OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Farmacja paliatywna

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje opieke paliatywna jako ,,calosciowq, czynna opieke
nad chorymi, ktorych choroba nie poddaje si¢ skutecznemu leczeniu przyczynowemu’.

Celem opieki paliatywnej jest zlagodzenie bolu oraz innych negatywnych, psychicznych i emo-
cjonalnych objawow choroby, jak rowniez uzyskanie mozliwie jak najlepszej jakosSci zycia zar6wno
pacjentow jak i ich rodzin i opiekunow.

Opieka paliatywna obejmu-
je si¢ pacjentow we wczesnym
okresie kazdej ograniczajacej zy-
cie choroby, czesto tacznie z le-
czeniem przyczynowym lub wy-
dluzajacym zycie i nie powinna
si¢ ona ogranicza¢ tylko do kon-
cowego okresu zycia.

Opieka paliatywna afir-
muje zycie, jednocze$nie za-
pewniajac jego optymalna ja-
ko$¢ nie przyspieszajac 1 nie
op6zniajac  rozwoju choroby.

Wigkszo$¢ wezesniej publiko-
wanego piSmiennictwa na temat
opieki paliatywnej do-tyczyta
chorych na raka, ale obecnie opie-
ka ta obejmuje si¢ rdwniez pa-
cjentow z réznymi rozpoznania-
mi, w tym chorych na raka, nie-
wydolno$¢ krazenia, przewlekta
zaporowa chorobeg ptuc (COPD),
AIDS i stwardnienie rozsiane.

Ogolne podejscie do opie-
ki paliatywnej jest takie samo
we  wszystkich  populacjach,
chociaz  oczywiscie  istnie-
ja roznice w rodzaju i czgsto-
$ci  wystepujacych  objawow.

W miarg starzenia si¢ spote-
czenstw zawody opieki zdro-
wotnej beda w coraz wigkszym
stopniu miaty do czynienia z pa-
cjentami chorymi na nieuleczalne
choroby, wymagajacymi opty-
malnej opieki dla poprawy ich
jakosci zycia.

Amerykanski Instytut Me-
dycyny opublikowal zalecenia

dotyczace opieki w koncowym
okresie zycia. MOwig one m.in. ze:

- Pacjenci z zaawansowana, po-
tencjalnie $miertelna choroba
oraz ich rodziny i opiekunowie
maja prawo do oczekiwania
1 uzyskiwania wiarygodne;j,
umiejgtnej 1 wspomagajace;j
opieki;

- Zawody opieki zdrowotnej mu-
sza zobowiaza¢ si¢ do popra-
wy opieki nad umierajacymi
pacjentami 1 skutecznie wy-
korzystywa¢ swoja wiedzg dla
zapobiegania i tagodzenia bolu
1 innych objawow;

- Dydaktycy 1 inne zawody opie-
ki zdrowotnej powinni zaini-
cjowaé zmiany w ksztalceniu
przeddyplomowym, podyplo-
mowym 1 w szkoleniu cia-
glym, ktore bedzie zapewniato
praktykom odpowiednia posta-
we, wiedze 1 umiejetnosci dla
wlasciwej opieki nad umiera-
jacymi pacjentami; oraz

- Opieka paliatywna powinna sta¢
si¢ okreslonym obszarem kom-
petencji, edukacji i badan.

Do niedawna uwazano, ze
hospicja i programy opieki pa-
liatywnej dotycza sytuacji, w
ktérych brak jest nadziei na wy-
leczenie i obejmowano nimi pa-
cjentow w ostatnich tygodniach
lub dniach zycia. Obecnie istnieje
swiadomos$¢ konieczno$ci roz-
poczynania opieki paliatywnej z
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chwila rozpoznania choroby po-
tencjalnie skracajacej zycie. Do-
bra opieka paliatywna moze i po-
winna by¢ zapewniana lacznie z
postepowaniem leczniczym, o ile
jest ono nadal wskazane. U$mie-
rzanie objawOw jest zawsze
wskazane, nie tylko w ostatnim
okresie zycia.

Rola farmaceutow

W miarg, jak ludzie w coraz
wigkszym stopniu uznaja $mieré
za nieunikniona, zapewnianie im
jak najlepszej opieki w konco-
wym okresie ich zycia musi by¢
koniecznoscia, ktora stwarza tez
mozliwo$ci zapewniania specja-
listycznych uslug farmaceutycz-
nych w hospicjach i w opiece
paliatywnej. Mozna zaktadad, ze
zapotrzebowanie na te ustugi bg-
dzie stale wzrastato.

Zapewnianie opieki w kon-
cowym okresie zycia moze by¢
powaznym wyzwaniem, czasami
nawet zniechgcajacym. Ale czgsto
jest tez zrodtem duzej satysfakceji,
gdy farmaceuta potrafi poprawic¢
jako$¢ zycia terminalnie chorego
pacjenta, jak rowniez pozytywnie
wplywaé na poczucie osamotnie-
nia i smutku 1 przez to przyczy-
nia¢ si¢ do bardziej komfortowe-
go 1 godnego konca zycia.

Opieka paliatywna jest po-
dej$ciem holistycznym majacym
na celu tagodzenie cierpienia i
poprawe jakosci zycia. MoZe>



»by¢ ona zapewniana w roéznych
warunkach: szpitalach, hospi-
cjach, domach opieki, a takze w
podstawowej shuzbie zdrowia.
Najczesciej jednak ma miejsce w
szpitalach 1 hospicjach, w ktorych
umiera wigkszo$¢ nieuleczalnie
chorych pacjentow.

Farmacja 1 opieka palia-
tywna sa idealnymi partnerami.
Oprocz oczywistego znaczenia
farmakoterapii w opiece paliatyw-
nej, farmaceuci moga odgrywac
wazng role w komunikowaniu
si¢ z pacjentami 1 ich rodzinami
lub opiekunami, zapewniajac im
komfort, edukacj¢ oraz wsparcie
emocjonalne. Rola farmaceuty w
medycynie paliatywnej i w opie-
ce hospicyjnej stale wzrastala w
minionym dziesigcioleciu.

Kapitalne znaczenie ma
to, by farmaceuci bioracy udziat
w tej opiece, nawet w krotkich
okresach, byli odpowiednio wy-
edukowani i posiadali umiej¢tno-
$ci w zakresie zapewniania ustug
paliatywnych.

Zgodnie ze stanowiskiem
American Society of Health-
System Pharmacy, dotyczacym
opieki paliatywnej, obowiazki
farmaceuty w tej opiece obejmu-
ja zardwno dziatania tradycyjne,
jak 1 rozszerzone. Stanowisko to
podkresla, ze farmaceuci uczest-
niczacy w opiece hospicyjnej lub
paliatywnej powinni spetnia¢ wy-
mogi kompetencyjne zapewniaja-
ce odpowiednia jako$¢ i ciaglosé
opieki nad pacjentem. Powinni
posiada¢ wymagana wiedzg 1
umiejetnosci, ktore mozna naby¢
w ciagltym szkoleniu opartym na
praktyce 1 doskonali¢ w codzien-
nej specjalistycznej praktyce far-
maceutycznej. W zalezno$ci od
specyficznych warunkow, zakres
praktyki farmaceuty moze si¢

znacznie r6zni¢. Na przyktad far-
maceuta pracujacy w aptece ma-
jacej kontakt z hospicjum moze
mie¢ zupehlie inny zakres obo-
wiazkow niz farmaceuta uczest-
niczacy w pracach szpitalnego
interdyscyplinarnego zespotu
opieki paliatywnej. Tak wigc wa-
runki czgsto dyktuja zakres odpo-
wiedzialnos$ci farmaceuty.

Amerykanskie Kolegium
Farmac;ji Klinicznej, chociaz bez-
posrednio nie odnosi si¢ do opie-
ki paliatywnej, w opisie zadan
farmacji klinicznej wskazuje, ze
wiedza, wyspecjalizowane umie-
jetnosci 1 unikalne czynnosci cha-
rakteryzuja specjalistg¢ z zakresu
farmakoterapii, jakim jest farma-
ceuta kliniczny.

Innym waznym dokumen-
tem jest stanowisko EuroPharm
Forum o roli farmaceuty w opiece
paliatywnej. Stanowisko to zwra-
ca uwageg, ze najwazniejszym
zadaniem w opiece paliatywnej
jest kontrola objawow. Trudno
podejmowaé dziatania zwiazane
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z psychicznym i emocjonalnym
wspieraniem pacjenta wtedy, gdy
cierpi on na trudny do zniesienia
bol lub inne objawy. Problemy
farmakologiczne w opiece palia-
tywnej sa specyficzne i wymaga-
ja, by zwraca¢ na nie szczegdlna
uwage. Wilasciwy wybor leku,
jego dawki, odpowiedniej postaci
farmaceutycznej, wykrycie dzia-
tah niepozadanych lub interakcji
to sprawy majace duze znaczenie
w komunikacji migdzy lekarzem
a farmaceuta.

Farmaceuci udzielajacy pa-
cjentom porad dotyczacych daw-
kowania lekdw, ich prawidlowe-
go stosowania oraz informujacy
o przewidywalnych dzialaniach
niepozadanych moga przyczy-
nia¢ si¢ do poprawy przestrze-
gania zalecen terapeutycznych
przez pacjenta (compliance).
Dziatania niepozadane lub inter-
akcje czgsto pozostaja niewykry-
te. W wigkszosci przypadkow sa
one zamaskowane i powoduja za-
stosowanie kolejnych lekow, za-
miast rozpoznania leku powodu-

Tabela 1. Obowiqzki farmaceuty w opiece paliatywnej (wg stanowiska
ASHCP)

Ocena stosownosci

zamowien na leki
zaopatrzenia w por¢ skutecznych lekéw dla kontroli objawow

oraz zapewnienie

Konsultowanie 1

edukowanie
zdrowotnej w zakresie farmakoterapii

innych specjalistow opieki

Zapewnianie pacjentom iich opiekunom zrozumiatych i nastgpnie
kontrolowanych wskazowek dotyczacych stosowania lekéw

Zapewnienie efektywnych mechanizméw przygotowywania ex
temporae niestandardowych postaci lekow

Zajmowanie si¢
stosowaniem lekow

sprawami

finansowymi

zwigzanymi ze

po $mierci pacjenta

Zapewnienie bezpiecznej i zgodnej utylizacji lekow, szczegolnie

Nawiazanie 1 utrzymywanie efektywnej komunikacji z agendami
zarzadzajacymi i koncesyjnych
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jacego problem i zastapieniu go
przez inny, bardziej odpowiedni.

W przypadku pacjentow w
stanie terminalnym, w wigkszo-
$ci juz bardzo oslabionych, w
celu zapewnienia im komfortu,
farmakoterapia powinna by¢ w
miar¢ mozliwos$ci jak najbardziej
racjonalna i optymalna. Farma-
ceuta moze pomoc w identyfi-
kacji  okreslonych produktow
niezbednych w opiece paliatyw-
nej, takich jak specyficzne pre-
paraty, $rodki medyczne (spe-
cjalne bandaze, igly, katetery
itp.), moze tez doradzi¢ odpo-
wiednia formulacje leku i przy-
gotowac leki dla pacjentow ma-
jacy trudnosci z ich potykaniem.

Wspomniane dokumenty sa
bardzo przydatnymi instrumen-
tami pomagajacym farmaceutom
w budowaniu klinicznej i oddzia-
towej infrastruktury ushug opieki
paliatywnej i uzasadniajace ich
rolg jako czlonkéw interdyscypli-
narnych zespotow opieki palia-
tywne;j.

Opieka paliatywna
nad chorymi na raka

Rak jest stale gtéwna przy-
czyna zgondéw na catym $wiecie.
Lekarze skupiaja przede wszyst-
kim uwagg na leczeniu choroby,
mniejsza wageg przywiazujac do
ztozonych objawow zwigzanych
z tym leczeniem, wystgpujacych
u pacjentéw. Opieka paliatywna
zapewnia pacjentom wsparcie
psychologiczne i tagodzenie ob-
jawow. Chociaz niedoskonatosci
w leczeniu bolu nowotworowego
opisano juz przed kilkoma dzie-
sigcioleciami, walka z nim jest
stale suboptymalna. Onkolodzy
czynia duze postgpy w leczeniu
raka, ale nie zapewniaja wlasciwe;j

opieki wspomagajacej i paliatyw-
nej wszystkim chorym na raka.

Tymczasem liczne projekty
wykazaly warto$¢ programéw
opieki paliatywnej u chorych
na raka. Chorzy ci do$wiadcza-
ja licznych objawow w trakcie
swojej choroby. Rozpozna-nie
najczesdciej wystgpujacych obja-
wow 1 ich bezpieczne i skuteczne
leczenie ma znaczenie krytyczne.
Migdzynarodowe Stowarzysze-
nie Opieki Hospicyjnej i Palia-
tywnej opracowato na zlecenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia
wykaz lekow podstawowych dla
opieki paliatywnej. Stowarzysze-
nie to, na podstawie rozpozna-
nia najczgsciej wystepujacych
objawow w populacji chorych,
ktérym zapewniana jest opieka
paliatywna, zaproponowato leki
do ich leczenia oceniajac jedno-
czesnie ich skuteczno$¢ i bezpie-
czenstwo. Nie osiagnigto konsen-
susu w od-niesieniu do 5 spos$rod
23 objawow: bolu kosci, suchosci
ust, zmeczenia, czkawki 1 poce-
nia sie.

Koncowa lista 33 lekow
obejmuje 14 lekow juz dotych-
czas obecnych na Liscie Lekéw
Podstawowych WHO. Panstwa i
programy opie-
ki paliatywnej
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Opieka paliatywna
u pacjentow nieonkologicznych

Podczas gdy istnieja liczne
srodki dla chorych na raka, po-
trzeby paliatywne w terminal-
nych chorobach nienowotworo-
wych sa czgsto ignorowane przez
lekarzy. Co wigcej, wigkszos¢
piSmiennictwa zajmuje si¢ prze-
de wszystkim problemami opieki
paliatywnej u chorych na raka.
Ale przeciez chorzy na choroby
nienowotworowe, takie jak nie-
wydolno$¢ krazenia czy COPD
maja podobne objawy fizyczne i
emocjonalne, w tym bol, uczucie
zmeczenia czy depresja i maja
podobne potrzeby duchowe. Do-
wody z poréwnan pacjentow
chorych na raka i na niewydol-
no$¢ krazenia wykazaty podobna
czesto$¢ wystepowania depres;ji i
podobna cigzko$¢ objawow, przy
czym pacjenci z zaawansowang
niewydolnoscia krazenia wyka-
zywali wigcej objawdw 1 gorsze
ogolne samopoczucie psychiczne.

Poza chorymi na niewydol-
no$¢ krazenia 1 COPD, znacza-
ce korzysci z opieki paliatywnej
odnosza tez pacjenci z ostatnio
przebytym udarem moézgowym,

Tabela 2. Wykaz najczestszych objawow

powinny zale- | BOl

caé  stosowa- | Dusznosci
nie tej listy,

przy Wyborze Sucho$¢ ust
lekow, a far- | Czkawka
maceuci, jako | Anoreksja— kacheksja
cztonkowie in- | Zaparcie
terdyscyplinar- | Biegunka
nych zespotow | Nudnosci
opieki  palia- Wymioty
tywnej powinni Zmegczenie
zapewnia¢ ich | Niepokoj, lek
optymalne sto- | Depresja
sowanie. Majaczenie

Terminalne przekrwienie uktadu oddechowego

Terminalny niepokoj
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Tabela 3. Leki podstawowe w opiece paliatywnej

Leki przeciwbdlowe, opioidy Leki przeczyszczajace
Kodeina Bisakodyl
Fentanyl (plastry przez skérne) Enemy oleju mineralnego
Metadon Senna
Morfina Steroidy
Oksykodeon Deksametazon
Tramadol Prednisolon
Leki przeciwbdlowe Inne
nie bedace opioidami Difenhydramina
Acetaminofen Gabapentyna
Diklofenak Haloperidol
Ibuprofen Butylobromek hioscyny
Leki przeciwdepresyjne Loperamid
Amitryptylina Octan megestrolu
Citalopram Metoklopramid
Mirtazapina Oktreotyd
Trazodon Zolpidem
Benzodiazepiny
Diazepam
Lorazepam
Midazolam
chorobami  zwyrodnieniowymi tworowymi zmniejsza¢ cigzko$¢

uktadu nerwowego (np. choroba
Parkinsona) i demencja. Choroby
te czesto sa nieuleczalne 1 maja
charakter progresywny, a stan-
dardowe leczenie najczgsciej jest
ukierunkowane na ograniczenie
objawOw 1 opdznienie choroby.
U pacjentow z progresywnymi
chorobami nienowotworowymi
czgsto  wystepuja  dlugotrwate
zmiany emocjonalne, czgsto tez
wystepuja u nich uzaleznienia
lekowe. Stanowi to tez powazne
obciazenie psychospoteczne i fi-
zyczne dla ich rodzin lub opieku-
now. W optymalizacji jako$ci zy-
cia tej populacji pacjentow i dla
zapewnienia maksymalnego ich
wsparcia jak réwniez wsparcia
ich rodzin podstawowe znaczenie
ma podejscie paliatywne skupia-
jace sig¢ na objawach fizycznych i
emocjonalnych.

Opieka paliatywna moze u pa-
cjentow z chorobami nienowo-

objawow, poprawia¢ komuniko-
wanie si¢ 1 zapewnia¢ optymalna
opieke. Farmaceuci uczestnicza-
cy w opiece nad tymi pacjentami
powinni przy decydowaniu o pod-
daniu ich opiece paliatywnej lub
skierowaniu do hospicjum, braé
pod uwagg charakterystyke kli-
niczna i ogélne rokowanie. Moga
oni odgrywaé zasadnicza rolg w
identyfikowaniu pacjentdw, kto-
rzy moga odnie$¢ korzysci.

Opieka paliatywna i opieka
farmaceutyczna

Opieka farmaceutyczna to za-
pewnianie farmakoterapii, ktorej
celem jest uzyskanie okreslonych
efektow terapeutycznych popra-
wiajqcych lub utrzymywanie ja-
kosci zycia pacjenta. Celem opie-
ki paliatywnej jest tez uzyskanie
mozliwie jak najlepszej jakoSci
zycia. Tak wigc obie opieki maja
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wspolny cel i w gruncie rzeczy
opieka paliatywna jest opieka
farmaceutyczna i réwniez w niej
powinny by¢ stosowane wszyst-
kie zasady charakterystyczne dla
procesu tej ostatniej.

Podsumowanie

W medycynie paliatywnej, w
ktorej uwaga jest skupiona na ja-
kos$ci zycia 1 komforcie pacjenta,
wszelkie ostre interwencje, takie
jak zabieg chirurgiczny, moga by¢
niewskazane. Podstawa lecze-
nia réznych objawow, takich jak
bol, dusznosci czy nudnosci staje
si¢ stosowanie lekow. Pacjentow
wymagajacych opieki paliatyw-
nej mozna spotka¢ wszedzie: w
szpitalu, domu opieki, przychod-
ni zdrowia czy aptece ogdlnej. Z
uwagi na znaczenie farmakotera-
pii w tej opiece, we wszystkich
warunkach konieczny jest udziat
w niej farmaceutow.m

dr n. farm. Jerzy Lazowski
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LEX APOTHECARIORUM

Kryterium demografii 1 geografii aptek
jako ograniczenie dzialalnosci gospo-
na rynku aptecznym

darczej

W realiach gospodarki ryn-
kowej, waznym problemem jest
zakres swobody dziatalnosci go-
spodarczej. Wolno$¢ dziatalnosci
gospodarczej zostata zagwaranto-
wana przez Konstytucje Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 roku [1]. Przepis art.
20 Konstytucji statuuje wolnos¢
dziatalno$ci gospodarczej jako
element ustroju gospodarczego
panstwa polskiego. Wolnos¢ te
okresli¢ mozna jako wolnos$¢ po-
dejmowania, wykonywania oraz
zakonczenia dziatalno$ci gospo-
darczej, zgodnie z art. 6 ustawy
z dnia 2 lipca 2004 roku o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarcze;j
[2] (dalej u.s.d.g.). Oczywistym
jest jednak, iz wolno$¢ dziatalno-
$ci gospodarczej nie stanowi war-
tosci absolutnej [3]. Konstytucja
dopuszcza bowiem stosowanie
ograniczen tejze dzialalnosci.
Przepis art. 22 Konstytucji usta-
nawia dwa warunki zastosowania
przedmiotowych ograniczen. Wa-
runkiem formalnym jest wpro-
wadzenie ograniczenia w akcie
prawnym rangi ustawy; warun-
kiem materialnym za§ — wpro-
wadzenie ograniczenia jedynie
w sytuacji, gdy wymaga tego
wazny interes publiczny [4].

Dziatalno$¢ gospodarcza,
w $wietle obowiazujacych prze-
piséw prowadzona jest rowniez
przez aptekeg. Stwierdzenie po-
wyzsze jest pewnego rodzaju
uproszczeniem, albowiem dzia-
falno$¢ gospodarcza prowadzi
podmiot — przedsigbiorca. Ap-

teka za$ to przedsigbiorstwo,
w ramach ktorego przedsigbiorca
(czyli wtasciciel apteki) prowadzi
dziatalno$¢ gospodarcza. Apteke
okreslic mozna jako przedsig-
biorstwo gdyz spelnia ona kry-
teria definicyjne ,,przedsigbior-
stwa” zawarte w art. 55 [1] usta-
wy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
— kodeks cywilny [5]. Powotany
przepis stanowi, iz przedsigbior-
stwem jest zorganizowany ze-
spot sktadnikéw niematerialnych
1 materialnych przeznaczonych
do prowadzenia dziatalnosci go-
spodarczej. Dzialalno$cia gospo-
darcza natomiast, jest w szcze-
gb6lnosci zarobkowa dzialalnos¢
wytworcza, handlowa, ustugowa,
a takze dzialalno$¢ zawodowa,
wykonywana w sposob zorgani-
zowany i ciagly, o czym stanowi
art. 2 u.s.d.g.

Kwalifikowanie apteki je-
dynie jako przedsigbiorstwa nie
wyczerpuje jednak istoty apteki.
Apteka bowiem, zgodnie z art. 86
ust. 1 ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne [6], to placowka ochrony
zdrowia publicznego, w ktorej
osoby uprawnione §wiadcza ustu-
gi farmaceutyczne. Utozsamianie
apteki z przedsigbiorstwem jest
oczywiscie poprawne, albowiem
apteka stanowi przedsigbiorstwo.
Utozsamianie jednak apteki,
wyltacznie z przedsigbiorstwem
nie stanowi nalezytego zabiegu.
Ustugi farmaceutyczne swiadczo-
ne w aptece to m. in. wydawanie
produktow leczniczych i wyro-
bow medycznych, sporzadzanie

—-33

lekéw aptecznych, sporzadzanie
lekéw recepturowych, czy tez
udzielanie informacji o produk-
tach leczniczych lub wyrobach
medycznych. Przez wzglad na
charakter wskazanych ustug, nie
jest dopuszczalne ujmowanie ap-
teki jedynie w kategoriach ekono-
miczno — gospodarczych. Ustu-
gi farmaceutyczne $wiadczone
W aptece przez osoby uprawnione
(farmaceutéw) dotycza bowiem
bezposrednio, najwyzszych war-
tosci czlowieka — jego zdrowia
1 zycia. Apteka jest wiec przede
wszystkim placowka ochrony
zdrowia publicznego, cho¢ sta-
nowi rowniez przedsigbiorstwo.
Kwalifikacja apteki jako placow-
ki ochrony zdrowia publicznego
pociaga za soba koniecznos$¢ ta-
kiego jej funkcjonowania, azeby
zapewniona zostata realizacja
interesu pacjentow — klientow
apteki.

Biorac pod uwagg, iz wtas-
ciciel apteki jest przedsigbiorca
asamaapteka przedsigbiorstwem,
w dziatalnosci aptek znajduje za-
stosowanie regulacja dotyczaca
wolnosci dziatalnos$ci gospodar-
czej. Z kolei fakt, iz ustugi farma-
ceutyczne dotycza najwyzszych
warto$ci czlowieka, uzasadnia
wprowadzanie ewentualnych
ograniczen wolnos$ci dziatalnosci
gospodarczej co do aptek.

W dalszej czgs$ci niniejsze-
go opracowania mowa bedzie
o jednym zmozliwych ograniczen
dziatalno$ci gospodarczej aptek,
odnoszacym si¢ do etapu po-)



»wstawania apteki. Ograniczenie,
o ktorym bedzie mowa, dotyczy
problematyki demografii aptek
oraz geografii aptek. Istota przed-
miotowego ograniczenia jest uza-
leznienie wydawania zezwolen
na prowadzenie aptek od tego,
azeby na danym, ex ante okre-
Slonym terytorium, nie dziatata
inna — wczesniej powstata apteka
(geografia aptek) oraz zatozenie,
azeby jedna apteka, przypadata
na okreslona liczbowo popula-
cje pacjentow zamieszkujacych
dany obszar (demografia aptek).
Powyzej wskazane zostato, iz
specyfika ustug $§wiadczonych w
aptece uzasadnia wprowadzanie
ewentualnych ograniczen co do
dziatalnosci aptek. Wypada sig
natomiast zastanowié, czy wpro-
wadzenie konkretnego ograni-
czenia (mianowicie stosowania
kryterium demografii i geografii
aptek) jest celowe. Obowiazuja-
ca regulacja nie statuuje warunku
demograficzno - geograficznego
jako przestanki udzielenia ze-
zwolenia na prowadzenie apteki.
Nie oznacza to jednak, iz brak
jest dyskusji co do wprowadzenia
tegoz warunku. Wskaza¢ warto,
iz zgodnie z projektem obywatel-
skim ustawy o zmianie ustawy —
Prawo farmaceutyczne [7], woje-
wodzki inspektor farmaceutyczny
obligatoryjnie odmawia¢ miat wy-
dania zezwolenia na prowadzenie
apteki, jezeli w nastgpstwie wy-
dania zezwolenia na jedna apteke
na terenie gminy przypadatoby
mniej niz 5000 mieszkancow.
Projekt ten nie wszedt w zycie,
jednakze nie zostala zakonczona
debata nad wprowadzeniem po-
dobnych rozwiazan [8]. Nalezy
natomiast nadmieni¢, iz brak jest
na poziomie Unii Europejskiej
regulacji dotyczacej zagadnie-
nia geografii i demografii aptek.

Zgodnie bowiem z punktem 26
preambuty Dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005
r. w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych [9], kwestie
rozmieszczenia  geograficznego
aptek powinny pozosta¢ w kom-
petencji panstw cztonkowskich.

Wprowadzenie kryteriow
demograficzno — geograficznych
w wydawaniu zezwolen na pro-
wadzenie aptek stanowi problem
ztozony. Obowiazywanie wska-
zanych kryteriow powodowaé
moze obok pozytywnych, takze
negatywne skutki.

Negatywnym skutkiem sto-
sowania przedmiotowych kry-
teriow sta¢ si¢ moze zachwianie
konkurencji na rynku aptecznym
[10]. Dla wydania zezwolenia na
prowadzenie apteki, warunkiem
sine qua non bytoby bowiem nie
funkcjonowanie zadnej innej ap-
teki na okreslonym terytorium.
Apteka powstata wczesniej mo-
glaby wigc prosperowaé¢ w spo-
sob niezagrozony. W sytuacji bra-
ku konkurencji na danym rynku,
niemozliwe jest z kolei funkcjo-
nowanie praw rynkowych, w tym
prawa popytu i podazy, bedacych
gwarancja ekonomicznej ochro-
ny klientow apteki — pacjentow.
Apteka powstata jako pierwsza
na danym terytorium stataby si¢
niejako monopolista, wladnym
narzuca¢ jednostronnie, warunki
finansowe $wiadczenia ustug far-
maceutycznych.

Popularnym argumentem
majacym przemawia¢ za wpro-
wadzeniem kryterium geograficz-
no — demograficznego jest teza,
iz kryterium takie funkcjonuje w
niektorych panstwach europej-
skich; m. in. w Austrii, Francji,
czy we Wtoszech. W mojej opinii,
argument tego typu jest chybiony.
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Fakt bowiem, iz dana instytucja
prawna funkcjonuje w danym
panstwie nie oznacza, iZ powinna
ona zosta¢ wprowadzona do sy-
stemu prawnego innego panstwa.
Dana instytucja prawna funkcjo-
nuje bowiem w danych realiach
spoleczno — gospodarczych. Roz-
wigzanie efektywnie dziatajace w
jednej spotecznosci moze okazac
si¢ zupelie nieprzydatne, czy
wrecz negatywne w swych skut-
kach dla innej spotecznosci.
Ewentualne stosowanie
kryterium geograficzno — de-
mograficznego ukazuje jednak
aspekty pozytywne. Widocznym
jest w ostatnim czasie, dynamicz-
ne powstawanie coraz to nowych
aptek. Sytuacja, w ktorej istnie-
je nadmiar aptek na okre§lonym
terytorium jest nieodpowiednia.
Negatywne konsekwencje takie-
go stanu uwidaczniaja si¢ choc¢by
przez niedostatek kadrowy farma-
ceutdw, mogacych $§wiadczy¢ w
aptekach ustugi farmaceutyczne
[11]. Nadmiar funkcjonujacych
aptek moze wigc napotkac¢ trud-
no$¢ w postaci braku wystarcza-
jacej liczby os6b uprawnionych
do $wiadczenia ushug farma-
ceutycznych. Warto spojrze¢ na
problem przez pryzmat koncepcji
opieki farmaceutycznej. Farma-
ceuta postrzegany jest przez pa-
cjentow jako osoba, ktora dyspo-
nuje wiedza potrzebna do udzie-
lenia fachowej pomocy. Pacjenci
bowiem polegaja na radach i
opiniach farmaceutow, ktore to
rady i opinie dotycza bezposred-
nio zycia i zdrowia pacjentow.
Farmaceuci darzeni sa wigc przez
pacjentdw ogromnym zaufaniem.
Niekontrolowane powstawanie
coraz to nowej liczby aptek moze
doprowadzi¢ do naruszenia etosu
zawodu farmaceuty i zachwiania
zaufania spotecznego, jakim cie-



sza si¢ farmaceuci. Stac¢ si¢ tak
moze w sytuacji, gdy pacjenci
zaczng postrzega¢ apteki jedynie
jako jeden z rodzajow przedsig-
biorstw. Niebezpieczenstwo za$
takie istnieje wowczas, gdy na
rynku pojawiaé si¢ bedzie nad-
mierna liczba aptek.

Istotnym jest réwniez prob-
lem zwiazany z efektywnoS$cia
finansowa aptek w przypadku
nadmiernej ich liczby. Zgodnie
z prawami rynku, przedsigbior-
stwo powinno by¢ tak zarzadza-
ne, azeby przynosito optymalny
zysk. Apteki jako przedsigbior-
stwa prowadza gr¢ rynkowa. W
sytuacji jednak nadmiaru liczby
aptek, gra rynkowa i mechanizmy
marketingowe mogtyby stac si¢
najwazniejszym elementem dzia-
talno$ci apteki. Pociagatoby to za
soba utratg z pola widzenia dobra
pacjenta, dla ktérego przeciez ap-
teka funkcjonuje jako placowka
ochrony zdrowia publicznego.
Optymalizacja zyskow nastepo-
wac mogtaby z jednej strony przez
zachowania naruszajace dobre
obyczaje w relacjach pomiedzy
aptekami a z drugiej strony przez
zachowania godzace w interes
pacjenta. Jako przyklad mozna
wskaza¢ sytuacj¢ rezygnacji ze
sporzadzania lekéw aptecznych
czy recepturowych w danej ap-
tece a nastawienie si¢ jedynie na
obrot lekami gotowymi. Stan taki
niesie za soba niebezpieczenstwo
dla pacjenta. Okaza¢ si¢ moze bo-
wiem, iz pacjent ktoremu lekarz
zlecit lek recepturowy moglby
mie¢ problem z odnalezieniem
apteki, dysponujacej odpowied-
nimi warunkami do sporzadzenia
tegoz leku. W relacjach pomig-
dzy aptekami, mogtoby doj$¢ do
postugiwania si¢ produktem lecz-
niczym jako towarem o charakte-
rze marketingowym. Warto nato-

miast wskaza¢ na postanowienie
art. 7 Kodeksu Etyki Aptekarza
Rzeczypospolitej Polskiej [12],
stanowiace iz aptekarz w swej
praktyce zawodowej uwzglednia
fakt, iz $rodki farmaceutyczne i
wyroby medyczne nie moga by¢
traktowane jako zwykly przed-
miot obrotu handlowego.
Reasumujac, nalezy stwier-
dzi¢ iz kryterium geograficzno
— demograficzne w udzielaniu
zezwolen na prowadzenie apte-
ki, cho¢ niesie ze soba zarowno
elementy pozytywne jak i nega-
tywne, stanowi¢ moze przydatny
srodek reglamentacji dziatalnosci
na rynku aptecznym. Ewentualne
wprowadzenie przedmiotowego
kryterium do polskiego systemu
prawnego powinno by¢ jednak
poprzedzone doktadnymi bada-
niami rynku oraz sytuacji pacjen-
tow — klientow aptek, ze szcze-
golnym uwzglednieniem sytuacji
0s6b w podesztym wieku. Srodki
prewencyjne powinny bowiem
charakteryzowaé si¢ proporcjo-
nalno$cia wprowadzanych ogra-
niczen w odniesieniu do celu da-
nej regulacji. Kryterium geogra-
ficzno — demograficzne powinno
wigc zosta¢ tak sformulowane,
azeby zachowana byta proporcjo-
nalno$¢ restrykcji srodka prawne-
go co do celu majacego by¢ za po-
moca tegoz $rodka osiagnigtym.
Pozytywnie nalezy odnie$¢ sig
do idei ograniczenia kaskadowe-
go wrecz powstawania nowych
aptek. Pamigta¢ jednak nalezy, iz
kryterium demograficzno — geo-
graficzne powinno chroni¢ interes
pacjentow, a nie aptek. Dziatania
Ustawodawcy nie moga wigc
godzi¢ w klientow aptek — stad
bardzo wazne jest podjecie i pro-
wadzenie debaty publicznej co do
optymalnego ksztattu rozwigzan
prawnych w dziedzinie ewentu-
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alnego ograniczenia dziatalno$ci
gospodarczej aptek, w tym row-
niez co do optymalnego ksztaltu
kryterium demograficzno — geo-
graficznego.m

mgr Rafal Jerzy Kruszynski

doktorant w Katedrze

Prawa Gospodarczego Publicznego
Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Lodzkiego

PiSmiennictwo

[11Dz.U.z19971.,Nr 78, poz. 483 ze zm.

[2] Dz. U. z 2004 r., Nr 173, poz.1807
ze Zm.

[3] K. Klecha, Wolno$¢ dziatalnosci go-
spodarczej w Konstytucji RP, War-
szawa 2009, s. 169

[4] Por.: L. Garlicki, Polskie prawo kon-
stytucyjne. Zarys wyktadu, Warsza-
wa 2004, s. 104 i n.

[5]Dz. U.z 1964 r., Nr 16, poz. 93

[6] Dz. U. z 2001 r., Nr 126, poz. 1381

[7] Druk sejmowy nr 2088 Sejmu IV

Kadencji, Obywatelski  projekt

ustawy o zmianie ustawy — Prawo

farmaceutyczne, ustawy o izbach
aptekarskich oraz ustawy Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo far-
maceutyczne, ustawg¢ o wyrobach
medycznych oraz ustawe¢ o Urzedzie

Rejestracji Produktow Leczniczych,

Wyrobéw Medycznych i Produktow

Biobojczych

http://www.rynekzdrowia.pl/Farma-

cja/Rynek-limitowany-czyli-apteki

-jak-sklepy-monopolowe,16704,6.

html

[9] Dziennik Urzedowy L 255 ,
30/09/2005 P. 0022 — 0142

[10] M. Ozdg, System handlu produk-
tem leczniczym 1 produktami po-
krewnymi. Problematyka prawna,
Warszawa 2010, s. 366

[11]  http://www.rynekzdrowia.pl/Far-
macja/Sa-sposoby-na-poprawe-bar-
dzo-trudnej-sytuacji-wielu-polskich
-aptek,11461,6.html

[12] Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczy-
pospolitej Polskiej uchwalony na
Nadzwyczajnym Krajowym Zjez-
dzie Aptekarzy w Lublinie w dniu
25 kwietnia 1993 roku

[8

—_



Apteka w srodowisku lokalnym,
czyli rzecz o idei animacji spolecznej
i jej bezposrednim zwiqzku
z pomyslnosciq zawodowq farmaceuty

Mpysl globalnie,
dzialaj lokalnie

Aptekarze nader czgsto za-
uwazaja, ze mimo ich wzmozo-
nych wysitkow, efekty ich dzia-
tah zwiazanych z rozwojem i
dobrym funkcjonowaniem apteki
mocno ich rozczarowuja. Po wie-
loletniej, intensywnej wspotpracy
z farmaceutami uswiadamiam so-
bie, ze Zrodlem tych rozczarowan
jest wiele btednych przekonan na
temat czynnikow warunkujacych
zmiany, co w konsekwencji nie
sprzyja rozwojowi apteki i pracu-
jacych w niej osob. Swiadomos¢
tych Zrodet sktania do skupienia
uwagi na niepokojach trawiacych
farmaceutow, wyrazajacych sig
zwatpieniem w sens zajmowania
si¢ (w ramach szkolen) czymkol-
wiek, poza merytoryczna wiedza
farmakologiczna.

Niniejszy artykul bedzie
kolejna préba odpowiedzi na
najczesciej stawiane przez far-
maceutéw pytania. Odpowiedzi
(mam nadziejg) rzuca $wiatto na
te zasady postgpowania, ktore bu-
duja miejsce apteki w srodowisku
lokalnym 1 daja wymierny efekt
zaangazowania.

Dlaczego mamy uczyé sig
tych wszystkich teorii? My chce-
my tylko pomagadé ludziom.

Farmaceuci (podobnie jak
wigkszos¢ ludzi) lubia fakty. Sa
one w ich przekonaniu proste

1 bardzo konkretne. Teorie za$
niepewne 1 mocno spekulacyjne.
Czgsto tez teorie przecza sobie
nawzajem. Rodzi si¢, wigc prze-
konanie, ze teoric naukowe sa
formutowane wtedy, gdy nie ma
pewnosci, co do faktow.

Prawda jest zupelie inna.
Teorie sa zbiorem idei Scisle z
soba powiazanych. Ich zadanie
polega na wyjasnianiu i zrozumie-
nie faktow w obrebie konkretnej
dziedziny wiedzy. Pomaganie lu-
dziom jest faktem, wokot ktorego
obraca si¢ aktywno$¢ zawodowa
farmaceuty, ale rownoczes$nie jest
interdyscyplinarnym problemem
naukowym. Zrozumienie zjawi-
ska stanowi daleko pelniejsze
wyzwanie niz tylko kierowanie 1
przewidywanie nastgpstw. Jezeli
apteka ma petni¢ rolg najlatwiej
dostepnej placowki stuzby zdro-
wia, ma by¢ chetnie odwiedzana
przez pacjentdow 1 stanowi¢ wy-
razny punkt na mapie $rodowi-
ska lokalnego (a taka potrzebg
zglasza wigkszo$¢ farmaceutow),
to warto siggna¢ po teoretycz-
ne przestanki tego praktycznego
planu. W praktyce farmaceuta bg-
dzie poszukiwat odpowiedzi: jak
osiagna¢ zamierzony cel? Teorie
naukowe pozwola mu uslyszec,
dlaczego w jednych warunkach
budowanie nowego lub doskona-
lenie starego wizerunku jest moz-
liwe, a w innych nie?

Teorie naukowe wskazu-
ja, ze do przeksztatcenia apteki
instytucji w apteke organizacje
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uczqcq sie, potrzebne jest mi-
strzostwo osobiste propagatora
zmiany, gotowo$¢ do kwestio-
nowania wiasnych modeli my-
slowych, wspdlna wizja apteki,
zespotowe uczenie si¢ pracow-
nikow i systemowe myslenie. Na
ptaszczyznie indywidualnej moz-
na od naukowcow ustysze¢, ze
zmiana jednostki skutkuje zmiana
wzajemnych relacji. Mowi takze,
iz zmiana wiedzy przeklada sig
na zmiang struktur (nie tylko my-
slowych).

Czy mozemy w pelni zro-
zumie¢ modele zachowan nie
znajac ich psychologiczno — so-
cjologicznych podstaw?

Z wypowiedzi wlasciciela
apteki:

(...) Zaproponowalem
moim pracownikom, aby nawiq-
zali kontakt ze szkotami Srednimi
lezqcymi nieopodal apteki. Po-
myslatem, ze to nieszablonowe
dziatanie wyrozni nas sposrod in-
nych aptek. Pragnqlem, aby moi
pracownicy przeprowadzili poga-
danki w klasach np. o dermokos-
metykach lub o innym wskazanym
przez uczniow zagadnieniu (...).
Pracownicy popatrzyli na mnie
podejrzliwie i nie podjeli tematu.

Zrozumienie powodow
oporu pracownikdéw przez odnie-
sienie si¢ do modeli teoretycznych
opisujacych przyczyny jego sta-
wiania na pewno bardzo przybli-



7y cytowanego wiasciciela apteki
do zrozumienia tychze. To zrozu-
mienie daje konkretng wiedzg, a
wiedza skutkuje zmiang. Mysli-
my tu tak o pomystodawcy, jak i
o farmaceutach, ktorzy odmowili.
Wiasciciel moze zapyta¢ samego
siebienailejest,,mistrzem” - auto-
rytetem dla swoich pracownikéw,
na ile jest elastyczny w mysleniu
1 na ile tej gietkosci reakcji do-
$wiadczaja pracownicy? Poszu-
kiwanie teoretycznych rozwiazan
pozwoli réwniez zrozumieé, ze
najistotniejszym warunkiem po-
dejmowania przez pracownikow
wyzwan, ktore przed nimi stawia
wlasciciel jest system wspolnych
wartosci stanowiacy naped do
wspolnych dzialan 1 osiagania
wspolnych celow.
Skonstatowanie faktu, ze
odmowa nie wynika ze ztosliwo-
$ci, lenistwa czy lekcewazenia
pozwala mys$le¢ bez obciazen i
szuka¢ rozwiazan prowadzacych
do zaplanowanego celu. W tym
wypadku do zaistnienia apteki w
sposob szczegdlny w §rodowisku
lokalnym. Rozwdj lokalny socjo-
logowie rozumieja, jako zinte-
growany ,,uktad”, ktérego funk-
cje przebiegaja od gospodarki
(finanse, produkcja, ustugi), po-
przez zycie spoteczne (struktura,
relacje, wigzi) i kulturalne (style
zycia, wartosci, etos pracy) do
systemu witadzy (samorzad, poli-
tyka). Na uwage w tym kontek-
$cie zashuguje szczegdlnie IDEA
ANIMACIJI SPOLECZNE]. Jest
ona rozumiana, jako metoda, czy-
li uporzadkowany zbior technik i
narzedzi dzialania spolecznego
umozliwiajacych praktyczne od-
krywanie 1 wyzwalanie §rodowi-
skowego potencjalu. Znajomos$¢
tych technik 1 narzedzi zdobyta
na drodze analizowania modeli
teoretycznych bardzo skraca dy-
stans migdzy pomystem, a jego

realizacja. Wiedza porzadkujaca
dzialania pozwala podejmowac
trafne decyzje 1 zadawac precy-
zyjne pytania. Farmaceuta, ktory
chce zaistnie¢ w sposob wyjatko-
wy we wiasnym $rodowisku od-
noszac si¢ do teoretycznego mo-
delu najpierw zapyta o strukture
np. demograficzng lokalnego $ro-
dowiska, potem bedzie badat jego
potrzeby. Ustali réwniez sprzy-
mierzencéw wiasnych projektow.
Do jednych z pierwszych pytan,
na ktore bedzie szukat odpowie-
dzi naleze¢ beda pytania o:

U Liczbe ludnos$ci na terenie
dzialania apteki.

U Strukture np. zatrudnienia
czy demograficzng ludnosci
na terenie objetym dziala-
niem.

U Ilosé¢ przedszkoli na terenie
objetym dzialaniem mojej
apteki.

U Ilos¢ szkol na tym terenie.

O Jakie to szkoly?

Fot. © Dreamstime.com
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> Aptekarz nie traci czasu na
uczenie si¢ na btedach i nie traci
ducha wiedzac, jakie sa mechani-
zmy reagowania spotecznego. Ma
szans¢ tez doswiadczy¢ - przy-
gladajac si¢ uogolnieniom teo-
retycznym wyprowadzonym na
podstawie badan - praktycznego
przetozenia tej wiedzy. Przektada
si¢ ona bowiem w sposob bezpo-
$redni na rentownos$¢ apteki jako
przedsigbiorstwa.

A moze psychologia, so-
cjologia, oraz inne nauki po-
mocnicze badajace relacje mie-
dzyludzkie, to po prostu zdro-
wy rozsadek?

OczywiScie nauki te po-
winny by¢ przynajmniej po tro-
sze zdrowym rozsadkiem. By-
toby rzecza dziwna, gdyby apte-
karze pracujacy w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, majacy
za soba wiele lat doswiadczen
1 wynikajaca z nich wiedze, tak
indywidualng jak 1 zbiorowa nie
dostrzegali pewnych prawid-
towosci rzadzacych zachowa-
niem ludzi (nie wylaczajac ich
samych). Rownoczes$nie jednak
zycie mocno pokazuje ograni-
czenia zdrowego rozsadku. Moz-
na nawet $mialo powiedzie¢, ze
czesto indywidualny (réznice
miedzy ludzmi) 1 historyczny
kontekst zmienia zakres tego, co
uwazamy za jego przejaw. Warto
wigc odnies¢ si¢ do naukowych
wnioskow, ktore badajac rdzne
przejawy rzeczywistosci (w tym
wypadku poszukiwane sg najko-
rzystniejsze warunki sprzyjajace
,,o0sadzeniu si¢” w Srodowisku
lokalnym) wyprowadzaja ,,twar-
de” zasady najmniej podatne na
zmiang¢ w wyniku pojawiania si¢
nowych okolicznosci.

Wiasnie na drodze nauko-
wych eksploracji ustalono al-

gorytm postgpowania dla firm,
ktore chea wpisaé sig na dlugo w
lokalne srodowisko. Instrukcja do
dziatania lokalnego obejmuje:

O Okreslone jasno i precyzyj-
nie cele

U Liste oséb i instytucji, ktore
moga pomoc w realizowaniu
pomyshu

O Liste mozliwych trudnosci
oraz sposobow radzenia so-
bie z nimi

U Dokladne opisanie poszcze-
golnych etapow dzialania

U Skrupulatne wykonanie pla-
nu

U Skontrolowanie osiagnigtych
wynikow przez porownywa-
nie ich z zamierzonym celem

Wréémy do prezentowa-
nego wyzej pomystu zaistnienia
apteki w $rodowisku lokalnym.
Rozmowa z wlascicielem apteki
ujawnila, ze chociaz w jego glo-
wie cel zaproponowanego dziata-
niawybrzmiewatbardzo wyraznie
(nawigza¢ kontakt z najwigksza
liczba potencjalnych odbiorcéw
ustug), to nie zostat on wyraznie
sformutowany wobec pracowni-
kow. Nie wskazal on rowniez, iz
mtodzi ludzie sa wpisani na liste
sprzymierzencoéw, ktorzy pozwo-
la aptece zaistnie¢ i utrzymac si¢
na rynku.

Kazde przedsigwzigcie nie-
sie z soba ryzyko trudnosci. Efek-
tywnos$¢ dziatania zaklada prze-
widywanie tychze i opracowanie
sposobow radzenia sobie z nimi.

Takze 1 w tym punkcie nie
zostaly spelnione wymagania.
Propozycja pdjscia do szkoty bez
brania pod uwagg przeszkod (tak
osobistych jak 1 organizacyjnych)
skazywata pomysl na niepowo-
dzenie juz na tzw. wejsciu.

— 38 —

Zwiazek miedzy precy-
zja planowania a efektywnoS$cia
funkcjonowania zostat wykaza-
ny zar6wno na poziomie analizy
zbiorowosci jak 1 zachowania
jednostek.

Zdrowy rozsadek wyrasta-
jacy na gruncie rzetelnych na-
ukowych badan z cata pewnoscia
daje wigksza szans¢ na osiagnig-
cie zamierzonych celow niz spon-
taniczne i akcyjne dziatanie.

Mysl globalnie,
dzialaj lokalnie

To ostatnio czgsto wy-
brzmiewajace publicznie zdanie
nich bgdzie klamra spinajaca my-
sli zawarte w artykule. Szerokie
mys$lenie uwzgledniajace badania
naukowe, teoretyczne konkluzje,
wypracowane modele moze i po-
winno by¢ przeniesione na grunt
codzienno$ci. W pracy farmaceu-
ty teoria pozwala jak najefektyw-
niej pomagac pacjentom, objasnia
mechanizmy zachowan 1 wska-
zuje najlepsze drogi postepowa-
nia. Daje rowniez szanse aptece
na przeobrazenie, na przejscie z
miejsca, gdzie sa wydawane leki
do najtatwiej dostgpnej placowki
stuzby zdrowia.m

mgr Ewa Sitko

wykladowca w programie Pharmassist

Pi$miennictwo

Krewni - znajomi - obywatele. Kapitat spo-
teczny a lokalna polityka spoteczna.,
Adam Marszatek, Torun 2007

Kapitat spoteczny srodowiska lokalnego -
pojecie 1 problemy. W: Edukacja i ani-
macja spoteczna w Srodowisku lokal-
nym, W. Theiss, B. Skrzypczak (red.),
Stowarzyszenie CAL, Warszawa 2006,
ss. 109-126

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



W poprzednich numerach ,,Ap-
tekarza Polskiego” opisywalem
dyskusje dawnych aptekarzy na
tematy zwiazane z tym, jak po-
winna by¢ urzadzona apteka, jak
musi zachowywac si¢ i wygladac
aptekarz... Z dyskus;ji tych, pomi-
mo uptywu kllkud21e51ezc1u lat,

§ U eesI ERT N T AT
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APTEKA BYLA,
JEST
I BEDZIE. ..
Jako szkodnikow stawiac poza nawiasem

rodziny aptekarskiej...

do dzi§ mozna bylo wyciagnad
istotne dla wspolczesnego apte-
karstwa wnioski. W kolejnych
artykulach  przedstawi¢ daw-
ne aptekarstwo w nieco innym
aspekcie, chcialbym mianowicie
pokaza¢, ze problemy, z ktérymi
dzi$ si¢ borykamy, byty w pierw-

< w LFENTE LTI

APTEKAmi

pld Enrm:q' W PORONINIE  pod
. _Mra Antoslege Wilczke

pod nmdnm Mra farmacyl Jlul Ilntul poleca
cenach preysigpnych na sezon &

krajowych I umnlmul

Hemogen, Arsohemogen, Ferratose, Amnfumnu.{:
ferraiose, Emalsia tranows, Pertussino, Sjl'l'l.lplul'gw
phit, Jodone Robin, E:ph,unpl.l de Fer Robin,

Quvyot, Somatoss, Myczke dla'dzieci, Tran eybi oty
Urisedin, Sajodin, Aspiryna w rurkach Hk‘ll'lnj" Il;p.

INJEKCYE ; arszenikowe, krainm i ngrmim: Apa-
|rm- inhalacyjne. ‘Rozpyizcze do gardia Srodki desyn-
{ fekeyjne, lysol, lysoform, mydls lecznicze.

1 WODY MINERALKE : Billfsks, Frenelsehn Jozefs, Honyady Juncsz,
| Earlsbadsks, Selterska, "Sue:nu.m:in, Honesgnio, Vichy, Levieo,
m;umh Iwoalcks, Maryeabadekn, Helenn Wildungro,

|| 86l Knrlshadeka orygioalos | saluesna. 8551 rabemafska. Kqplels

iilkowe, podowe 1 gerowe, — Hegary kompleloe, - lecmomel v
|| selnuchy, wetrsykanki JHecord= do ipjekeyl podabtrnyeh, I
| gumowe, st ocekl dla dzieci. sospenzoria, workl Be 15d, waln
|| exysta i drzewps, bandarse § o gazy wszelblego rodzaju, cmlh.
| preylepine. ;I; Lry, — Perfumerge. pldr}' kremy, woda kbologsks.
| mydba tralulows fronewskie, Spirytes do palenis, Cognae lecrniery.

'|'|':.:_.1 ohows. — Proyjmoje sie aanlizy chemiezay.

‘ ".Iuéc na Swierzb i parchy

| bez zapachu — mie plami bielizny. po jednorazowem
|| uzveiu leczy zupetnie. — Zawsre dn nabycia tylko

W APTECE W PORODHNIRIE.
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Hlustracja 1

Pomystowa reklama apteki ,,Pod Szarotka” w Poroninie, zamieszczona w ,,Gazecie
Podhalanskiej” nr 29/1920. Uwagg zwraca brak jakichkolwiek nieetycznych
akcentow w tresci reklamy. Zarzadca apteki reklamowat jedynie szeroki asortyment
preparatow oraz dostepna tylko w tej aptece mas¢ wlasnego pomyshu.
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szej potowie XX wieku chlebem
powszednim farmaceutow! Tym
razem nie bede takze wyciagat
zadnych wnioskéw — te nasuna
si¢ Czytelnikom same. Co6z bo-
wiem mozna powiedzie¢, gdy
doktadnie te same problemy nie
zostaly jeszcze rozwiazane, po-
mimo uptywu blisko stu lat?

Juz od konca XIX wieku plaga
farmacji byly i nadal pozostaja
rabaty, udzielane przez niektore
apteki. Podobnie jak ma to miej-
sce obecnie, przed stu laty moz-
liwe byto to ze wzgledu na brak
odpowiednich uregulowan praw-
nych. Bodaj najwigksza awan-
tur¢ w S$rodowisku galicyjskich
farmaceutow wywotata ,,polity-
ka cenowa” przemyskiej apteki
magistra Kalickiego na Zasa-
niu, prowadzona w latach 1908
— 1909. Do redakcji najpopular-
niejszego 6wczesnego periodyku
farmaceutycznego — ,,Czasopis-
ma Towarzystwa Aptekarskiego”
trafit cennik tej apteki, w ktorym
mozna bylo przeczytac: oprocz
dwudziestoprocentowego opustu
(20%) przy receptach, takze i leki
gotowe tak zwane specyalnosci
krajowe i zagraniczne sprzedaje
sie po znizonych cenach. Redak-
torzy ,,Czasopisma Towarzystwa
Aptekarskiego” podsumowywali:
i dziwi¢ sie tu publicznosci, ktora
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»uwaza aptekarzy za wyzyskiwaczy
(...) gdy majq w swym gronie po-
dobnych panow. Wstyd dopraw-
dy, ze istniejq (...) aptekarze, kto-
rzy przez wstretnq konkurencye
obnizajq zawod nasladujqc pro-
stych kramarzy. Temat rabatow,
udzielanych przez magistra Kali-
ckiego, trafit takze na famy czy-
tanego w catej monarchii austro-
wegierskiej ,,Czasopisma ogdlno
austryackiego Towarzystwa ap-
tekarskiego”, w ktorym pisano z
oburzeniem: apteka K. w P. miata
rozestac¢ niedawno cennik, w kto-
rym obiecuje kazdemu z odbior-
cow 20% opust tak od recept, jak
i od osobliwek krajowych i zagra-
nicznych! Redakcja ,,Czasopisma
Towarzystwa Aptekarskiego” ze
wstydem przytoczyta powyzszy
cytat, ubolewajac, ze przez niecne
zachowanie jednego aptekarza,
skompromitowana zostala cata
Galicja! W ostrym tonie pytano
takze: czy jest to mozliwem, azeby
w czasie, kiedy w kazdym handlu
przyzwoitym uwazajq za punkt
honoru kupieckiego trzymac sie
statych cen, mogt sobie pozwolic¢
ktory z aptekarzy na taki naganny
postepek? (...) czy fakt taki odpo-
wiada przyrzeczeniu, ktore sktada
kazdy magister w chwili otrzyma-
nia dyplomu?

Problem rabatéw udzielanych
przez aptekarzy nie znalazt roz-
wigzania takze w okresie dwu-
dziestolecia migdzywojenne-
go. W znanym juz czytelnikom
,Aptekarza Polskiego” poste-
powym czasopi$mie , Farmacja
Wspotczesna”, opublikowano w
latach trzydziestych kilkanascie
artykulow na ten temat. Pomimo
licznych zmian redaktorow, linia
czasopisma byta pod tym wzgle-
dem jednakowa: bardzo ostro po-
tepiano aptekarzy, udzielajacych

rabaty. Jednocze$nie zarzucano
dwom innym czasopismom za-
wodowym: ,,Wiadomos$ciom Far-
maceutycznym”, czytanym przez
wilascicieli aptek, zrzeszonych w
Polskim Powszechnym Towarzy-
stwie Farmaceutycznym i ,,Kro-
nice Farmaceutycznej”, organie
prasowym Zwiazku Zawodowe-
go Farmaceutéw Pracownikow,
ze jako organy dwuch najliczniej-
szych stowarzyszen zawodowych
muszq odpowiednio reprezento-
wac ich niemoc i milcze¢. Auto-
rem tych stow, opublikowanych
w roku 1934, byt redaktor Antoni
Ossowski. Pisat on takze, ze wy-
dziat wiascicieli aptek dopuscit
w Swoim czasie, Ze mozna opus-
ci¢ 10% gdy sie ktos targuje, ze
mozna opuscic¢ 25% gdy ktos jest
urzednikiem. Takze zwiqzek pra-
cownikow dopuscit, ze kramar-
stwo farmaceutyczne rozkwitto
w petni; nic si¢ nie robito dla
obudzenia godnosci zawodowej
pracownika; dzis niejednokrot-
nie pracownicy-farmaceuci prze-

wyzszajq gorliwosciq kramarskq
swoich szefow.

W roku 1938 pigtnowano raba-
ty w postaci bardzo dowcipnego,
fabularyzowanego artykutu, opi-
sujacego farmaceutg-wiasciciela
apteki, zwijajqcego sie za pierw-
szym stolem przy jednej z bar-
dziej uczeszczanych ulic stolicy.
Ow farmaceuta, kilkakrotnie mu-
siat thumaczy¢ drastyczne roznice
w cenach lekow w aptekach na
przestrzeni nie wiekszej od 1 ki-
lometra. Sam rabatow nie udzie-
lat. Przedstawiono takze i jego
refleksje, kiedy to ostatecznie do-
szedt do wniosku, ze wykaz cen
urzedowych istnieje chyba tylko
po to, aby... Bron Boze nie pobra¢
ceny w nim wydrukowanej. Jed-
noczesnie redakcja dodawata, ze
na takich panow, czyli aptekarzy
udzielajacych rabatow, powinno
znalez¢ si¢ ,, odpowiednie lekar-
stwo”’ — czy to w postaci grzywny,
czy tez sqdow kolezenskich, czy
moze jeszcze cos odpowiedniej-
szego. Glosno grozono, ze kolej-

%
Y

OGLOSZENIE.

JALOWIEC

(baccae Juniperi)

wysyta 47/, kg. netto
za pobraniem 300 Mk

Mr E. DABROWSKI

APTEKA
W NOWYM TARGU

MAELOPOLSKA.

llustracja 2
Reklama apteki ,,Pod Ortem” w Nowym Targu, zamieszczona w ,,Kronice
Farmaceutycznej” z roku 1921. Takze i tre$¢ tej reklamy nie pozostawia pod
wzgledem etyki farmaceutycznej zadnych zastrzezen, a s$wiadczy jedynie o
szerokim spektrum dziatalnosci tej apteki.
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nym razem redakcja ,,Farmacji
Wspotczesnej” juz nie w felieto-
nie, lecz z nazwiska tych panow
(...) postawi pod pregiez szpalt.
W roku 1939, w artykule ,,I zno-
wu te upusty”, aptekarzy stosuja-
cych rabaty nazywano wprost:
szkodnikami zawodu, uzasad-
niajac to w nastgpujacy sposob:
przez udzielanie opustow, co po-
przedza targowanie si¢ z klien-
tem, obniza sie autorytet i powa-
ge apteki. Ukrywajacy si¢ pod
pseudonimem ,,P” redaktor cza-
sopisma — magister Stanistaw Ju-
nosza Piaskowski, pisat o farma-
ceutach udzielajacych rabatow:
panom tym widocznie nie zalezy
na podniesieniu prestizu zawodu
w oczach spoteczenstwa, lecz alfq

HisTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

i omegq jest dla nich ten grosz,
poza ktorym nic wiecej nie widzq
[ widzie¢ nie chcq. Rabatéw nie
udzielano nawet w zwyktym skle-
pie, w ktorym pracujq ludzie bez
cenzusu, a tymczasem robi si¢ to
w aptekach, gdzie ceny sq urzedo-
wo wyznaczone i zatrudniony jest
personel z wyzszym wyksztatce-
niem. Piaskowski nie zawahat si¢
napisac, ze udzielanie rabatow to
hanbienie (...) swojego dyplomu,
zdobytego (...) po ciezkich stu-
diach. Ponadto aptekarze, udzie-
lajacy rabatow, ksztattuja btedny
obraz apteki; przeciez odstqpie-
nie od ceny oficjalnej jakiegos
artykutu, moze by¢é spowodowa-
ne (...) kosztem wydania gorsze-
go gatunku towaru. Piaskowski

domyslal sig, ze pacjenci moga
podchodzi¢ do apteki oferujacej
rabaty z rezerwa takze i z inne-
go powodu; sadza mianowicie, ze
przychodzqc (...) z calym zaufa-
niem, niekoniecznie otrzymaja
to, co maja zapisane na recepcie.
Niestety takie btedne mniemanie
pacjenta, przenosi si¢ z czasem
takze i na inne apteki, dzialtaja-
ce w zgodzie z etyka. Redaktor
,Farmacji Wspolczesnej” reasu-
mowal: stosowanie opustow pod
kazdym wzgledem jest szkodliwe
dla aptekarstwa i z calq energiq
winnismy tych, ktorzy stosujq je,
tepic¢ i jako szkodnikow stawiaé
poza nawiasem rodziny aptekar-
skiej.m

dr n. farm. Maciej Bilek

Warto wiedziec¢

wypoczywamy.

WARTO ZASZCZEPIC SIE PRZED PODROZA

Rozpoczat si¢ sezon wyjazdow turystycznych. Z roku na rok coraz liczniejsza grupa rodakow spedza
urlop lub wakacje za granica. Nie sa to tylko wyjazdy za przystowiowa miedzg do pobliskich krajow
europejskich. Wakacyjne szlaki prowadza wielu Polakow do odlegtych geograficznie regionow, gdzie che¢tnie

Wazrost liczby zagranicznych wyjazdow spowodowal zwigkszone zainteresowanie profilaktyka
zdrowotna, ktérej celem jest uchronienie podroznika przez ryzykiem zachorowania na choroby zakazne.
Orezem chroniacym cztowieka przed tymi chorobami sa szczepienia.

W trosce o wlasne zdrowie warto udac si¢ przed planowana podréza do lekarza - wielu z nich posiada
specjalizacje z zakresu medycyny podrézy lub wakcynologii — celem zasiggnigcia porady jak uchroni¢ sig
przed zachorowaniem i ustalenia zakresu koniecznych lub zalecanych szczepien. Wyjdzie na zdrowie, gdy
zalecenia lekarskie beda zrealizowane.

Wykaz choréb zakaznych zwiazanych z pobytem na terenach endemicznych wraz z podstawowymi
zaleceniami dla podréznych udajacych si¢ w tamte strony dostepny jest miedzy innymi na stronach Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, www.gis.gov.pl w opracowaniu pn. ,,Informacje dla podrézujacych”.

Na rynku ksiggarskim dostepnych jest wiele pozycji poswieconych zagadnieniu szczepien. Wsrod nich
zauwazyli$my poradnik - vademecum pt. ,,Szczepienia w profilaktyce chorob zakaznych” autorstwa dr n. med.
Hanny Czajki i prof. dr n. med. Jacka Wysokiego.

ZS.




CHWILA ODDECHU

Walter Pyka

Rumowisko

Rozsiadly sig¢ osty i sycza

na cegly rozwalone.

Piolun sie karmi gorycza,
przez parkan uciekl rumianek.

Po $ciezce zarosnietej
krwawnik niesie baldachim.
Za nim krocza malwy, miety
i wynosza swoje zapachy.

Rozwalit si¢ dom.

Budowalismy go we dwoje.
Trudno jednak odejsc stad.
Popatrz jak nas trzymaja powoje.

Dlatego

krete sciezki trzeba dostrzec,
kierowac stopy w dobra strone.

To nic,

Ze jeszcze nie wszystko jest proste,
to nic,

7e jeszcze nie wszystko sprawdzone.

To nic, Ze nie ma juz malwy i miety.
Na rumowisku tez mozna budowac.
Zostaly przeciez w ziemi
fundamenty.

Trzeba cegly poukladac.

Wszystkie.

Od nowa.
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe rejestracje - PL — kwiecien 2010

W kwietniu 2010 r. Minister Zdrowia wydat 127 pozwolen na dopuszczenie produktow
leczniczych do obrotu w Polsce. Produkty omowiono na tle weze$niejszych rejestracji

1 produktow obecnych juz na rynku, w ramach poszczegolnych klas ATC/WHO oraz
substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac szczegdly (postaci, dawki, opako-

wania, kategorie dostgpnosci, numery pozwolen), ktére mozna znalez¢ w internetowym

Biuletynie Informacji Publicznej Urz¢du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktéw Biobojczych (http://www.bip.urpl.gov.pl) — zestawienie rejestracyjne za kwiecien
2010 zostato udostgpnione 19 maja 2010.

A - PRZEWOD POKAR-
MOWY I METABOLIZM
A02 — Leki stosowane w
zaburzeniach zwiqzanych
z nadkwasnosciq;, A02B
— Leki stosowane w choro-
bie wrzodowej i refluksie
zotqdkowo-przeltykowym;
A02BC — Inhibitory pompy
protonowej
Omeprazolum: Omeprazol Mylan
inj. to aktualnie 25. zarejestrowana
marka omeprazolu. W postaci in-
iekcyjnej na rynek wprowadzono
7 lekow: Helicid (Zentiva), Losec
(AstraZeneca), Ortanol (Sandoz),
od czerwca 2009 Omeprazol Teva
1 Prazigast (Jelfa), od pazdziernika
2009 Omepragal (SMB) 1 od listo-
pada 2009 Polprazol (Polpharma).
Do sprzedazy wprowadzono takze
14 marek preparatow 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, Lomianki),
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) 1 od maja 2009 Tulzol
(Teva). Nie pojawily si¢ jeszcze
na rynku: Omeprazol Arrow (Ar-
row Poland; lek wprowadzony
wczesniej pod nazwa Ulzol przez
Plive Krakow, ktoremu nastgpnie
zmieniono nazwe¢ na Omeprazol
Pliva, a na koniec na Omeprazol
Arrow), Omeprazole-1A Pharma,
Omeprazole Phargem (Phargem;
lek wprowadzony wczesniej pod
nazwa Groprazol przez Polfg
Grodzisk, ktéoremu nastgpnie
zmieniono nazwe¢ na Omeprazol
APPH, a na koniec na Omeprazol
Phargem), Omeprazol Medana
(Medana Pharma), Omeprazol-
Ratiopharm, Omeprazol-Stada
(Stada) 1 Piastprazol (Temap-
harm). Skreslono z Rejestru: Omar
(Sandoz).

Pantoprazolum: Dyspex (Ny-
comed Pharma) to 30. zareje-
strowana marka pantoprazolu.
Na rynek wprowadzono 14 pre-
paratow: Controloc 1 od czerwca
2009 dostepny 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
wrze$nia 2008 Panogastin (Jelfa),
od pazdziernika 2008 IPP (Sandoz)
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oraz Noacid (Egis), od listopada
2008 Panzol (Apotex), Pantopra-
zolum Farmacom (zarejestrowany
wczesniej jako Zipantola) oraz
iniekcje Pantoprazol Sandoz, od
stycznia 2009 Helopan (Gedeon
Richter Polska), od sierpnia 2009
Contracid (Farma-Projekt) 1 od
marca 2010 Panprazox (Polp-
harma; zarejestrowany wczesniej
przez firm¢ Nucleus jako Zoram-
yl). Nie zostaty jeszcze wprowad-
zone do sprzedazy preparaty: Gas-
trostad (Stada; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Tifizol przez
firm¢ 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 wezesniej pod nazwa
Pantomol przez firmg¢ Alfred E.
Tiefenbacher) i Ranloc (Ranbaxy),
a takze 4 leki OTC z centralnej
rejestracji unijnej: Somac Control,
Pantozol Control, Pantecta Con-
trol 1 Pantoloc Control (wszystkie:
Nycomed).
A04/A04A — Leki przeciw
wymiotom i mdtosciom;
A04AA — Antagonisci sero-
toniny (5HT))
Ondansetronum: Ondansetron
Bluefish (Bluefish Pharmaceuti-

>
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cals) to 9. zarejestrowany doustny
preparat ondansetronu. Na rynek
zostalo wprowadzonych 6 marek
lekow doustnych: Atossa (An-
pharm), Emetron (Gedeon Rich-
ter), Setronon (Pliva Krakéw),
Zofran i Zofran Zydis (Glaxo-
SmithKline; lek oryginalny),
od lutego 2007 OndalLek (San-
doz) i od wrzesnia 2009 Ebese-
tron (Ebewe; poprzednia nazwa:
Ondansetron Ebewe), za$ nie
pojawity sig jeszcze preparaty
Ondagen (Generics) i Ondansetron
Aurobindo (Aurobindo Pharma).
Ponadto do obrotu zostato wprow-
adzonych 5 lekéw dozylnych:
Atossa (ICN Polfa Rzeszow), Em-
etron (Gedeon Richter), Setronon
(Pliva Krakéw), Zofran (Glaxo-
SmithKline; lek oryginalny) i od
sierpnia 2008 Ondansetron Kabi
(Fresenius Kabi), a nie pojawity
si¢ jeszcze preparaty Ondagen
(Generics), OndalLek (Sandoz),
Ondansetron B.Braun i Ondanse-
tron Claris (Claris Lifesciences).
Na rynku znajduje si¢ tez Zofran
w postaci czopkéw doodbytnic-
zych. Skreslono z Rejestru: Eme-
set (Cipla), OndaHexal (Hexal),
Ondansetron-1A (1A Pharma) i
Ondansetron Ranbaxy.
Al0 — Leki stosowane w
cukrzycy;, AI10B — Leki
obnizajqce poziom glukozy
we krwi, z wylqczeniem 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 Rzeszow)
i Glazide (Galena), a takze 2
leki o przedtuzonym uwalnianiu:

Diaprel MR (Anpharm) i od sier-
pnia 2008 Gliclada (Krka). Nie
pojawily sig jeszcze w sprzedazy
preparaty: Diamicron (Servier),
Gluctam MR (Egis; dawka 30
mg zarejestrowana wczesniej
pod nazwa Gliclazide MR Servi-
er), Glydium MR (Anpharm) i
Neoglic (Teva) o przedtuzonym
uwalnianiu. Skreslono 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 UKLAD
KRWIOTWORCZY
B01/B01A — Leki przeci-
wzakrzepowe; BOIAC —
Inhibitory agregacji plytek
krwi (z wylqczeniem hepa-
ryny)
Clopidogrelum: Clopigamma
(Worwag), Clopidogrel Quisisana
(Quisisana Pharma) 1 Tuxedon
(ICN Polfa Rzeszé6w) to odpow-
iednio 48.,49.150. zarejestrowana
marka klopidogrelu. Na rynek
wprowadzono 13 lekéw: 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 wczesniej pod
nazwa Clopidogrel Mylan Phar-
ma), Clopidogrel GSK (Glaxo-
SmithKline) i Tessyron (Gedeon
Richter). Nie pojawity si¢ jeszcze
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w sprzedazy: 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
Krakow), Clopidroratio (Ratiop-
harm), Clopinovo (Arti Farma),
Defrozyp (Ozone), Hemafluid (1A
Pharma), Lofradyk (Adamed),
Miflexin (Ratiopharm), Nofar-
dom (Adamed), Platarex (Pliva
Krakow), 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; BO2BD —
Czynniki krzepniecia krwi
Factor VIII coagulationis
humanus-factor humanus von
Willebrandi: Wilate (Octapharma)
to 2. zarejestrowany preparat o



podanym sktadzie. Do sprzedazy
wprowadzono Haemate P (CSL
Behring).
B03 — Leki stosowane w
niedokrwistosci; B03A4 —
Preparaty zelaza; BO3AC
— Zelazo tréjwartosciowe,
preparaty do podawania
pozajelitowego
Ferrum: Monover (Pharmacos-
mos) zawierajacy kompleks zelaza
z izomaltozydem to 6. zareje-
strowany preparat z zelazem do
podawania pozajelitowego. Na
rynek wprowadzono 3 tego typu
leki: Venofer (Vifor) zawierajacy
polisacharynian zelazowy,
CosmoFer (Pharmacosmos)
zawierajacy kompleks wodorot-
lenku zelazowego z dekstranem i
Ferrum Lek (Sandoz) zawierajacy
kompleks tlenku zelazowego z
dekstranem. Nie zostaly jeszcze
wprowadzone preparaty: Ferin-
ject (Vifor) zawierajacy kom-
pleks zelaza z karboksymaltoza
1 FerroLogic (Fresenius Medical
Care) zawierajacy polisacharynian
zelazowy.
B05 — Substytuty osocza
i ptyny do wlewow; B05B
— Roztwory do podawania
dozylnego;
B05BA — Roztwory do
zZywienia pozajelitowego,
Nutrimentum: Olimel (Baxter)
to emulsja do infuzji. Na rynek
zostato wprowadzonych wiele
réznego typu roztworow do
zywienia pozajelitowego, zarowno
w postaci roztwordow glukozy, jak
réwniez preparatow ztozonych,
z elektrolitami 1 bez, a takze
do zastosowan specjalnych — w
okreslonych stanach chorobowych
(np. przy niewydolnosci nerek lub
watroby) lub dla okreslonych grup
pacjentow (np. dzieci), wytwar-
zanych przez firmy: Polfa Lublin
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(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 zostaly
jeszcze wprowadzone: Amino-
plasmal B. Braun 10% E (Braun),
Clinimix i OliClinomel (Baxter)
oraz Soyacal (Grifols). Skre§lono
z Rejestru preparaty: Clinomel
(Baxter), Compleven (Fresenius
Kabi), Glamin (Fresenius Kabi),
Lipovenoes (Fresenius Kabi),
Periplasmal z glukoza (Braun),
Salviamin Hepar (Clintec).

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY
C08 — Blokery kanatu wap-
niowego,
CO8C — Selektywne blok-
ery kanatu wapniowego z
gtownym dziataniem na nac-
zynia krwionosne; COSCA —
Pochodne dihydropirydyny
Lercanidipinum: Lecramed (Me-
dis) to 3. zarejestrowana marka
lerkanidypiny. Lecalpin (Actavis)
i Primacor (Berlin-Chemie) nie
zostaly jednak dotychczas wprow-
adzone do sprzedazy.
C09 — Leki dziatajqce na
uktad renina-angiotensyna;
C09A4/C09AA — Inhibitory
ACE, leki proste
Ramiprilum: Ramipril Aurobindo
(Aurobindo Pharma) to aktualnie
16. zarejestrowana marka ramip-
rylu. Do obrotu wprowadzono 12
preparatow: Mitrip (Teva Kutno),
Piramil (Sandoz), Ramicor (Ran-
baxy), Tritace (Aventis Pharma;
lek oryginalny), od grudnia 2006
Axtil (Adamed), od lutego 2007

45—

Vivace (Actavis), od kwietnia
2007 Polpril (Polpharma), od
pazdziernika 2007 Ramve (Far-
ma-Projekt), od grudnia 2007
Ramistad (Stada), od czerwca
2008 Ramipril-Ratiopharm (za-
rejestrowany wczesniej przez
Galex d.d. jako Ramilex), od li-
stopada 2008 Apo-Rami (Apotex)
i1 od marca 2009 Ampril (Krka).
Nie ma jeszcze w sprzedazy
preparatow: Ramipril Actavis,
Ramipril Ozone, Ramipril Teva.
Skreslono z Rejestru: Ramitren
(GlaxoSmithKline) i Ramrex
(Sanofi-Synthelabo).
C09C/C09CA — Antagonisci
angiotensyny I, leki proste
Valsartanum: Valsacor (Krka) w
dawce 320 mg to rozszerzenie
w stosunku do wprowadzonych
wczesniej nizszych dawek tego
leku. Zarejestrowanych jest 17
marek walsartanu. Na rynku zna-
jduje sig¢ 7 lekow: Diovan (No-
vartis; lek oryginalny), od marca
2008 Valsacor (Krka), od marca
2009 Valzek (Celon Pharma), od
pazdziernika 2009 Tensart (Egis;
zarejestrowany wczesniej przez
Nucleus pod nazwa Ramartan),
od grudnia 2009 Anartan (Ra-
tiopharm) oraz od marca 2010
Nortivan (Gedeon Richter Polska)
1 Zelvartan (Nucleus). Nie zostaty
jeszcze wprowadzone do obrotu
preparaty: Avasart (Polfarmex),
Bespres (Teva), Cezoryn (Ozone;
lek zarejestrowany wcze$niej
pod nazwa Yosovaltan), Valsaran
(Sun-Farm), Valsotens (Actavis;
lek zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Valsartan Nucleus), Metri-
val, Nuclaval, Valpress i Valitazin
(wszystkie cztery: Medis) i Valsar-
tan Pliva (Pliva Krakéw).
C09D — Antagonisci an-
giotensyny II, leki ztozone;
C09DA - Antagonisci angio-
tensyny Il i leki moczopedne; »
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C09DAOI — Losartan i leki
moczopedne
Losartanum-+hydrochlorothiazid
um: Loreblok HCT (Orion) to 12.
zarejestrowana marka preparatow
o podanym sktadzie, w r6znych
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 Rzeszow) i od maja
2010 Lakea HCT (Sandoz). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone
do sprzedazy preparaty: Losacor
HCT (Biofarm), Losartan HCT-1A
Pharma, LosartantHCT Arrow
(Arrow Poland), Losartan Potas-
sium HCT Alet (Alet Pharmaceu-
ticals), Losartan Potassium Hydro-
chlorothiazide Liconsa i Stadazar
HCT (Stada; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Vilbinitan).
C10 — Leki wphywajqce na
stezenie lipidow;, CI10A -
Leki wphywajqce na stezenie
lipidow, leki proste; C104AA
— Inhibitory reduktazy HMG
CoA
Rosuvastatinum: Rosucard
(Zentiva), Zaranta (Gedeon Rich-
ter Polska) i Rosuvastatin Teva
to pierwsze zarejestrowane leki
generyczne z rosuwastatyna. Na
rynku znajduje si¢ lek oryginalny
Crestor (AstraZeneca).

G - UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE
G03 — Hormony plciowe
i srodki wpltywajqce
na czynnos¢ uktadu
plciowego;
G034 - Hormonalne srodki
antykoncepcyjne dzialajqce

ogolnie; GO3AA— Progesta-
geny i estrogeny, preparaty
jednofazowe; G03AAI2 —
Drospirenon i estrogen
Drospirenonum-+ethinylestrad
iolum: Midiana (Gedeon Rich-
ter Polska) to odpowiednio 10.
zarejestrowana marka $rodkow
antykoncepcyjnych o podanym
sktadzie. Do sprzedazy wprow-
adzono 3 $rodki: Yasmin (Bayer
Schering), od stycznia 2007 Yas-
minelle (Schering) i od grudnia
2008 Yaz (Bayer Schering). Nie
ma jeszcze na rynku preparatow:
Aliane (Bayer Schering), Asu-
btela (Temapharm), Dronin (Leon
Farma), Drosiol (Leon Farma),
Ethinylestradiol/Drospirenon
Bayer (Bayer Schering) i Naraya
(Temapharm).
Wszystkie srodki zawieraja 3 mg
drospirenonu. Réznice dotycza
zawartosci estrogenu. Dawke 0,02
mg etinylestradiolu zawieraja:
Aliane, Dronin 3 mg + 0,02 mg,
Drosiol 3 mg + 0,02 mg, Ethi-
nylestradiol/Drospirenon Bayer,
Naraya, Yasminelle i Yaz. Dawke
0,03 mg etinylestradiolu zawieraja:
Asubtela, Dronin 3 mg + 0,03 mg,
Drosiol 3 mg + 0,03 mg, Midiana
1 Yasmin.
G0O3D — Progestageny,
G03DB — Pochodne preg-
nadienu
Dienogestum: Visanne (Bayer
Schering) to 1. zarejestrowany
preparat zawierajacy sam di-
enogest (bez estrogenu).
G04 — Leki urologiczne,
G04B — Inne leki urolog-
iczne, w tym przeciwskurc-
zowe,; GO4BE — 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. 1 11. zarejestrowana

— 46—

marka syldenafilu. Na rynek
zostaty wprowadzone 3 preparaty
z opisanymi wyzej wskazaniami:
Maxigra (Polpharma) oraz za-
rejestrowane w ramach centralnej
procedury unijnej Viagra (Pfizer)
i od pazdziernika 2009 Vizars-
in (Krka). Nie zostaly jeszcze
wprowadzone preparaty: Sildena-
fil Actavis, Sildenafil BMM Phar-
ma, Sildenafil Medana (Medana
Pharma), Sildenafil Ratiopharm 1
Sildenafil Teva.

Do sprzedazy wprowadzono
takze preparat Revatio (Pfizer).
Lek zawiera sildenafil umieszc-
zony przez WHO w klasie GO4BE
— Leki stosowane w zaburzeniach
erekcji, cho¢ wedlug wskazan dla
tegopreparatu(leczeniepacjentow
z nadci$nieniem ptucnym sklasy-
fikowanym wedlug WHO jako
klasa IT1i1II - lek stosuje si¢ w celu
poprawy zdolnos$ci wysitkowej;
wykazano skuteczno$¢ dzialania
leku w pierwotnych postaciach
nadci$nienia  plucnego  oraz
wtornych zwigzanych z choro-
bami tkanki tacznej) bardziej
pasowataby klasa CO/EB — Inne
leki nasercowe.

H - LEKI HORMONALNE
DZIALAJACE OGOLNIE,
Z WYLACZENIEM HOR-
MONOW PLCIOWYCH I
INSULIN
HOI — Hormony przysadki i
podwzgorza oraz ich analo-
gi; H01C — Hormony podw-
zgorza; H0I1CB — Hormony
hamujqce wzrost
Octreotidum: Siroctid (Chemi) to
2. zarejestrowany preparat oktreo-
tydu. Do sprzedazy wprowadzono
lek oryginalny Sandostatin 1 San-
dostatin LAR (Novartis).



J — LEKI
PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbak-
teryjne dzialajqce ogolnie;
JO01C — Beta-laktamowe leki
przeciwbakteryjne — peni-
cyliny;
JO1CA— Penicyliny o szero-
kim spektrum dziatania
Amoxicillinum: Ospamox (San-
doz) w dawce 1000 mg to roz-
szerzenie w stosunku do wprow-
adzonych wczesniej nizszych
dawek tego leku, a Amoxicillin-1A
Pharma w postaci tabl. powleka-
nych to rozszerzenie w stosunku
do zarejestrowanych wczesniej
tabletek do sporzadzania 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
zostaly jeszcze wprowadzone do
sprzedazy preparaty: Amoxicillin-
1A Pharma i Novamox Distab
(Sandoz). Skreslono z Rejestru
preparaty: Amoxicillin Pliva (Pli-
va Krakow), Amoxicilline pro
suspensione (Pliva Krakow),
Apo-Amoxi (Apotex) i Grunamox
(Griinenthal).
JOICR — Ztozone preparaty
penicylin, w tym z inhibitora-
mi beta-laktamaz; JO1CR05
— Piperacylina i inhibitor
enzymatyczny
Piperacillinum-+tazobactamum:
Piperacillin/Tazobactam Aurob-
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(Axxon). Nie pojawity si¢ jeszcze
w sprzedazy preparaty: Piperacil-
lin + Tazobactam Mylan i Pipera-
cillin/Tazobactam Sandoz.

JOIM — Chinolony przeci-

wbakteryjne, JOIMA — Fluo-

rochinolony
Levofloxacinum: Aflobax (Temap-
harm) w iniekcjach do wlewow i
postaci doustnej to aktualnie 4.
zarejestrowana marka lewoflok-
sacyny. Na rynku znajduje si¢
lek oryginalny Tavanic (Sanofi-
Aventis) w postaci doustnej i
iniekcyjnej. Nie zostaly jeszcze
wprowadzone do sprzedazy pre-
paraty doustne Levoxa (Actavis)
i Levofloxacin Teva (zarejestrow-
any wczesniej pod nazwa Levox-
iteva) oraz iniekcje do wlewow
Levofloxacin Teva. Skreslono z
Rejestru: Levofloxacin Pharma-
bill.
Moxifloxacinum: Avelox (Bayer
Schering) w iniekcjach do wlewow
to rozszerzenie w stosunku do
wprowadzonej wczesniej postaci
doustnej tego leku. Preparat nie
ma jeszcze odpowiednikéw gen-
erycznych.

L - LEKI PRZECI-
WNOWOTWOROWE 1
WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

L0OI — Leki przeciwnowot-
worowe;
LOIB — Antymetabolity,
LOIBC — Analogi pirymi-
dyny
Gemcitabinum: Gemcit (Medac),
Gemciteva (Teva) i Gemcitabin

indo (Aurobindo Pharma) to
5. zarejestrowana marka pre-
paratow o podanym sktladzie.
Na rynku znajduja si¢ 2 leki:
Tazocin (Wyeth-Lederle Pharma)
i od pazdziernika 2009 Tazacylin

Cancernova to odpowiednio 20.,
21. 1 22. zarejestrowany lek z
gemcytabina. Na rynku pojawito
si¢ 5 lekow: Gemzar (Eli Lilly; lek
oryginalny), od lipca 2009 Dercin
(Egis), od wrze$nia 2009 Gemcit-
abin-Ebewe, od pazdziernika 2009
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Gitrabin (Actavis) i od kwietnia
2010 Gemcitabine Polpharma.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
do sprzedazy preparaty: Gemaxi-
bin (Sandoz; lek zarejestrowany
wczesniej przez Fresenius Kabi
pod nazwa 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
Rzeszéw), Gemliquid (Ebewe),
Gemstad (Stada) i Nallian (Gede-
on Richter). Skreslono z Rejestru:
Gemcitabine Hexal.
LOIC — Alkaloidy roslinne
i inne Srodki naturalne;
LOI1CD — Taksany
Docetaxelum: Docetaxel-Ebewe
(Ebwe Pharma) to 5. zareje-
strowany preparat docetakselu.
Na rynek wprowadzono tylko
Taxotere (Aventis Pharma). Nie
pojawity si¢ jeszcze w sprzedazy:
Docefrez (Sun Pharmaceuticals
Industries Europe), Docetaxel
Teva (Teva Pharma) i Docetaxel
Winthrop (Aventis Pharma).
LO1D — Antybiotyki cyto-
toksyczne i substancje o
zblizonym dziataniu; LO1DB
— 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 Antybiotykow), 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 pojawit si¢ jeszcze w
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sprzedazy preparat Epirubicin
Teva.

LOI1X — Inne leki przeci-

wnowotworowe, L0IXA —

Zwiqzki platyny
Carboplatinum: Carboplatin Ac-
cord (Accord Healthcare) jest
6. zarejestrowanym preparatem
karboplatyny. Do sprzedazy
wprowadzono 4 leki: Carbopla-
tin (Pfizer), Carboplatin-Ebewe,
Cycloplatin (Pliva-Lachema) i od
sierpnia 2007 Carboplatin Teva
(Pharmachemie). Nie pojawil
si¢ jeszcze preparat Carboplatin
BMM Pharma (Lefarm) Z Rejestru
wykreslono 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 pojawito si¢ 5 lekow:
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
zostaly jeszcze wprowadzone
do sprzedazy preparaty: Kiplatin
(UKR Regulatory Affairs; zareje-
strowany wczesniej pod nazwa
Oxaliplatin), Oxaliplatin Hos-
pira (Hospira; preparat zareje-
strowany poczatkowo pod nazwa
Platox), Oxaliplatinum Accord
(Accord Healthcare), Oxalipla-
tin Farmacom, Oxaliplatin Stada,
Oxaliplatinum Winthrop (Sanofi-
Aventis), Oxaliplatin Pliva (Pliva
Krakow), Oksaliplatyna medac
(Medac) 1 Sinoxal (Actavis).
Skreslono z Rejestru: Oxalidix
(Medac), Oxaliplatin Lek (San-
doz).

L02 — Leki hormonalne;

LO2B — Antagonisci hor-

monow i leki o zblizonym

dziataniu;, LO2BG — Inhibi-

tory enzymow
Anastrozolum: Anastrin (Adamed)
to aktualnie 28. zarejestrowana
marka anastrozolu. Na rynek
zostato wprowadzonych 12 lekow:
Arimidex (AstraZeneca; lek ory-
ginalny), Atrozol (Vipharm), od
maja 2008 Anastrozol-Ratiop-
harm, od lipca 2008 Mamostrol
(Polpharma; zarejestrowany
wczesniej jako Biostrol), od si-
erpnia 2008 Ansyn (Actavis), od
listopada 2008 Egistrozol (Egis;
zarejestrowany wczesniej jako
Strazyn), od stycznia 2009 Anas-
troLek (Sandoz), od lutego 2009
Anastralan (ICN Polfa Rzeszow),
od kwietnia 2009 Symanastrol
(SymPhar), od wrze$nia 2009
Anastrozol Teva, od pazdziernika
2009 Zolastrol (Biogened) i od
listopada 2009 Anastrozole Arrow
(Arrow Poland). Nie pojawity sig
jeszcze w sprzedazy 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 Krakow), Arinel (US
Pharmacia, Wroctaw), Deltasolde
(Helm Pharmaceuticals), Epsi-
solde (Helm Pharmaceuticals),
Gammasolde (Helm Pharmaceuti-
cals), Ozolan (PharOs), Trasolette
(Helm Pharmaceuticals; preparat
zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Betasolde) i Zelotrin (Ran-
baxy). Skreslono z Rejestru: Mam-
mozole (Gedeon Richter; preparat
zarejestrowany wczesniej przez
Helm Pharmaceuticals pod nazwa
Anasolde).
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Letrozolum: Arogen (Biogened)
to 14. zarejestrowana marka letro-
zolu. Na rynek zostalo wprowad-
zonych 8 lekow: Aromek (Celon
Pharma), Femara (Novartis; lek
oryginalny), Lametta (Vipharm),
od kwietnia 2009 Letrozol Teva,
od wrzesnia 2009 Etruzil (Egis),
od lutego 2010 Lostar (Polpharma;
preparat zarejestrowany wczesniej
pod nazwa Letrozolum Polpharma)
oraz od maja 2010 Letralan (ICN
Polfa Rzeszow) i Mionic (Gedeon
Richter; preparat zarejestrowany
wczesniej przez Helm Pharmaceu-
ticals pod nazwa Attozone). Nie
pojawily sig jeszcze w sprzedazy
preparaty: Femtozone (Helm Phar-
maceuticals), Letrozole Accord
(Accord Healthcare), Letrozol
Sandoz, Letrozone (Ratiopharm)
i Picozone (Stada).
L04/L04A — Leki hamujqce
uktad odpornosciowy;
L044A — Selektywne
leki hamujqce uktad
odpornosciowy
Mycophenolas mofetil:
Mykofenolat mofetil Actavis to
12. zarejestrowana marka leku
zawierajacego pochodne kwasu
mykofenolowego. Na rynku zna-
jduje si¢ CellCept (Roche; lek ory-
ginalny) i od lutego 2009 Myfenax
(Teva) - zarejestrowane w ramach
centralnej procedury unijnej, a
takze preparat zawierajacy sol
sodowa kwasu mykofenolowego —
Myfortic (Novartis), zarejestrow-
any w ramach procedury wzajem-
nego uznania. Nie zostaly 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). Skre§lono z




Rejestru Mycophenolat Lek.

M — UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY
MO5 — Leki stosowane w
chorobach kosci; M0O5B
— Leki wplywajgce na
strukture i mineralizacje
kosci; M05BA - Bifosfo-
niany
Acidum ibandronicum: Ossica
(Gedeon Richter Polska) w 2
dawkach to 4. zarejestrowany lek
zawierajacy ibandronian sodowy,
a 1. lek generyczny. Do sprzedazy
wprowadzono 2 leki: Bondronat
(Roche) w dawce 50 mg i Bonviva
(Roche) w dawce 150 mg przyj-
mowanej 1 raz w miesiacu. Nie
pojawil si¢ w Polsce preparat Bo-
denza (Roche) w dawce 150 mg.

N - UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbolowe;
NO2A — Opioidy; N02AA
— Naturalne alkaloidy
opium;, NO2AA59 — Ko-
deina, preparaty ztozone z
wylqczeniem lekow psycho-
tropowych

Codeinum-tparacetamolum: Para-
max-Cod (Medinet) zawierajacy
30 mg fosforanu kodeiny to 5.
zarejestrowany preparat o po-
danym sktadzie i dawce kodeiny
wynoszacej co najmniej 20 mg
(uwaga: preparaty z paracetamo-
lem o dawce kodeiny ponizej 20
mg grupuje si¢ w klasie NO2BES5
— Paracetamol, preparaty ztozone
z wylqczeniem lekow 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).
NO3/NO3A - Leki przeciwpa-
daczkowe; NO3AX — Inne
leki przeciwpadaczkowe
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Topiramatum: Topiramat Bluefish
(Bluefish Pharmaceuticals) to 35.
zarejestrowana marka topiramatu.
Na rynek wprowadzono 13 pre-
paratow: Topamax (Janssen-Cilag;
lek oryginalny), od grudnia 2006
Topiramat-Ratiopharm, od grud-
nia 2007 Epiramat (Farmacom),
od stycznia 2008 Etopro (ICN
Polfa Rzeszéw), od lutego 2008
TopiLek tabl. powl. (Sandoz), od
wrze$nia 2008 Erudan (Unia), od
pazdziernika 2008 Epitoram (Apo-
tex) oraz Symtopiram (SymPhar),
od lutego 2009 Toramat (Glenmark
Generics), od kwietnia 2009 Topi-
ramate Arrow (Arrow Poland), od
pazdziernika 2009 Topigen (Bio-
gened), od stycznia 2010 Epilania
(Vipharm) i od kwietnia 2010
Oritop (Orion). Nie zostaty jeszcze
wprowadzone do sprzedazy pre-
paraty: Droplete (Temapharm),
Epimaxan (Polpharma), Epinar
(Axxon), Epitop (Gerot), Folprex-
in (Adamed), Jactigen (Generics;
poprzednia nazwa: Topimerck),
Monotop (Nycomed), Ramatop
(Teva), Talopam (Actavis), Tidian
(Zentiva), Tomalex (Galex d.d.),
Topiegis (Egis; zarejestrowany
wczesniej jako Topiragis - Al-
fred E. Tiefenbacher), Topifar
(Biofarm; wcze$niejsza 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). Skreslono
z Rejestru preparat Topiramat-1A
Pharma.
NO4 — Leki przeciw chorobie
Parkinsona; NO4B — Leki
dopaminergiczne; N04BC
— Agonisci dopaminy
Pramipexolum: Praminorm
(+pharma) i Pramipexole Orion
to odpowiednio 10. i 11. zareje-
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strowana marka pramipeksolu.
Weczesniej w ramach centralne;j
procedury unijnej zarejestrowano
4 leki: Sifrol i Mirapexin (oba
leki: Boehringer Ingelheim) oraz
Oprymea (Krka) i Pramipexole
Teva. Natomiast w Polsce za-
rejestrowano 5 lekow: Emwepel
(Stada), Miparkan (Specifar),
Pexopar (Biogened), Pramixil
(CSC Pharmaceuticals Handels)
i Ramixole (Temapharm). Do
sprzedazy wprowadzono dotych-
czas tylko Mirapexin.
Ropinirolum: Parnirol (Glenmark)
to aktualnie 11. zarejestrowana
marka ropinirolu. Na rynek zostaly
wprowadzone 3 marki: lek ory-
ginalny Requip i Requip-Modutab
(GlaxoSmithKline), od czerwca
2008 Adartrel (GlaxoSmithKline)
i od stycznia 2010 Aropilo (Vip-
harm). Nie pojawily si¢ jeszcze
w sprzedazy preparaty: Aparxon
(Teva), Aropix (Temapharm),
Ceuronex (Orion), Lirona (Pliva
Krakéw), Ropinir (Axxon), Rop-
instad (Stada) i Ropitor (Torrent
Pharma). Skre$lono z Rejestru:
Ropinirole Saint-Germain (Glaxo-
SmithKline).
NO5 — Leki psychotropowe;
NO5A — Leki neuroleptyc-
zne;, NOSAH — Diazepiny,
oksazepiny, tiazepiny i ok-
sepiny
Olanzapinum: Olstadryn (Me-
dis) to 37. zarejestrowana marka
olanzapiny, za§ Zolafren-Swift
(Adamed) w postaci tabletek
ulegajacych rozpadowi w jamie
ustnej to rozszerzenie w stosunku
do wprowadzonych wczesniej
kapsutek i tabletek powlekanych.
Do sprzedazy wprowadzono 14
lekow: Zyprexa (Eli Lilly; lek ory-
ginalny) 1 od listopada 2009 Zy-
prexa inj. 10 mg o standardowym
uwalnianiu, Olzapin (Lekam),
Zalasta (Krka), Zolafren (Ada-»
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med), Zolaxa (Polpharma), od
kwietnia 2008 Olanzin (Actavis),
od lipca 2008 Ranofren (Adamed),
stycznia 2009 Olanzapine Teva, od
lipca 2009 Sanza (Synthon), od
listopada 2009 Synza (Synthon),
od stycznia 2010 Lanzapin (Bio-
gened; zarejestrowany wczesniej
pod nazwa Olanzapin Nucleus)
oraz od marca 2010 Olzin (Egis;
preparat zarejestrowany wczesniej
przez Synthon jako Olanzapine
Synthon), Parnassan (Gedeon
Richter Polska) i Zapilux (Sandoz).
Nie zostaty jeszcze wprowadzone
preparaty: Olanzafloc (Hexal),
Olanzamin (Sun-Farm), Olanzapin
Actavis, Olanzapina Invent Farma,
Olanzapina Jacobsen, Olanzapina
Nyzol (Blubit), Olanzapina Vi-
keto (Invent Farma), Olanzapine
Adamed, Olanzapine Ranbaxy,
Olanzapin Pliva (Pliva Krakow),
Olanzapin-Ratiopharm, Olanza-
ran (Ranbaxy), Olanzomer (Unia;
lek zarejestrowany wczes$niej pod
nazwa Olanzapina Niolib), Olasyn
(Synthon) i Trylan ODT (Medis).
Nie pojawilo si¢ jeszcze w Polsce
7 lekow zarejestrowanych w ra-
mach centralnej procedury unijne;j:
Olanzapine Glenmark (Glenmark
Generics), Olanzapine Glenmark
Europe (Glenmark Generics),
Olazax (Glenmark Pharmaceuti-
cals), Olazax Disperzi (Glenmark
Pharmaceuticals), Olanzapine
Mylan (Generics), Olanzapine
Neopharma 1 preparat iniekcyjny
olanzapiny o przedtuzonym uwal-
nianiu: Zypadhera (Eli Lilly).

Quetiapinum: Vorta (Glenmark)
to 26. zarejestrowana marka kwe-
tiapiny, za§ Ketipinor (Orion) w
dawce 300 mg to rozszerzenie
w stosunku do wprowadzonych
wcezesnie] nizszych dawek tego
leku. Na rynek wprowadzono 13
lekéw: 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 pazdziernika
2008 Loquen (Pliva Krakow), od
lipca 2009 Symquel (SymPhar; za-
rejestrowany wczesniej pod nazwa
Quetiapine Tiefenbacher), od sier-
pnia 2009 Kwetaplex (Adamed),
od listopada 2009 Gentiapin (Bio-
gened), od grudnia 2009 Quen-
tapil (ICN Polfa Rzeszéw), od
stycznia 2010 Kefrenex (Axxon)
i od maja 2010 Poetra (Glaxo-
SmithKline; lek zarejestrowany
wczesniej przez firm¢ Medis pod
nazwa Quemed). Nie zostaty
jeszcze wprowadzone preparaty:
Bonogren (Vipharm), Kvelux
(Sandoz), Kwetax (Teva), Que-
tiapine Medis, Quetiapine-Ratio-
pharm (zarejestrowany wczesniej
pod nazwa Quetifi), Quetiapin
Sunfarm (Sun-Farm), Quetiapi-
num Invent Farma, Quetiapinum
Viketo (Invent Farma), Quetilis
(Medis), Quetin (Zentiva), Seti-
nin (Actavis) i Stadaquel (Stada).
Skreslono z Rejestru: Quetiapine
Pliva (Pliva Krakow).

NO6 — Psychoanaleptyki;

NO6A — Leki przeciwdepre-

syjne;

NO6AB — Selektywne inhibi-

tory zwrotnego wychwytu

serotoniny
Fluoxetinum: Fluoksetyna An-
pharm to aktualnie 9. zareje-
strowana marka fluoksetyny. W
sprzedazy znajduje si¢ 7 lekow:
Andepin (Synteza), Bioxetin
(Sanofi-Aventis), Deprexetin (ICN
Polfa Rzeszow), Fluoxetin Polp-
harma, Salipax (Mepha), Seronil
(Orion) i od kwietnia 2008 Xeti-
ran (Ranbaxy). Nie zostat jeszcze
wprowadzony preparat Fluxemed
(Pro.Med.CS). Lek oryginalny
Prozac (Eli Lilly) zostat wyparty
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z rynku przez preparaty generyc-
zne 1 jego rejestracja nie zostata
przez producenta przediuzona.
Skreslono z Rejestru: Apo-Flox
(Apotex) i FluoxoLek (Lek,
Strykéw 1 Sandoz).

NO6AX — Inne leki przeci-

wdepresyjne
Venlafaxinum: Venlafaxine Ar-
row (Arrow Poland) to 32. za-
rejestrowana marka preparatow
wenlafaksyny. Do obrotu wprow-
adzono 14 marek lekow: Efec-
tin ER (Wyeth), Velafax i od
wrzesnia 2007 Velafax XL (Far-
macom), od grudnia 2006 Ve-
laxin (Egis) 1 Venlectine kaps. o
przedtuzonym uwalnianiu (ICN
Polfa Rzeszoéw), od sierpnia
2007 Symfaxin ER (SymPhar),
od pazdziernika 2007 Alventa
(Krka), od listopada 2007 Velaxin
ER (Egis), od pazdziernika 2008
Axyven (Temapharm; po zmianie
nazwy i podmiotu odpowiedzial-
nego z Venlafaxine Liconsa), od
maja 2009 Lafactin (Apotex), od
wrzesnia 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 pojawity si¢
jeszcze na rynku preparaty: Agro-
fan SR (Zentiva), Enlaf (Teva),
Jarvis (Gedeon Richter), Nopekar
(Ozone; wczesniejsza 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 Rzeszoéw)




i Xaveksin ER (Tabuk Poland).
Skreslono z Rejestru: Venlafaxi-
num Pliva (Pliva Krakéw).
NO6D — Leki przeciw de-
mencji; NO6DA - Antycholi-
noesterazy
Donepezilum: Doneprion (Orion)
i Rizin (Teva) to odpowiednio
23. 1 24. zarejestrowana marka
donepezylu. Do sprzedazy wprow-
adzono 14 lekow: 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 Rzeszéw), od lipca
2009 Cognezil (Glenmark; zareje-
strowany wczesniej jako Donepe-
zil Synthon), od pazdziernika 2009
Alzdone (Unia) i Donecept (Act-
avis), od grudnia 2009 Alzepezil
(Egis), od marca 2010 Donepezil
Generics i Memocept (Polpharma;
preparat zarejestrowany wczesniej
przez Synthon pod nazwa Synpe-
zil) 1 od kwietnia 2010 Mensapex
(Sandoz; preparat zarejestrowany
wczesniej pod nazwa DoneSAN).
Nie pojawily si¢ jeszcze na rynku
preparaty: Apo-Doperil (Apotex),
Donemed (Sun-Farm), Donepe-
zil Alet (Alet Pharmaceuticals),
Donepezil Pliva (Pliva Krakow),
Donepezil Specifar, Donethon
(Synthon), Pezilgen (Biogened) i
Redumas (Teva).
Rivastigminum: Rivastigmin
Orion to 11. zarejestrowana marka
rywastygminy. Do sprzedazy
wprowadzono 4 leki: Exelon
(Novartis Europharm), od sier-
pnia 2009 Nimvastid (Krka), od
grudnia 2009 Rivastigmine Teva
1 od maja 2010 Prometax (Novar-
tis Europharm). Nie pojawity si¢
jeszcze na rynku: Evertas (Zenti-
va), Niddastig (Stada), Rivalong
(Farma-Projekt), Rivastigmine
Hexal, Rivastigmine Sandoz i
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Rivastigmine 1A Pharma.

NO7 — Inne leki dziatajqce

na uktad nerwowy;

NO7A4 — Parasympatyko-

mimetyki; NO7AA — Leki

blokujqce cholinoesteraze
Neostigminum: Neostigmin Jelfa
to 2. zarejestrowana marka neo-
stygminy. Do sprzedazy wprow-
adzono preparat Polstigminum
(Pliva Krakow).

NO7C/NO7CA— Leki przeciw

zawrotom glowy
Betahistinum: Emperin (Egis) to
21. zarejestrowana marka beta-
histyny, za$ Betalan (Polfarmex)
w dawce 24 mg to rozszerzenie
w stosunku do wprowadzonych
wczesniej nizszych dawek tego
leku. Na rynku pojawito si¢ 15
lekow: 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
Krakoéw), od czerwca 2008 Vertix
(Farma Projekt), od sierpnia 2008
Betahistin-Ratiopharm  (zareje-
strowany wczesniej przez APC
Instytut jako Betahistin-APC),
Vertigen (Biogened) i Zenostig
(Ozone), od pazdziernika 2008
Polvertic (Medana Pharma; za-
rejestrowany wczesniej jako Ave-
ro), od listopada 2008 Lavistina
(Tabuk Poland; zarejestrowany
wczesniej jako Vertex), od marca
2009 Verhist (US Pharmacia; za-
rejestrowany wczesniej jako Ver-
tico), od wrzesnia 2009 Histigen
(Generics; preparat byt dostgpny
wczesniej pod nazwa Histimerck)
i od marca 2010 Betanil forte
(Biofarm). Nie zostaly jeszcze
wprowadzone do sprzedazy pre-
paraty: Acuver (Cyathus Exqui-
rere Pharmaforschungs), Beta-
histine-dh. (SciencePharma),
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Marbeta (Glenmark; preparat
zarejestrowany wczesniej przez
Euroleki pod nazwa Betahistyna
Euroleki), Meniserc (Solvay) i
Vertisan (Henning). Skreslono z
Rejestru: Serprin (Gedeon Rich-
ter; preparat zarejestrowany
wcezesniej przez Walmark jako
Betahistine Walmark).

V - PREPARATY ROZNE
Voi/voliA —  Alergeny;
VO1AA— Wyciqgi alergenow

Oralair (Stallergenes) to lek
doustny zawierajacy wyciag aler-
genow z pytkow 5 traw. Na rynek
wprowadzono preparaty doustne
zawierajace mieszanki alergenow
pochodzenia roslinnego: Novo-
Helisen Oral (Allergopharma) i
Perosall (Biomed Krakow). Nie
zostal  jeszcze  wprowadzony
preparat doustny Grazax (Alk-
Abello) zawierajacy wyciag aler-
genowy z pytku tymotki takowej
(Phleum pratense). Do obrotu
zostato wprowadzonych 7 pre-
paratbw w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan podskornych,
zawierajacych pojedyncze lub
mieszane wyciagi alergenowe
pochodzenia ro$linnego, w tym
wyciagi z traw: Allergovit (Al-
lergopharma), Alutard SQ (Alk-
Abello), Catalet T (Biomed
Krakow), Novo-Helisen Depot
(Allergopharma), Phostal (Stal-
lergenes), Pollinex+Rye (Allergy
Therapeutics) i Purethal (Haar-
lems Allergenen Laboratorium).
Nie zostal jeszcze wprowad-
zony preparat iniekcyjny Alutard
Avanz (Alk-Abello), zawierajacy
wyciag alergenowy z pytku ty-
motki takowe;.
V03/V03A — Inne srodki
stosowane w lecznictwie;
VO3AX — Inne produkty
lecznicze

>
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Homeopathicum: Aesculus comp.
N iNaso-Heel SNT (oba: Heel) to
zmodyfikowane wersje wprow-
adzonych wcze$niej preparatow
Aesculus compositum oraz Naso-
Heel S i Naso-Heel SN, ktore nie
byty rerejestrowane.

V04 — Srodki diagnostyc-
zne; V04 C — Inne srodki di-
agnostyczne; V04CX — Inne
srodki diagnostyczne
Ureum["C]: Helitest (Kibion)
to jedyny zarejestrowany test do
wykrywania zakazen Helicobacter

pylori z uzyciem mocznika zna-
kowanego izotopem wegla “C. W
ramach centralnej rejestracji uni-
jnej zarejestrowane sa 2 preparaty
zawierajace mocznik znakowany
izotopem wegla 1*C: Helicobacter
Test Infai (Infai) i Pylobactell
(Torbet).

Nowe rejestracje - UE — maj 2010

W maju 2010 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 2 decyzje o

dopuszczeniu do obrotu nowych produktow leczniczych przeznaczonych do stosowania
u ludzi. Obejmuje ona 1 nowa substancj¢ czynna (denosumab) i 1 substancj¢ czynna
stosowanag juz w lecznictwie. Produkty oméwiono w ramach klasy ATC wedtug WHO
oraz substancji czynnej preparatu, z krotkim opisem postaci i z uwzglednieniem wskazan,

pomijajac inne szczeg6ly, ktore mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej
Agencji Produktow Leczniczych (http://www.emea.europa.eu).

L - LEKI PRZECIWNOWO-
TWOROWE I WPLYWAJA-
CE NA UKEAD ODPORNOS-
CIOWY
LOI — Leki przeciwnowo-
tworowe,; L01C — Alkaloidy
roslinne i inne srodki natu-
ralne; LO1CD — Taksany
Docetaxelum: Docefrez (Sun
Pharmaceuticals Industries Euro-
pe) jest wskazany w leczeniu raka
piersi, raka gruczotu krokowego,
gruczolakoraka zotadka oraz raka
glowy 1 szyi.
Docetaksel dziata poprzez pobu-
dzanie faczenia tubuliny w trwa-
te mikrotubule 1 hamowanie ich
rozpadu, co powoduje znaczne
zmniejszenie ilosci wolnej tubu-
liny. Wykazano in vitro, ze do-
cetaksel przerywa w komodrkach
sie¢ mikrotubularna, ktéra jest
niezbedna do czynnosci zycio-
wych w komorce w fazie mitozy
1 interfazy.
Wczesniej zarejestrowano cen-
tralnie w UE 3 preparaty do-
cetakselu: Taxotere, Docetaxel
Winthrop (oba: Aventis Pharma) i

Docetaxel Teva (Teva Pharma).

M — UKEAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY
MO05 — Leki stosowane w
chorobach kosci; M0O5B —
Leki wplywajqce na struk-
ture i mineralizacje kosci;
MO5BX — Inne leki wphywa-
jace na strukture i minera-
lizacje kosci
Denosumabum: Prolia (Amgen)
jest wskazany w leczeniu osteo-
porozy u kobiet po menopauzie,
u ktorych wystepuje zwigkszone
ryzyko ztaman. Prolia znaczaco
zmniejsza ryzyko ztaman kregow,
ztaman pozakregowych oraz zfa-
man w obrebie stawu biodrowego
(kos¢ biodrowa, blizszy koniec
kosciudowej). Preparat wskazany
jest takze w leczeniu utraty masy
kostnej w przebiegu ablacji hor-
monalnej u mgzczyzn z rakiem
gruczotlu krokowego, u ktérych
wystepuje zwigkszone ryzyko
zlaman. U megzczyzn z rakiem
gruczotu krokowego leczonych
ablacja hormonalna Prolia zna-
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czaco zmniejsza ryzyko ztaman
kregow.

Denozumab jest ludzkim prze-
ciwciatem monoklonalnym IgG2
wytwarzanym z linii komorko-
wych ssakow (CHO — komorki
jajnika chomika chinskiego) za
pomoca technologii rekombinacji
DNA. Jest skierowany przeciwko
oraz wigze si¢ z duzym powino-
wactwem 1 swoistosciag z RANKL
(ang. Receptor Activator of Nuc-
lear Factor NF-«kB ligand), zapo-
biegajac aktywacji jego receptora
RANK (receptor aktywujacy
jadrowy czynnik NF-kB - ang.
Receptor Activator of Nuclear
Factor NF-xB) na powierzchni
prekursorow osteoklastow 1 osteo-
klastoéw. Zapobieganie interakcji
RANKL/RANK hamuje powsta-
wanie, funkcjonowanie i przezycie
osteoklastow, zmniejszajac w ten
sposob resorpcjg warstwy korowej
kosci 1 kosci beleczkowate;.

Niektoére decyzje porejestracyjne
Komisji Europeiskie;:




decyzjaz 29 IV 2010 w spra-
wie wycofania, na wniosek
posiadacza (Glaxo Group)
z 17 XII 2009, pozwolenia
na wprowadzenie do obrotu
produktu leczniczego stoso-
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wanego u ludzi Agenerase,
zawierajacego amprenawir
(klasa JOSAE);

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, zawierajacego du-

loksetyne (klasa NO6AX).

Nowosci na rynku — maj 2010

W maiju 2010 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 28 nowych marek produktow

leczniczych:
Klasa ATC/|Nazwa miedzynarodowa | Nazwa handlowa P o d m i o t]Obszaridata
WHO odpowiedzialny | rejestraciji
AO06AD Lactulosum Lactecon Solvay PL 11.2005
A10BA Metforminum Metformin Bluefish | Bluefish PL 04.2009
BO1AC Clopidogrelum Clopidogrel]Apotex UE 10.2009
Apotex Clopidogrel Mylan
Pharma, zm. 12.2009
Clopidogrel Apotex
BO1AC Clopidogrelum Clopidogrel GSK | GlaxoSmithKline |PL 02.2010
BO1AC Clopidogrelum Tessyron Gedeon Richter |PL 02.2010
C09AA Trandolaprilum TrandoGen Generics PL 10.2008
CO9DAO01 |Losartanum + Lakea HCT Sandoz PL 06.2009
hydrochlorothiazidum
C09DA03 | Valsartanum + Co-Bespres Teva PL 05.2009 Bespresco,
hydrochlorothiazidum zm. 07.2009 Co-
Bespres
C10AA Simvastatinum Zifam Polfa Warszawa |PL 04.2004
C10BAO2 |Simvastatinum + Inegy Merck Sharp PL 12.2006
ezetimibum & Dohme
— Schering-
Plough
GO1AF Metronidazolum Arilin Rapid Dr. Wolff PL 04.2004
G02CX Cimicifugae racemosae |Klimafemin Herbapol Lublin | PL 04.2004
rhizomae extractum
G04BD Oxybutyninum Kentera Nicobrand UE 06.2004
Oxybutynin Nicobrand,
zm. 05.2005 Kentera
JO1XD Metronidazolum Metronidazole B. |Braun PL 06.2009
Braun
LO2BG Letrozolum Letralan ICN Polfa PL 12.2009
Rzeszéw
L02BG Letrozolum Mionic Gedeon Richter |PL 05.2009 Attozone,
zm. 01.2010 Mionic
MO1AE Ibuprofenum Ibalgin Baby Zentiva PL 07.2007
MO1AE Ibuprofenum Nurofen na bél Reckitt Benckiser | PL 08.2000 Nurofen
plecow Pro-Long, zm. 12.2001
Nurofen Menstrual’,
zm. Nurofen na bél
plecow
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MO2AA Ibuprofenum Solpaflex GlaxoSmithKline |PL 06.2003
MO3AX Botulinum toxinum A Azzalure IPSEN PL 01.2010
NO2AX52 | Tramadolum + Acutral Grinenthal PL 04.2004 Primiza,
paracetamolum zm. 12.2008 Acutral
N02BG Tiliae inflorescentiae Lipomal Aflofarm PL 08.1999 Kwiatostan
pulvis lipy", zm. 04.2004
Lipomal
NO5AH Quetiapinum Poetra GlaxoSmithKline |PL 10.2009 Quemed,
zm. 03.2010 Poetra
NO5CX Valerianae radicis Nervolek Ozone PL 01.2001 Nervostop’,
extractum zm. 12.2008 Nervolek
NOG6DA Rivastigminum Prometax Novartis UE 12.1998
Europharm
RO3AC Indacaterolum Onbrez Breezhaler | Novartis UE 11.2009
Europharm
ROGAE Cetirizinum Alerton Pol-Nil PL 09.2006 Cetiozone
Lab., zm. 03.2010
Alerton
V04CL Diagnosticum True Test Mekos PL 07.2006

* preparat pod wczesniejszg na-
zwg zostat wprowadzony
na rynek

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM
A06/A06A — Leki przeczyszczajqce,
A06AD - Leki przeczyszczajqce
dziatlajqce osmotycznie

Al0 — Leki stosowane w cukrzy-
¢y, AIOB — Leki obnizajqce
poziom glukozy we krwi, z
wylqczeniem insulin; A10BA
- Biguanidy

B - KREW I UKLAD KRWIO-
TWORCZY
B01/B01A4— Leki przeciwzakrzepowe,
BO1AC — Inhibitory agregacji
plytek krwi (z wylqczeniem
heparyny)

C — UKLAD SERCOWO-NA-
CZYNIOWY

C09 — Leki dziatajqce na uktad renina
-angiotensyna,
C09A4A/C09AA — Inhibitory
ACE, leki proste
C09D — Antagonisci angioten-
syny II, leki ztozone; C09DA
- Antagonisci angiotensyny 11
i leki moczopedne;
C09DA0I — Losartan i leki
moczopedne

C09DA03 — Walsartan i leki
moczopedne

C10 — Leki wplywajqce na stezenie
lipidow;
CI0A4 - Leki wplywajqce na
stezenie lipidow, leki proste;
C10AA — Inhibitory reduktazy
HMG CoA
CI10B - Leki wplywajqce na
stezenie lipidow, leki ztozone;
C10BA - Inhibitory reduktazy
HMG CoA w zestawieniu z
innymi lekami wplywajqcymi
na stezenie lipidow,;, C10BA02
— Simwastatyna i ezetymib

G - UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE
G01 — Leki ginekologiczne prze-
ciwzakazne i antyseptyczne,
G014 - Leki przeciwzakazne i
antyseptyczne, z wylqczeniem
lekow zlozonych z kortykoste-
rydami; GOIAF — Pochodne
imidazolu

G02 — Inne preparaty ginekologicz-
ne, GO2C — Inne preparaty
ginekologiczne; GO2CX— Inne
preparaty ginekologiczne
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G04 — Leki urologiczne; G04B —
Inne leki urologiczne, w tym
przeciwskurczowe; G04BD
— Urologiczne leki przeciw-
skurczowe

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziata-
Jjace ogolnie; JOIX — Inne leki
przeciwbakteryjne; JOIXD —

Pochodne imidazolu

L - LEKI PRZECIWNOWO-
TWOROWE I WPLYWAJACE
NA UKLAD ODPORNOSCIO-

WY
L02 — Leki hormonalne; L02B — An-
tagonisci hormonow i leki o
zblizonym dziataniu;, LO2BG
— Inhibitory enzymow

M — UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MOI — Leki przeciwzapalne i przeciw-
reumatyczne;, M01A4 — Nieste-
rydowe leki przeciwzapalne i
przeciwreumatyczne; MOIAE
— Pochodne kwasu propiono-
wego



MO0O2/M02A — Leki stosowane miejsco-

wo w bolach stawow i miesni;
MO2AA — Niesteroidowe leki
przeciwzapalne do stosowania
miejscowego

MO03 — Srodki zwiotczajqce miesnie;

MO3A — Srodki zwiotczajqce
miesnie dzialajace obwodowo,
MO3AX — Inne srodki zwiot-
czajqce mieSnie dzialajqce
obwodowo

N - UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbolowe;

NO2A4 — Opioidy, NO2AX —
Inne opioidy; NO2AX52 — Tra-
madol, preparaty zlozone
NO2B — Inne leki przeciwbo-
lowe i przeciwgorqczkowe;
NO2BG — Inne leki przeciwbo-
lowe i przeciwgorqczkowe
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NOS5 — Leki psychotropowe;
NO5A — Leki neuroleptyczne;
NO5AH — Diazepiny, oksazepi-
ny, tiazepiny i oksepiny
NOS5C — Leki nasenne i uspoka-
Jjajace; NOSCX — Leki nasenne
i uspokajajqce, preparaty zto-
zone z wylqczeniem barbitu-
ranow

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6D —
Leki przeciw demencji; NO6DA
— Antycholinoesterazy

R - UKLAD ODDECHOWY

RO3 - Leki stosowane w obturacyjnych
chorobach drog oddechowych,
RO3A — Leki adrenergiczne,
preparaty wziewne; RO3AC
— Selektywni agonisci recepto-
row PB,-adrenergicznych

RO6/R06A— Leki przeciwhistaminowe

dziatajqce ogolnie; ROGAE —
Pochodne piperazyny

V — PREPARATY ROZNE
V04 — Srodki diagnostyczne; V04C

— Inne srodki diagnostyczne;
V04CL — Testy dotyczqce cho-
rob alergicznych

Opracowanie:
dr n. farm. Jarostaw Filipek
Kierownik Dziatu Informacji

o Produktach

Administrator

Farmaceutycznej Bazy Danych

IMS Poland

ims
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Niepokoje
- wystawa malarstwa Pauliny Misiak

21-go czerwca w poznanskim centrum sztuki i biznesu Stary Browar odbyt
si¢ wernisaz wystawy ,,Niepokoje” prezentujacej malarstwo poznanskiej artystki,
a zarazem co sama z duma podkres$la, farmaceutki, Pauliny Anny Misiak, ktorej do-
konania artystyczne byly prezentowane na famach majowego Aptekarza Polskiego.

Redakcja Aptekarza Polskiego uzyskata wypowiedz artystki - Jest rzecza nie-
zwykle mita i jednoczes$nie oniesmielajaca moc — bedac przeciez zwykle sam na sam
. z ptétnem, farbami i cisza — by¢ swiadkiem tak licznej grupy ludzi, ktorzy przyszli
. obejrze¢ moje obrazy. Cisza jednak nie oznacza spokoju, co czgsto staram si¢ po-
N kaza¢ w moich obrazach. Przyroda, ktora jest moja najwigksza inspiracja jako prze-
)| jaw nie tylko mocy stworczej, ale i niezwyklego poczucia pigkna Boga, o ktorym
! W Ksiedze Hioba barwnie napisano: ,,moca swoja rozkotysat morze, (...), wiatrem
wypolerowatl niebo”, jest jednak w moim malarstwie tylko pretekstem do wyrazenia
emocji, ktore — zwigzle streszczone w tytule wystawy — mam wrazenie, nie odstgpu-
ja mnie na krok. Nie staram si¢ komplikowa¢ mojego malarskiego przekazu. Sadzg, ze mimo oczywistej zdolnosci
cztowieka do snucia zawilych rozmyslan, rzeczy najwazniejsze w zyciu, wyzwalajace najwigksze emocje, pozostaja
proste. Jan Cybis — jeden z polskich kolorystow — powiedziat kiedy$ stowa, pod ktorymi z caltym przekonaniem si¢
podpisujg ,,Nie widze powodow do dziwactw w sztuce. To, co jest normalne, jest dosy¢ cudowne.” Chcialabym, by
moje obrazy byly tego §wiadectwem — wyznata Paulina Misiak.

Zachgcamy Czytelnikdw, aby przy okazji pobytu w Poznaniu znalezli czas na obejrzenie obrazow Pauliny
Anny Misiak, bowiem wystawa trwa¢ bedzie do 10-go pazdziernika. Przedsmakiem tej wizyty sa wybrane przez
malarke obrazy, ktdre prezentujemy ponizej.

Wigcej informacji odno$nie mozliwos$ci zwiedzenia ekspozycji znajduje si¢ na stronie internetowe;:

www.paulinaannamisiak.art.pl

Kaczki i tabedzie
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