
Pharmacia, Wrocław), Deltasolde 
(Helm Pharmaceuticals), Epsi-
solde (Helm Pharmaceuticals), 
Gammasolde (Helm Pharmaceuti-
cals), Ozolan (PharOs), Trasolette 
(Helm Pharmaceuticals; preparat 
zarejestrowany wcześniej pod 
nazwą Betasolde) i Zelotrin (Ran-
baxy). Skreślono z Rejestru: Mam-
mozole (Gedeon Richter; preparat 
zarejestrowany wcześniej przez 
Helm Pharmaceuticals pod nazwą 
Anasolde).

Letrozolum: Arogen (Biogened) 
to 14. zarejestrowana marka letro-
zolu. Na rynek zostało wprowad-
zonych 8 leków: Aromek (Celon 
Pharma), Femara (Novartis; lek 
oryginalny), Lametta (Vipharm), 
od kwietnia 2009 Letrozol Teva, 
od września 2009 Etruzil (Egis), 
od lutego 2010 Lostar (Polpharma; 
preparat zarejestrowany wcześniej 
pod nazwą Letrozolum Polpharma) 
oraz od maja 2010 Letralan (ICN 
Polfa Rzeszów) i Mionic (Gedeon 
Richter; preparat zarejestrowany 
wcześniej przez Helm Pharmaceu-
ticals pod nazwą Attozone). Nie 
pojawiły się jeszcze w sprzedaży 
preparaty: Femtozone (Helm Phar-
maceuticals), Letrozole Accord 
(Accord Healthcare), Letrozol 
Sandoz, Letrozone (Ratiopharm) 
i Picozone (Stada).

L04/L04A – Leki hamujące 
układ odpornościowy; 
L 0 4 A A –  S e l e k t y w n e 
l e k i  h a m u j ą c e  u k ł a d 
odpornościowy

M y c o p h e n o l a s  m o f e t i l : 
Mykofenolat mofetil Actavis to 
12. zarejestrowana marka leku 
zawierającego pochodne kwasu 
mykofenolowego. Na rynku zna-
jduje się CellCept (Roche; lek ory-
ginalny) i od lutego 2009 Myfenax 
(Teva) - zarejestrowane w ramach 
centralnej procedury unijnej, a 
także preparat zawierający sól 
sodową kwasu mykofenolowego – 
Myfortic (Novartis), zarejestrow-
any w ramach procedury wzajem-
nego uznania. Nie zostały jeszcze 
wprowadzone preparaty: Limfo-
cept (Gedeon Richter), Mophecen 
(Jelfa), Mycophenolate mofetil 
Accord (Accord Healthcare), My-
cophenolate mofetil Apotex, My-
cophenolate mofetil Farmacom, 
Mycophenolate mofetil Sandoz, 
Mycophenolate mofetil Teva i 
Trixin (Farmacom). Skreślono z 
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Rejestru Mycophenolat Lek.

M – Układ mięśniowo-
szkieletowy

M05 – Leki stosowane w 
chorobach kości; M05B 
– Leki  wpływające na 
strukturę i mineralizację 
kości; M05BA - Bifosfo-
niany

Acidum ibandronicum: Ossica 
(Gedeon Richter Polska) w 2 
dawkach to 4. zarejestrowany lek 
zawierający ibandronian sodowy, 
a 1. lek generyczny. Do sprzedaży 
wprowadzono 2 leki: Bondronat 
(Roche) w dawce 50 mg i Bonviva 
(Roche) w dawce 150 mg przyj-
mowanej 1 raz w miesiącu. Nie 
pojawił się w Polsce preparat Bo-
denza (Roche) w dawce 150 mg.

N – Układ nerwowy
N02 – Leki przeciwbólowe; 
N02A – Opioidy; N02AA 
– Naturalne alkaloidy 
opium; N02AA59 – Ko-
deina, preparaty złożone z 
wyłączeniem leków psycho-
tropowych

Codeinum+paracetamolum: Para-
max-Cod (Medinet) zawierający 
30 mg fosforanu kodeiny to 5. 
zarejestrowany preparat o po-
danym składzie i dawce kodeiny 
wynoszącej co najmniej 20 mg 
(uwaga: preparaty z paracetamo-
lem o dawce kodeiny poniżej 20 
mg grupuje się w klasie N02BE51 
– Paracetamol, preparaty złożone 
z wyłączeniem leków psychotro-
powych). Na rynek wprowadzono 
4 leki: Dafalgan Codeine (Bristol-
Myers Squibb), Efferalgan Co-
deine (Bristol-Myers Squibb), Tal-
vosilen i Talvosilen forte (Bene) 
oraz Ultracod (Zentiva).

N03/N03A – Leki przeciwpa-
daczkowe; N03AX – Inne 
leki przeciwpadaczkowe

Topiramatum: Topiramat Bluefish 
(Bluefish Pharmaceuticals) to 35. 
zarejestrowana marka topiramatu. 
Na rynek wprowadzono 13 pre-
paratów: Topamax (Janssen-Cilag; 
lek oryginalny), od grudnia 2006 
Topiramat-Ratiopharm, od grud-
nia 2007 Epiramat (Farmacom), 
od stycznia 2008 Etopro (ICN 
Polfa Rzeszów), od lutego 2008 
TopiLek tabl. powl. (Sandoz), od 
września 2008 Erudan (Unia), od 
października 2008 Epitoram (Apo-
tex) oraz Symtopiram (SymPhar), 
od lutego 2009 Toramat (Glenmark 
Generics), od kwietnia 2009 Topi-
ramate Arrow (Arrow Poland), od 
października 2009 Topigen (Bio-
gened), od stycznia 2010 Epilania 
(Vipharm) i od kwietnia 2010 
Oritop (Orion). Nie zostały jeszcze 
wprowadzone do sprzedaży pre-
paraty: Droplete (Temapharm), 
Epimaxan (Polpharma), Epinar 
(Axxon), Epitop (Gerot), Folprex-
in (Adamed), Jactigen (Generics; 
poprzednia nazwa: Topimerck), 
Monotop (Nycomed), Ramatop 
(Teva), Talopam (Actavis), Tidian 
(Zentiva), Tomalex (Galex d.d.), 
Topiegis (Egis; zarejestrowany 
wcześniej jako Topiragis - Al-
fred E. Tiefenbacher), Topifar 
(Biofarm; wcześniejsza nazwa: 
Topiral), TopiLek kaps. (San-
doz), Topimatil (Jelfa), Topinitial 
(Axxon), Topiramate-AET (Alfred 
E. Tiefenbacher), Topiramate Far-
macom, Topiramate Tecnimede, 
Topiran (Ranbaxy), Topistad (Sta-
da) i Zidoxer (Ozone). Skreślono 
z Rejestru preparat Topiramat-1A 
Pharma.

N04 – Leki przeciw chorobie 
Parkinsona; N04B – Leki 
dopaminergiczne; N04BC 
– Agoniści dopaminy

Pramipexolum :  Praminorm 
(+pharma) i Pramipexole Orion 
to odpowiednio 10. i 11. zareje-

strowana marka pramipeksolu. 
Wcześniej w ramach centralnej 
procedury unijnej zarejestrowano 
4 leki: Sifrol i Mirapexin (oba 
leki: Boehringer Ingelheim) oraz 
Oprymea (Krka) i Pramipexole 
Teva. Natomiast w Polsce za-
rejestrowano 5 leków: Emwepel 
(Stada), Miparkan (Specifar), 
Pexopar (Biogened), Pramixil 
(CSC Pharmaceuticals Handels) 
i Ramixole (Temapharm). Do 
sprzedaży wprowadzono dotych-
czas tylko Mirapexin.
Ropinirolum: Parnirol (Glenmark) 
to aktualnie 11. zarejestrowana 
marka ropinirolu. Na rynek zostały 
wprowadzone 3 marki: lek ory-
ginalny Requip i Requip-Modutab 
(GlaxoSmithKline), od czerwca 
2008 Adartrel (GlaxoSmithKline) 
i od stycznia 2010 Aropilo (Vip-
harm). Nie pojawiły się jeszcze 
w sprzedaży preparaty: Aparxon 
(Teva), Aropix (Temapharm), 
Ceuronex (Orion), Lirona (Pliva 
Kraków), Ropinir (Axxon), Rop-
instad (Stada) i Ropitor (Torrent 
Pharma). Skreślono z Rejestru: 
Ropinirole Saint-Germain (Glaxo-
SmithKline).

N05 – Leki psychotropowe; 
N05A – Leki neuroleptyc-
zne; N05AH – Diazepiny, 
oksazepiny, tiazepiny i ok-
sepiny

Olanzapinum: Olstadryn (Me-
dis) to 37. zarejestrowana marka 
olanzapiny, zaś Zolafren-Swift 
(Adamed) w postaci tabletek 
ulegających rozpadowi w jamie 
ustnej to rozszerzenie w stosunku 
do wprowadzonych wcześniej 
kapsułek i tabletek powlekanych. 
Do sprzedaży wprowadzono 14 
leków: Zyprexa (Eli Lilly; lek ory-
ginalny) i od listopada 2009 Zy-
prexa inj. 10 mg o standardowym 
uwalnianiu, Olzapin (Lekam), 
Zalasta (Krka), Zolafren (Ada-
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med), Zolaxa (Polpharma), od 
kwietnia 2008 Olanzin (Actavis), 
od lipca 2008 Ranofren (Adamed), 
stycznia 2009 Olanzapine Teva, od 
lipca 2009 Sanza (Synthon), od 
listopada 2009 Synza (Synthon), 
od stycznia 2010 Lanzapin (Bio-
gened; zarejestrowany wcześniej 
pod nazwą Olanzapin Nucleus) 
oraz od marca 2010 Olzin (Egis; 
preparat zarejestrowany wcześniej 
przez Synthon jako Olanzapine 
Synthon), Parnassan (Gedeon 
Richter Polska) i Zapilux (Sandoz). 
Nie zostały jeszcze wprowadzone 
preparaty: Olanzafloc (Hexal), 
Olanzamin (Sun-Farm), Olanzapin 
Actavis, Olanzapina Invent Farma, 
Olanzapina Jacobsen, Olanzapina 
Nyzol (Blubit), Olanzapina Vi-
keto (Invent Farma), Olanzapine 
Adamed, Olanzapine Ranbaxy, 
Olanzapin Pliva (Pliva Kraków), 
Olanzapin-Ratiopharm, Olanza-
ran (Ranbaxy), Olanzomer (Unia; 
lek zarejestrowany wcześniej pod 
nazwą Olanzapina Niolib), Olasyn 
(Synthon) i Trylan ODT (Medis). 
Nie pojawiło się jeszcze w Polsce 
7 leków zarejestrowanych w ra-
mach centralnej procedury unijnej: 
Olanzapine Glenmark (Glenmark 
Generics), Olanzapine Glenmark 
Europe (Glenmark Generics), 
Olazax (Glenmark Pharmaceuti-
cals), Olazax Disperzi (Glenmark 
Pharmaceuticals), Olanzapine 
Mylan (Generics), Olanzapine 
Neopharma i preparat iniekcyjny 
olanzapiny o przedłużonym uwal-
nianiu: Zypadhera (Eli Lilly).
Quetiapinum: Vorta (Glenmark) 
to 26. zarejestrowana marka kwe-
tiapiny, zaś Ketipinor (Orion) w 
dawce 300 mg to rozszerzenie 
w stosunku do wprowadzonych 
wcześniej niższych dawek tego 
leku. Na rynek wprowadzono 13 
leków: Seroquel i Seroquel XR 
(AstraZeneca; lek oryginalny), 

Ketrel (Celon Pharma), od grudnia 
2007 Ketipinor (Orion), od marca 
2008 Ketilept (Egis) i Kventiax 
(Krka), od lipca 2008 Nantarid 
(Gedeon Richter), od października 
2008 Loquen (Pliva Kraków), od 
lipca 2009 Symquel (SymPhar; za-
rejestrowany wcześniej pod nazwą 
Quetiapine Tiefenbacher), od sier-
pnia 2009 Kwetaplex (Adamed), 
od listopada 2009 Gentiapin (Bio-
gened), od grudnia 2009 Quen-
tapil (ICN Polfa Rzeszów), od 
stycznia 2010 Kefrenex (Axxon) 
i od maja 2010 Poetra (Glaxo-
SmithKline; lek zarejestrowany 
wcześniej przez firmę Medis pod 
nazwą Quemed). Nie zostały 
jeszcze wprowadzone preparaty: 
Bonogren (Vipharm), Kvelux 
(Sandoz), Kwetax (Teva), Que-
tiapine Medis, Quetiapine-Ratio-
pharm (zarejestrowany wcześniej 
pod nazwą Quetifi), Quetiapin 
Sunfarm (Sun-Farm), Quetiapi-
num Invent Farma, Quetiapinum 
Viketo (Invent Farma), Quetilis 
(Medis), Quetin (Zentiva), Seti-
nin (Actavis) i Stadaquel (Stada). 
Skreślono z Rejestru: Quetiapine 
Pliva (Pliva Kraków).

N06 – Psychoanaleptyki;
N06A – Leki przeciwdepre-
syjne;
N06AB – Selektywne inhibi-
tory zwrotnego wychwytu 
serotoniny

Fluoxetinum: Fluoksetyna An-
pharm to aktualnie 9. zareje-
strowana marka fluoksetyny. W 
sprzedaży znajduje się 7 leków: 
Andepin (Synteza), Bioxetin 
(Sanofi-Aventis), Deprexetin (ICN 
Polfa Rzeszów), Fluoxetin Polp-
harma, Salipax (Mepha), Seronil 
(Orion) i od kwietnia 2008 Xeti-
ran (Ranbaxy). Nie został jeszcze 
wprowadzony preparat Fluxemed 
(Pro.Med.CS). Lek oryginalny 
Prozac (Eli Lilly) został wyparty 

z rynku przez preparaty generyc-
zne i jego rejestracja nie została 
przez producenta przedłużona. 
Skreślono z Rejestru: Apo-Flox 
(Apotex) i FluoxoLek (Lek, 
Stryków i Sandoz).

N06AX – Inne leki przeci-
wdepresyjne

Venlafaxinum: Venlafaxine Ar-
row (Arrow Poland) to 32. za-
rejestrowana marka preparatów 
wenlafaksyny. Do obrotu wprow-
adzono 14 marek leków: Efec-
tin ER (Wyeth), Velafax i od 
września 2007 Velafax XL (Far-
macom), od grudnia 2006 Ve-
laxin (Egis) i Venlectine kaps. o 
przedłużonym uwalnianiu (ICN 
Polfa Rzeszów), od sierpnia 
2007 Symfaxin ER (SymPhar), 
od października 2007 Alventa 
(Krka), od listopada 2007 Velaxin 
ER (Egis), od października 2008 
Axyven (Temapharm; po zmianie 
nazwy i podmiotu odpowiedzial-
nego z Venlafaxine Liconsa), od 
maja 2009 Lafactin (Apotex), od 
września 2009 Prefaxine (Polp-
harma), od listopada 2009 Faxolet 
ER (Polfa Pabianice), od grudnia 
2009 Faxigen XL (Generics), od 
lutego 2010 Venlabax MR (Ran-
baxy) i od kwietnia 2010 Efeve-
lon SR (Actavis). Nie pojawiły się 
jeszcze na rynku preparaty: Agro-
fan SR (Zentiva), Enlaf (Teva), 
Jarvis (Gedeon Richter), Nopekar 
(Ozone; wcześniejsza nazwa: Es-
taq), Paxifar ER (Biofarm), Tav-
ex (Krka), Tifaxin PR (Stada), 
Velahibin (Actavis), Velaxiran 
MR (Ranbaxy), Venlafaxine-1A 
Pharma, Venlafaxine Bluefish 
XL (Bluefish Pharmaceuticals), 
Venlafaxine Gerot, Venlafaxin 
Sandoz, Venlafaxin-Ratiopharm 
PR, Venlafaxinum XL Farma-
com, Venlax XL (Celon Pharma), 
Venlectine tabl. o standardowym 
uwalnianiu (ICN Polfa Rzeszów) 
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i Xaveksin ER (Tabuk Poland). 
Skreślono z Rejestru: Venlafaxi-
num Pliva (Pliva Kraków).

N06D – Leki przeciw de-
mencji; N06DA - Antycholi-
noesterazy

Donepezilum: Doneprion (Orion) 
i Rizin (Teva) to odpowiednio 
23. i 24. zarejestrowana marka 
donepezylu. Do sprzedaży wprow-
adzono 14 leków: Aricept (Pfizer; 
lek oryginalny), Cogiton (Bio-
farm), Donepex (Celon Pharma), 
Yasnal (Krka), od lutego 2009 
Donesyn (Vipharm) i Symepezil 
(SymPhar), od maja 2009 Donec-
til (ICN Polfa Rzeszów), od lipca 
2009 Cognezil (Glenmark; zareje-
strowany wcześniej jako Donepe-
zil Synthon), od października 2009 
Alzdone (Unia) i Donecept (Act-
avis), od grudnia 2009 Alzepezil 
(Egis), od marca 2010 Donepezil 
Generics i Memocept (Polpharma; 
preparat zarejestrowany wcześniej 
przez Synthon pod nazwą Synpe-
zil) i od kwietnia 2010 Mensapex 
(Sandoz; preparat zarejestrowany 
wcześniej pod nazwą DoneSAN). 
Nie pojawiły się jeszcze na rynku 
preparaty: Apo-Doperil (Apotex), 
Donemed (Sun-Farm), Donepe-
zil Alet (Alet Pharmaceuticals), 
Donepezil Pliva (Pliva Kraków), 
Donepezil Specifar, Donethon 
(Synthon), Pezilgen (Biogened) i 
Redumas (Teva).
Rivastigminum: Rivastigmin 
Orion to 11. zarejestrowana marka 
rywastygminy. Do sprzedaży 
wprowadzono 4 leki: Exelon 
(Novartis Europharm), od sier-
pnia 2009 Nimvastid (Krka), od 
grudnia 2009 Rivastigmine Teva 
i od maja 2010 Prometax (Novar-
tis Europharm). Nie pojawiły się 
jeszcze na rynku: Evertas (Zenti-
va), Niddastig (Stada), Rivalong 
(Farma-Projekt), Rivastigmine 
Hexal, Rivastigmine Sandoz i 

Rivastigmine 1A Pharma.
N07 – Inne leki działające 
na układ nerwowy;
N07A – Parasympatyko-
mimetyki; N07AA – Leki 
blokujące cholinoesterazę

Neostigminum: Neostigmin Jelfa 
to 2. zarejestrowana marka neo-
stygminy. Do sprzedaży wprow-
adzono preparat Polstigminum 
(Pliva Kraków).

N07C/N07CA – Leki przeciw 
zawrotom głowy

Betahistinum: Emperin (Egis) to 
21. zarejestrowana marka beta-
histyny, zaś Betalan (Polfarmex) 
w dawce 24 mg to rozszerzenie 
w stosunku do wprowadzonych 
wcześniej niższych dawek tego 
leku. Na rynku pojawiło się 15 
leków: Betaserc (Solvay), Mi-
croser (Formenti), od sierpnia 
2007 Vestibo (Actavis), od lutego 
2008 Betalan (Polfarmex), od 
marca 2008 Neatin (Jelfa), od 
maja 2008 Betahistine Pliva (Pliva 
Kraków), od czerwca 2008 Vertix 
(Farma Projekt), od sierpnia 2008 
Betahistin-Ratiopharm (zareje-
strowany wcześniej przez APC 
Instytut jako Betahistin-APC), 
Vertigen (Biogened) i Zenostig 
(Ozone), od października 2008 
Polvertic (Medana Pharma; za-
rejestrowany wcześniej jako Ave-
ro), od listopada 2008 Lavistina 
(Tabuk Poland; zarejestrowany 
wcześniej jako Vertex), od marca 
2009 Verhist (US Pharmacia; za-
rejestrowany wcześniej jako Ver-
tico), od września 2009 Histigen 
(Generics; preparat był dostępny 
wcześniej pod nazwą Histimerck) 
i od marca 2010 Betanil forte 
(Biofarm). Nie zostały jeszcze 
wprowadzone do sprzedaży pre-
paraty: Acuver (Cyathus Exqui-
rere Pharmaforschungs), Beta-
histine-dh. (SciencePharma), 

Marbeta (Glenmark; preparat 
zarejestrowany wcześniej przez 
Euroleki pod nazwą Betahistyna 
Euroleki), Meniserc (Solvay) i 
Vertisan (Henning). Skreślono z 
Rejestru: Serprin (Gedeon Rich-
ter; preparat zarejestrowany 
wcześniej przez Walmark jako 
Betahistine Walmark).

V – Preparaty różne
V01/V01A – Alergeny; 
V01AA – Wyciągi alergenów

Oralair (Stallergenes) to lek 
doustny zawierający wyciąg aler-
genów z pyłków 5 traw. Na rynek 
wprowadzono preparaty doustne 
zawierające mieszanki alergenów 
pochodzenia roślinnego: Novo-
Helisen Oral (Allergopharma) i 
Perosall (Biomed Kraków). Nie 
został jeszcze wprowadzony 
preparat doustny Grazax (Alk-
Abello) zawierający wyciąg aler-
genowy z pyłku tymotki łąkowej 
(Phleum pratense). Do obrotu 
zostało wprowadzonych 7 pre-
paratów w postaci zawiesiny 
do wstrzykiwań podskórnych, 
zawierających pojedyncze lub 
mieszane wyciągi alergenowe 
pochodzenia roślinnego, w tym 
wyciągi z traw: Allergovit (Al-
lergopharma), Alutard SQ (Alk-
Abello), Catalet T (Biomed 
Kraków), Novo-Helisen Depot 
(Allergopharma), Phostal (Stal-
lergenes), Pollinex+Rye (Allergy 
Therapeutics) i Purethal (Haar-
lems Allergenen Laboratorium). 
Nie został jeszcze wprowad-
zony preparat iniekcyjny Alutard 
Avanz (Alk-Abello), zawierający 
wyciąg alergenowy z pyłku ty-
motki łąkowej.

V03/V03A – Inne środki 
stosowane w lecznictwie; 
V03AX – Inne produkty 
lecznicze



– 52 –

Nowe rejestracje i nowości na rynku

Homeopathicum: Aesculus comp. 
N i Naso-Heel SNT (oba: Heel) to 
zmodyfikowane wersje wprow-
adzonych wcześniej preparatów 
Aesculus compositum oraz Naso-
Heel S i Naso-Heel SN, które nie 
były rerejestrowane.

V04 – Środki diagnostyc-
zne; V04C – Inne środki di-
agnostyczne; V04CX – Inne 
środki diagnostyczne

Ureum[14C]: Helitest (Kibion) 
to jedyny zarejestrowany test do 
wykrywania zakażeń Helicobacter 

pylori z użyciem mocznika zna-
kowanego izotopem węgla 14C. W 
ramach centralnej rejestracji uni-
jnej zarejestrowane są 2 preparaty 
zawierające mocznik znakowany 
izotopem węgla 13C: Helicobacter 
Test Infai (Infai) i Pylobactell 
(Torbet).

L – Leki przeciwnowo-
tworowe i wpływają-
ce na układ odpornoś-

ciowy
L01 – Leki przeciwnowo-
tworowe; L01C – Alkaloidy 
roślinne i inne środki natu-
ralne; L01CD – Taksany

Docetaxelum: Docefrez (Sun 
Pharmaceuticals Industries Euro-
pe) jest wskazany w leczeniu raka 
piersi, raka gruczołu krokowego, 
gruczolakoraka żołądka oraz raka 
głowy i szyi.
Docetaksel działa poprzez pobu-
dzanie łączenia tubuliny w trwa-
łe mikrotubule i hamowanie ich 
rozpadu, co powoduje znaczne 
zmniejszenie ilości wolnej tubu-
liny. Wykazano in vitro, że do-
cetaksel przerywa w komórkach 
sieć mikrotubularną, która jest 
niezbędna do czynności życio-
wych w komórce w fazie mitozy 
i interfazy.
Wcześniej zarejestrowano cen-
tralnie w UE 3 preparaty do-
cetakselu: Taxotere, Docetaxel 
Winthrop (oba: Aventis Pharma) i 

Docetaxel Teva (Teva Pharma).

M – Układ mięśniowo-
szkieletowy

M05 – Leki stosowane w 
chorobach kości; M05B – 
Leki wpływające na struk-
turę i mineralizację kości; 
M05BX – Inne leki wpływa-
jące na strukturę i minera-
lizację kości

Denosumabum: Prolia (Amgen) 
jest wskazany w leczeniu osteo-
porozy u kobiet po menopauzie, 
u których występuje zwiększone 
ryzyko złamań. Prolia znacząco 
zmniejsza ryzyko złamań kręgów, 
złamań pozakręgowych oraz zła-
mań w obrębie stawu biodrowego 
(kość biodrowa, bliższy koniec 
kości udowej). Preparat wskazany 
jest także w leczeniu utraty masy 
kostnej w przebiegu ablacji hor-
monalnej u mężczyzn z rakiem 
gruczołu krokowego, u których 
występuje zwiększone ryzyko 
złamań. U mężczyzn z rakiem 
gruczołu krokowego leczonych 
ablacją hormonalną Prolia zna-

cząco zmniejsza ryzyko złamań 
kręgów.
Denozumab jest ludzkim prze-
ciwciałem monoklonalnym IgG2 
wytwarzanym z linii komórko-
wych ssaków (CHO – komórki 
jajnika chomika chińskiego) za 
pomocą technologii rekombinacji 
DNA. Jest skierowany przeciwko 
oraz wiąże się z dużym powino-
wactwem i swoistością z RANKL 
(ang. Receptor Activator of Nuc-
lear Factor NF-κB ligand), zapo-
biegając aktywacji jego receptora 
RANK (receptor aktywujący 
jądrowy czynnik NF-κB - ang. 
Receptor Activator of Nuclear 
Factor NF-κB) na powierzchni 
prekursorów osteoklastów i osteo-
klastów. Zapobieganie interakcji 
RANKL/RANK hamuje powsta-
wanie, funkcjonowanie i przeżycie 
osteoklastów, zmniejszając w ten 
sposób resorpcję warstwy korowej 
kości i kości beleczkowatej.

Niektóre decyzje porejestracyjne 
Komisji Europejskiej:

W maju 2010 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydała 2 decyzje o 
dopuszczeniu do obrotu nowych produktów leczniczych przeznaczonych do stosowania 
u ludzi. Obejmuje ona 1 nową substancję czynną (denosumab) i 1 substancję czynną 
stosowaną już w lecznictwie. Produkty omówiono w ramach klasy ATC według WHO 
oraz substancji czynnej preparatu, z krótkim opisem postaci i z uwzględnieniem wskazań, 
pomijając inne szczegóły, które można znaleźć w witrynie internetowej Europejskiej 

Agencji Produktów Leczniczych (http://www.emea.europa.eu).

Nowe rejestracje - UE – maj 2010
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decyzja z 29 IV 2010 w spra-•	
wie wycofania, na wniosek 
posiadacza (Glaxo Group) 
z 17 XII 2009, pozwolenia 
na wprowadzenie do obrotu 
produktu leczniczego stoso-

wanego u ludzi Agenerase, 
zawierającego amprenawir 
(klasa J05AE);
decyzja z 26 V 2010 w spra-•	
wie wycofania, na wniosek 
posiadacza (Boehringer In-

gelheim) z 12 IV 2010, po-
zwolenia na wprowadzenie 
do obrotu produktu leczni-
czego stosowanego u ludzi 
Duloxetine Boehringer In-
gelheim, zawierającego du-
loksetynę (klasa N06AX).

Nowości na rynku – maj 2010
W maju 2010 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostało wprowadzonych 28 nowych marek produktów 
leczniczych:
Klasa ATC/
WHO

Nazwa międzynarodowa Nazwa handlowa P o d m i o t 
odpowiedzialny

Obszar i data 
rejestracji

A06AD Lactulosum Lactecon Solvay PL 11.2005
A10BA Metforminum Metformin Bluefish Bluefish PL 04.2009
B01AC Clopidogrelum C l o p i d o g r e l 

Apotex
Apotex UE 10.2009 

Clopidogrel Mylan 
Pharma, zm. 12.2009 
Clopidogrel Apotex

B01AC Clopidogrelum Clopidogrel GSK GlaxoSmithKline PL 02.2010
B01AC Clopidogrelum Tessyron Gedeon Richter PL 02.2010
C09AA Trandolaprilum TrandoGen Generics PL 10.2008
C09DA01 Losartanum + 

hydrochlorothiazidum
Lakea HCT Sandoz PL 06.2009

C09DA03 Valsartanum + 
hydrochlorothiazidum

Co-Bespres Teva PL 05.2009 Bespresco, 
zm. 07.2009 Co-
Bespres

C10AA Simvastatinum Zifam Polfa Warszawa PL 04.2004
C10BA02 Simvastatinum + 

ezetimibum
Inegy Merck Sharp 

& Dohme 
– Schering-
Plough

PL 12.2006

G01AF Metronidazolum Arilin Rapid Dr. Wolff PL 04.2004
G02CX Cimicifugae racemosae 

rhizomae extractum
Klimafemin Herbapol Lublin PL 04.2004

G04BD Oxybutyninum Kentera Nicobrand UE 06.2004 
Oxybutynin Nicobrand, 
zm. 05.2005  Kentera

J01XD Metronidazolum Metronidazole B. 
Braun

Braun PL 06.2009

L02BG Letrozolum Letralan ICN Polfa 
Rzeszów

PL 12.2009

L02BG Letrozolum Mionic Gedeon Richter PL 05.2009 Attozone, 
zm. 01.2010 Mionic

M01AE Ibuprofenum Ibalgin Baby Zentiva PL 07.2007
M01AE Ibuprofenum Nurofen na ból 

pleców
Reckitt Benckiser PL 08.2000 Nurofen 

Pro-Long, zm. 12.2001 
Nurofen Menstrual*, 
zm. Nurofen na ból 
pleców
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M02AA Ibuprofenum Solpaflex GlaxoSmithKline PL 06.2003
M03AX Botulinum toxinum A Azzalure IPSEN PL 01.2010
N02AX52 Tramadolum + 

paracetamolum
Acutral Grünenthal PL 04.2004 Primiza, 

zm. 12.2008 Acutral
N02BG Tiliae inflorescentiae 

pulvis
Lipomal Aflofarm PL 08.1999 Kwiatostan 

lipy*, zm. 04.2004 
Lipomal

N05AH Quetiapinum Poetra GlaxoSmithKline PL 10.2009 Quemed, 
zm. 03.2010 Poetra

N05CX Valerianae radicis 
extractum

Nervolek Ozone PL 01.2001 Nervostop*, 
zm. 12.2008 Nervolek

N06DA Rivastigminum Prometax Novartis 
Europharm

UE 12.1998

R03AC Indacaterolum Onbrez Breezhaler Novartis 
Europharm

UE 11.2009

R06AE Cetirizinum Alerton Pol-Nil PL 09.2006 Cetiozone 
Lab., zm. 03.2010 
Alerton

V04CL Diagnosticum True Test Mekos PL 07.2006
* preparat pod wcześniejszą na-

zwą został wprowadzony 
na rynek

A – Przewód pokarmowy 
i metabolizm

A06/A06A – Leki przeczyszczające; 
A06AD - Leki przeczyszczające 
działające osmotycznie

A10 – Leki stosowane w cukrzy-
cy; A10B – Leki obniżające 
poziom glukozy we krwi, z 
wyłączeniem insulin; A10BA 
- Biguanidy

B – Krew i układ krwio-
twórczy

B01/B01A – Leki przeciwzakrzepowe; 
B01AC – Inhibitory agregacji 
płytek krwi (z wyłączeniem 
heparyny)

C – Układ sercowo-na-
czyniowy

C09 – Leki działające na układ renina
-angiotensyna;
C09A/C09AA – Inhibitory 
ACE, leki proste
C09D – Antagoniści angioten-
syny II, leki złożone; C09DA 
- Antagoniści angiotensyny II 
i leki moczopędne;
C09DA01 – Losartan i leki 
moczopędne

C09DA03 – Walsartan i leki 
moczopędne

C10 – Leki wpływające na stężenie 
lipidów;
C10A - Leki wpływające na 
stężenie lipidów, leki proste; 
C10AA – Inhibitory reduktazy 
HMG CoA
C10B - Leki wpływające na 
stężenie lipidów, leki złożone; 
C10BA - Inhibitory reduktazy 
HMG CoA w zestawieniu z 
innymi lekami wpływającymi 
na stężenie lipidów; C10BA02 
– Simwastatyna i ezetymib

G – Układ moczowo-
płciowy i hormony 

płciowe
G01 – Leki ginekologiczne prze-

ciwzakaźne i antyseptyczne; 
G01A - Leki przeciwzakaźne i 
antyseptyczne, z wyłączeniem 
leków złożonych z kortykoste-
rydami; G01AF – Pochodne 
imidazolu

G02 – Inne preparaty ginekologicz-
ne; G02C – Inne preparaty 
ginekologiczne; G02CX – Inne 
preparaty ginekologiczne

G04 – Leki urologiczne; G04B – 
Inne leki urologiczne, w tym 
przeciwskurczowe;G04BD 
– Urologiczne leki przeciw-
skurczowe

J – Leki przeciwzakaźne 
działające ogólnie

J01 – Leki przeciwbakteryjne działa-
jące ogólnie; J01X – Inne leki 
przeciwbakteryjne; J01XD – 
Pochodne imidazolu

L – Leki przeciwnowo-
tworowe i wpływające 
na układ odpornościo-

wy
L02 – Leki hormonalne; L02B – An-

tagoniści hormonów i leki o 
zbliżonym działaniu; L02BG 
– Inhibitory enzymów

M – Układ mięśniowo-
szkieletowy

M01 – Leki przeciwzapalne i przeciw-
reumatyczne; M01A – Nieste-
rydowe leki przeciwzapalne i 
przeciwreumatyczne; M01AE 
– Pochodne kwasu propiono-
wego
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M02/M02A – Leki stosowane miejsco-
wo w bólach stawów i mięśni; 
M02AA – Niesteroidowe leki 
przeciwzapalne do stosowania 
miejscowego

M03 – Środki zwiotczające mięśnie; 
M03A – Środki zwiotczające 
mięśnie działające obwodowo; 
M03AX – Inne środki zwiot-
czające mięśnie działające 
obwodowo

N – Układ nerwowy
N02 – Leki przeciwbólowe;

N02A – Opioidy; N02AX – 
Inne opioidy; N02AX52 – Tra-
madol, preparaty złożone
N02B – Inne leki przeciwbó-
lowe i przeciwgorączkowe; 
N02BG – Inne leki przeciwbó-
lowe i przeciwgorączkowe

N05 – Leki psychotropowe;
N05A – Leki neuroleptyczne; 
N05AH – Diazepiny, oksazepi-
ny, tiazepiny i oksepiny
N05C – Leki nasenne i uspoka-
jające; N05CX – Leki nasenne 
i uspokajające, preparaty zło-
żone z wyłączeniem barbitu-
ranów

N06 – Psychoanaleptyki; N06D – 
Leki przeciw demencji; N06DA 
– Antycholinoesterazy

R – Układ oddechowy
R03 – Leki stosowane w obturacyjnych 

chorobach dróg oddechowych; 
R03A – Leki adrenergiczne, 
preparaty wziewne; R03AC 
– Selektywni agoniści recepto-
rów β2‑adrenergicznych

R06/R06A – Leki przeciwhistaminowe 

działające ogólnie; R06AE – 
Pochodne piperazyny

V – Preparaty różne
V04 – Środki diagnostyczne; V04C 

– Inne środki diagnostyczne; 
V04CL – Testy dotyczące cho-
rób alergicznych

Opracowanie: 
dr n. farm. Jarosław Filipek
Kierownik Działu Informacji 

o Produktach
Administrator 

Farmaceutycznej Bazy Danych 
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 21-go czerwca w poznańskim centrum sztuki i biznesu Stary Browar odbył 
się wernisaż wystawy „Niepokoje” prezentującej malarstwo poznańskiej artystki,  
a zarazem co sama z dumą podkreśla, farmaceutki, Pauliny Anny Misiak, której do-
konania artystyczne były prezentowane na łamach majowego Aptekarza Polskiego.

Redakcja Aptekarza Polskiego uzyskała wypowiedź artystki - Jest rzeczą nie-
zwykle miłą i jednocześnie onieśmielającą móc – będąc przecież zwykle sam na sam 
z płótnem, farbami i ciszą – być świadkiem tak licznej grupy ludzi, którzy przyszli 
obejrzeć moje obrazy. Cisza jednak nie oznacza spokoju, co często staram się po-
kazać w moich obrazach. Przyroda, która jest moją największą inspiracją jako prze-
jaw nie tylko mocy stwórczej, ale i niezwykłego poczucia piękna Boga, o którym 
w Księdze Hioba barwnie napisano: „mocą swoją rozkołysał morze, (…), wiatrem 
wypolerował niebo”, jest jednak w moim malarstwie tylko pretekstem do wyrażenia 
emocji, które – zwięźle streszczone w tytule wystawy – mam wrażenie, nie odstępu-

ją mnie na krok. Nie staram się komplikować mojego malarskiego przekazu. Sądzę, że mimo oczywistej zdolności 
człowieka do snucia zawiłych rozmyślań, rzeczy najważniejsze w życiu, wyzwalające największe emocje, pozostają 
proste. Jan Cybis – jeden z polskich kolorystów – powiedział kiedyś słowa, pod którymi z całym przekonaniem się 
podpisuję „Nie widzę powodów do dziwactw w sztuce. To, co jest normalne, jest dosyć cudowne.” Chciałabym, by 
moje obrazy były tego świadectwem – wyznała Paulina Misiak.

Zachęcamy Czytelników, aby przy okazji pobytu w Poznaniu znaleźli czas na obejrzenie obrazów Pauliny 
Anny Misiak, bowiem wystawa trwać będzie do 10-go października. Przedsmakiem tej wizyty są wybrane przez 
malarkę obrazy, które prezentujemy poniżej.

Więcej informacji odnośnie możliwości zwiedzenia ekspozycji znajduje się na stronie internetowej: 
www.paulinaannamisiak.art.pl 

Niepokoje 
- wystawa malarstwa Pauliny Misiak

Kaczki i łabędzie
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Mewy na falochronie

Mewy na plaży
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