W pazdzierniku br. warto$¢
sprzedazy calego rynku wzrosta o
76 min PLN w poréwnaniu do ana-
logicznego okresu ub. r. Za wzrost
w gléwne] mierze odpowiedzialny
byt segment lekow refundowanych,
ktory zwigkszyt warto$¢ sprzedazy o
36 min PLN (+3,52%), co stanowito
47,77% catkowitego wzrostu rynku
wobec pazdziernika 2009 r.
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PAZDZIERNIK 2010: rynek wciaz ro$nie,
slabsze wyniki sprzedazy odre¢cznej

Rynek farmaceutyczny w pazdzierniku 2010r. osiagnat sprzedaz o warto$ci
2 368 mln PLN, tj. o0 3,32% wigcej niz w pazdzierniku ub. r.

Segment sprzedazy odrecznej
wzrdst 0 25 min PLN (+3,05%), a le-
kéw petnoptatnych na recepte wzrost
w tym okresie czasu o 14 min PLN,
tj. 0 3,38%.

W poréwnaniu do wynikow
z wrzesnia 2010 rynek zanoto-
wat wzrost o jedynie 12 min PLN
(+0,51%). Réwniez w tym wypadku

Zestawienie wartosci sprzedazy poszczegolnych segmentow rynku
Jfarmaceutycznego (dane w min PLN)

Tabela 1: pazdziernik 2010 vs pazdziernik 2009

PHARMA|EXPERT paz;l;:)egrmk paz;l;:le(;‘mk zm. (%)
Leki Refundowane 1034 1070 3,52%
Leki Petnoptatne 429 444 3,38%
Sprzedaz Odreczna 829 854 3,05%
Catkowity obrot 2292 2 368 3,32%

Tabela 2: pazdziernik 2010 vs wrzesien 2010

= 57 el s wr'zz()e:;,en paz;l(z)lle(;'nlk zm. (%)
Leki Refundowane 1047 1070 2,24%
Leki Petnoptatne 436 444 1,64%
Sprzedaz Odreczna 873 854 -2,12%
Catkowity obrot 2 356 2 368 0,51%
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najwigkszy wzrost zanotowal seg-
ment lekow refundowanych, ktérego
warto$¢ sprzedazy zwigkszyla si¢ o
23 min PLN (+2,24%) wobec po-
przedniego miesigca br. Wartos$¢ le-
kéw petlnoptatnych wzrosta o 7 min
PLN (+1,64%). Natomiast segment
sprzedazy odrecznej w poréwnaniu
z poprzednim miesiacem br. wypadt
stabiej, warto$¢ sprzedazy spadia o
23 min PLN, tj. 0 2,12%.

Przeglad zmian w klasach ATC
(wybér)

Pazdziernik  2010. Sezon
przezigbien i grypy w peti. Z gru-
py produktow stosowanych w tych
dolegliwo$ciach najlepiej radzily
sobie produkty stosowane w choro-
bach nosa (+35%). Duzy wzrost za-
notowaty adrenomimetyki i inne leki
przeciwastmatyczne (+113%). Bar-
dzo duzy wzrost wartosci sprzedazy
zanotowaly witaminy AiD (+179%),
co w tej grupie ATC (A1l Witaminy)
bylo raczej wyjatkiem (spadta sprze-
daz witaminy B, C, multiwitamin).
Roéwniez spadto zapotrzebowanie na
zwiazki mineralne (-8%), czy leki
wzmacniajace (-28%). Na fali wzro-
stowej sa analogi GnRh (+35%, tj.
wzrost ponad 11 mln PLN), czy in-
suliny w iniekcjach o krotkim czasie
dziatania (+18). Wsérod innych cie- p-
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Warto$¢ sprzedazy paz10/

KATEGORIE ATC Symbol ATC paz-09 paz-10 paz-09
WITAMINY A | D AllIC 3743388 10436047(178,79%
ADRENOMIMETYKI + INNE LEKI PRZECIWASTMATYCZNE RO3AK 9745683 | 20794 197(113,37%
ANALOGI GnRh LO2AE 13636597| 18473357| 35,47%
LEKI STOSOWANE W CHOROBACH NOSA ROI1 35165324 44273675| 25,90%
INSULINY W INIEKCJACH O KROTKIM CZASIE DZIAtANIA A10AB 17522059 20715274 18,22%
SZCZEPIONKI PRZECIWWIRUSOWE JO7B 10 401 697 8008 352 -23,01%
SRODKI OCHRANIAJACE SCIANE NACZYN C05 61730359| 44789 320] -27,44%
LEKI WZMACNIAJACE A13 16 781358 | 12074 764 -28,05%
LEKI STOS. W tAGODNYM PRZEROSCIE GRUCZOtU G04C 39612470 27889254 -29,59%

KROKOWEGO

ROZNE LEKI PRZECIWBIEGUNKOWE A07X 2222214 622 686 | -71,98%
kawych produktéw wzrosta wartosé Statystyczna apteka nastapil wzrost ceny o 3,18% (+0,49

sprzedazy lekow onkologicznych,
pozostatych srodkéw nieleczniczych
czy kosmetykow.

Znacznie shabiej niz przed
rokiem sprzedaja si¢ szczepionki
przeciwwirusowe, w tym przeciw
grypie. Spadta znacznie (o blisko
17 mln PLN) sprzedaz $rodkow
ochraniajacych $ciang naczyn (m.in.
produkty na zylaki), leki stosowne
w leczeniu tagodnego przerostu gru-
czotu krokowego (dotyczy to catlej
grupy lekow urologicznych), czy le-
kéw przeciwbiegunkowych (spadek
az 0 72%). Po zmianach w warto$ci
sprzedazy produktéw leczniczych
dostepnych w aptece jakie miaty
miejsce w pazdzierniku nie da si¢
zauwazy¢ dominacji spadku/wzro-
stu jakiej$ okreslonej kategorii ATC,
nie zaznacza si¢ roOwniez taka linia
podzialu pomigdzy lekami na recep-
te 1 sprzedazy odrecznej (chociaz
w tym wypadku zauwazalna jest
stabsza pozycja niz przed miesiacem
tej grupy produktow).

W pazdzierniku 2010r. war-
tos¢ sprzedazy dla statystycznej
apteki wyniosta 177,97 tys. PLN,
tj. 0 4,68% wigcej niz w analogicz-
nym okresie 2009r. Warto$ciowo
statystyczna apteka sprzedata leki o
warto$ci 7,96 tys. PLN wigkszej niz
w pazdzierniku ub. r. Najwigkszy
wzrost osiagnela na sprzedazy pro-
duktéw leczniczych w segmencie
lekow refundowanych (+3,74 tys.
PLN). Wartos$¢ sprzedazy odrecznej
wzrosta o 2,71 tys. PLN, a lekow
petoptatnych o 1,51 tys. PLN ($red-
ni wzrost na statystyczng aptekg). W
porownaniu do wrzesnia 2010r. war-
tos¢ sprzedazy statystycznej apteki
byta wyzsza o niecaly 1 tys. PLN, tj.
0 0,51%.

Srednia cena  produktow
sprzedawanych przez apteki w paz-
dzierniku br. wyniosta 15,85 PLN.
W poréwnaniu do S$redniej ceny
z pazdziernika 2009r. (15,36 PLN)
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PLN). Natomiast wzgledem wrzes-
nia br. (15,56 PLN) $rednia cena
wzrosta 0 1,85% (+0,29 PLN). Sred-
nia marza apteczna w pazdzierniku
2010r. wynosita 27,12% 1 byta wyz-
sza wzgledem analogicznego okresu
2009 r. 0 0,36 pp. Jednakze wzgle-
dem wrze$nia 2010 marza apteczna
zmniejszyta si¢ o 0,92 pp.

Refundacja a wspélplacenie

Pazdziernik jest kolejnym
miesiacem kiedy udziat pacjentow
we wspoélptaceniu za leki refundo-
wane wzrasta. We wrzesniu pacjenci
doptacali do lekéw refundowanych
30,18%, a w pazdzierniku byto to
juz 31,14% (blisko 1% wigcej).
Jest to najwyzszy poziom doplaty
od pazdziernika 2008r. Wzgledem
pazdziernika ub. r. udziat doplaty
pacjenta do lekéw refundowanych
wzrést o 1,97 pp. Warto$ciowo do-
ptata pacjenta do lekow refundowa-



Rynek farmaceutyczny:
Warto$¢ miesieczna sprzedazy statystycznej apteki w latach 2009-2010
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nych w pazdzierniku 2010r. wynio-
sta 333 mln PLN i byla wyzsza o
10,51% od analogicznego okresu ub.
1. (302 mln PLN). W poréwnaniu do
wrzesni br. (316 min PLN) doptata
pacjentow do lekoéw refundowanych
wzrosta 0 5,48% (o 17 mln PLN).
W pazdzierniku br. z 2 368
mln PLN calkowitej wartosci sprze-
dazy w aptekach pacjenci zaptacili
68,88% (pozostala czg$¢ stanowi
refundacja). W poréwnaniu do paz-
dziernika 2009r. pacjenci wydalio 71

kwiecien maj

czerwiec lipiec sierpien

min PLN wigcej na leki. Natomiast
wzgledem wrzesnia br. (68,98%)
udzial wspoélptacenia pacjentow ob-
nizyt si¢ 0 0,10 pp. Jednakze wartos-
ciowo nastapit wzrost wspotptacenia
pacjentow w lekach o 6 min PLN.

Prognoza wartosci sprzedazy
lekow na rok 2010

Wedtug PharmaExpert war-
tos¢ sprzedazy catego rynku farma-
ceutycznego na koniec 2010 roku

PROGNOZA WARTOSCISPRZEDAZY APTEK OTWARTYCH NAROK 2010

Sprzedaz 2010:
Refundacja:
Prognoza sprzedazy:

26,88 mld
8,59 mld

3000

od +2do +4 % (vs 2009r.)
Prognoza refundacji: od +3do +5% (vs 2009r.)

wrzesien

--4-- PROGNOZA SPRZEDAZY
~--@--—- PROGNOZAREFUNACJI

pazdziernik listopad grudzien

wyniesie 26,88 mld PLN. W porow-
naniu do ubieglego roku wartos¢
rynku w 2010 wzro$nie od 2% do
4%. Natomiast refundacja na koniec
2010 roku osiagnie wartos¢ 8,59
mld PLN. Warto$¢ refundacji lekow
przez Panistwo zwigkszy si¢ 0 3% do
5% wzgledem ubiegltego roku. m

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert
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Wsrod wielu tematéw oma-
wianych w trakcie Kongresu
w Lizbonie z pewnoscia na uwa-
ge zashugiwaty te sesje, w ktorych
méwiono o przysztosci zawo-
du. Migdzynarodowa Federacja
Farmaceutyczna FIP traktuje ten
temat jako priorytetowy i kon-
sekwentnie do niego powraca w
swoich kolejnych kongresach.
Z uwagi na znaczenie tej proble-
matyki chciatbym w tym donie-
sieniu skupi¢ si¢ przede wszyst-
kim na niej 1 oméwi¢ najciekaw-
sze, moim zdaniem, wystapienia
dotyczace przyszio$ci naszego
zawodu.

J. Silveira (Prezes Portu-
galskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego) rozpoczynajac swoj
wyktad Przyszla rola farmaceu-
tow w opiece zdrowotnej zwrocit
uwagge na fakt, ze w ostatnim dwu-
dziestoleciu znacznym zmianom
ulega paradygmat roli farmaceuty
w opiece zdrowotnej. Wiaze si¢
to wydtuzaniem si¢ oczekiwane-
go okresu zycia populacji, zmia-
nami demograficznymi, nowymi
technikami w lecznictwie, zwigk-
szajaca si¢ podaza i zapotrzebo-
waniem na ushugi zdrowotne,
a takze stale rosnacymi kosztami
opieki zdrowotnej. W sektorze
farmaceutycznym tez nastgpuja
bardzo rewolucyjne zmiany zwia-
zane z pojawianiem si¢ na rynku

FIP 1010 O

O przyszlosci zawodu

na Swiatowym Kongresie

Farmacji FIP w Lizbonie

coraz wigkszej liczby lekow od-
tworczych, nowych grup lekow
otrzymywanych metodami bio-
chemicznymi, zwracaniem wigk-
szej niz dotychczas uwagi na bez-
pieczenstwo w stosowaniu lekéw
oraz upowszechnianie procedur
oceny technologii zdrowotnych.
W efekcie tych zmian priorytetem
staje si¢ zahamowanie wzrostu
kosztow opieki zdrowotnej oraz
stosowanie wartosci opartych na
dowodach. Wszystkie wspomnia-
ne powyzej czynniki moga mie¢
1 maja wplyw na przyszla rolg
farmaceutow w opiece zdrowot-
nej. Bedzie ona dotyczyta przede
wszystkim:

1. Zachowania zdrowia i do-
brego samopoczucia poprzez
zapobieganie chorobom. W
zwiazku z tym konieczne bg-
dzie zwracanie wigkszej uwagi
na dzialania profilaktyczne,
zwiazane z dobra jakoscia
zycia pacjenta oraz na sprawy
ekonomiczne, zgodnie z zasa-
da, ze zapobieganie chorobie
jest tansze niz jej leczenie.
W zwiazku z tym waznym
zadaniem farmaceutow bedzie
promowanie zdrowego stylu
zycia poprzez realizacjg pro-
gram6éw dobrego samopoczu-
cia (edukacja w zakresie cuk-
rzycy, znaczenia aktywnos$ci
fizycznej, zaprzestania palenia
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tytoniu, kontroli masy ciata,
choréb przenoszonych droga
plciowa), organizacja kursow
promoc;ji zdrowia (w aptekach
i szkotach) oraz upowszech-
nianie szczepien ochronnych
1 ulatwianie zaopatrywania si¢
w szczepionki.

Udzial w badaniach przesie-
wowych przyczyniajacych
si¢ do wczesnego rozpozna-
wania chorob. Farmaceu-
ci beda przyczynia¢ si¢ do
wczesnego rozpoznawania
najcze¢s$ciej wystepujacych
chordb, ktore wptywaja na
jakos¢ zycia i ktérych leczenie
jest szczegblnie kosztowne.
Dotyczy to przede wszyst-
kim takich chorob, ktore nie
sa w dostatecznym stopniu
rozpoznawane, takich jak:
cukrzyca, nadci$nienie, dys-
lipidemie, zapalenie watroby,
astma, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (COPD),
AIDS, choroby nowotworowe
i uktadu krazenia, oraz tych,
w ktorych wczesne rozpo-
znanie jest bardzo wazne dla
przebiegu danej choroby (cuk-
rzyca, PODP, HIV).

Prowadzenie farmakoterapii
(Medication Therapy Ma-
nagement — MTM). Polega¢
to bedzie na zaopatrywaniu



w produkty lecznicze oraz za-
pewnianie skutecznego MTM,
ktore bedzie stanowito istote
nowej roli farmaceuty. Wiazac¢
to si¢ bedzie z:

- doradzaniem w stosowaniu
lekow dostepnych bez re-
cepty (W samoopiece),

- dyspensowaniem lekow na
recepte,

—  uzgadnianiem stosowania le-
kéw (transformacja opieki),

—  prowadzeniem przegladow
stosowanych lekéw (prze-
glady stosowania lekow
w okres§lonych grupach pa-
cjentow),

—  prowadzeniem programow
przestrzegania zalecen
w stosowaniu lekow,

—  programy prowadzenia cho-
rob,

—  ushugi opieki domowej,

—  podawaniem lekow, w tym
takze iniekcyjnych,

— monitorowaniem leczenia
(dla weryfikacji jego sku-
tecznos$ci 1 wykrywania
dziatah niepozadanych),

- sledzeniem efektow tera-
peutycznych uzyskiwanych
przez pacjentow,

—  prowadzeniem bezposrednie
leczenia opartego na obser-
wacji (uzaleznienia lekowe,
AIDS, gruzlica).

b

Innowacyjne ushlugi dotyczg-

ce nowych metod leczenia:

- dyspensowanie specjali-
styczne,

—  zarzadzanie ryzykiem i pro-
gramami minimalizacji ry-
zyka,

- farmakogenomika;

Dla osiagnigcia powyzszych ce-

16w sa niezbedne:

—  silne organizacje farmaceu-

tyczne majace wizjg przy-

sztosci zawodu,

—  silneioparte na wzajemnym
zaufaniu kontakty z pacjen-
tami 1 klientami apteki,

- efektywne partnerstwo
z lekarzami 1 innymi zawo-
dami opieki zdrowotnej,
hurtownikami farmaceu-
tycznymi, przemystem far-
maceutycznym, ptatnikami
1 wladzami,

—  bardziej profesjonalne,
ukierunkowane na zdrowie
1 dobre samopoczucie $rodo-
wisko apteczne,

- odpowiednie szkolenie za-
wodowe i wlasciwa postawa,

- systemy informacji i komu-
nikacji wspierajace inter-
wencje farmaceutyczne,

—  zrddla wiarygodnej i prak-
tycznej informacji o lekach
i §rodkach leczniczych, jak
réwniez dane z badan epide-
miologicznych,

— lepsza, oparta na dowodach
1 krytycznej ocenie kultura
zawodowa;

C.G. Barnes (Meksyk)
mowiac o przysztosci zawodu
farmaceuty zwrocita uwagg na
globalne problemy opieki zdro-
wotnej, ktére beda wywieraty
istotny wplyw na tg przysztosc.
Najwazniejszym z nich sa stale
rosnace na catym §wiecie naktady
na opiekg zdrowotna, ktore stano-
wia znaczaca pozycje w budzetach
narodowych. Zwrocita uwage na
wspotzalezno$¢ migdzy stanem
gospodarki panstw (wielko§¢
PKB), a liczba farmaceutow, co
wskazuje na to, ze rozwoj kadr
farmaceutycznych jest uzaleznio-
ny od rozwoju ekonomicznego.
Tymczasem, pomimo ze przemyst
farmaceutyczny ma coraz wigksze
znaczenie w gospodarce global-
nej, liczba zatrudnionych w nim
farmaceutow stale maleje. Moze
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FARMACJA W POLSCE 1 NA SWIECIE

to mie¢ niekorzystny wptyw na
zawod, przemyst i opiek¢ zdro-
wotna. Obserwuje si¢ tez globalny,
og6lny brak kadr farmaceutycz-
nych. Przyczynia si¢ do niego
stale rosnaca liczba lekéw na
recepte, coraz wigksza populacja
ludzi w wieku powyzej 65 roku
zycia, coraz wigksze wymagania
zwiazane z obstuga platnikow
oraz zwigkszajacy si¢ odsetek
kobiet w zawodzie, ktore czgsto
pracuja w niepelnym wymiarze
godzin. Jednoczesnie zmienia si¢
rola farmaceuty, w ktorej trady-
cyjne przygotowywanie lekow
iich dyspensowanie zastgpowana
jest stopniowo ustlugami o cha-
rakterze klinicznym. Od farma-
ceutow coraz czesciej oczekuje
si¢ przyjecia odpowiedzialnosci
za dzialania zwiazane z maksy-
malizacja efektow uzyskiwanych
przez pacjentow. Pojawia si¢ coraz
wigcej nowych lekow i systemow
ich podawania, w opracowywaniu
ktérych wykorzystywane sa nowe
techniki, takie jak nanotechnolo-
gia, wyniki badan zastosowania
komoérek zarodkowych czy bio-
markery, ktére niewatpliwie beda
miaty duzy wptyw na praktyke far-
maceutyczng. Rozwoj genomiki
i innych ,,omik” (np. proteomiki)
wskazuje, ze biologia chordb jest
zlozona, a czynnikiem sprzyja-
jacym rozwojowi nowych lekow
powinna by¢ znajomo$¢ odpowie-
dzi biologicznej. Te nowe techniki
szybko rozwijaja sig, przyspieszaja
powstawanie hipotez i ich weryfi-
kacje w modelach choroéb. Ich za-
stosowanie w medycynie szybko
rozszerza si¢ od rzadkich zaburzen
monogenicznych do wieloczyn-
nikowych, skomplikowanych
1 powszechnie wystgpujacych
choréb. Wszystko to wywotuje
coraz wigksze zapotrzebowanie
na dobrze wyksztatconych i kom- »



»petentnych farmaceutéw, ktore
zgodnie z tegorocznym raportem
Swiatowej Organizacji Zdrowia
nie zaspokajaja potrzeb globalne;j
populacji. Zreszta problem ten
dotyczy wszystkich zawodow
opieki zdrowotnej i niedobor ten
wynosi w skali §wiatowej 3 — 4
milionéw ludzi. Globalny rynek
farmaceutyczny wynosit w 2009
r. 815 miliardéw USD, w tym le-
kow biologicznych 130 miliardy
USD i zwigksza si¢ on przecigtnie
0 6-7 % w skali rocznej. W zwiaz-
ku z powyzszym istnieje pilna
potrzeba wypracowania nowej
strategii ksztatcenia kadr farma-
ceutycznych. Mozna spodziewad
sig, Zze juz w najblizszej przyszto-
$ci bedziemy mieli do czynienia
z bezprecedensowym wzrostem
zainteresowania studiami farma-
ceutycznymi, spowodowanym
wzrostem zapotrzebowania na
kadry farmaceutyczne, popu-
larnos$cai kariery zawodowej w
farmacji i coraz wigksza widocz-
no$cia farmaceutow w opiece nad
pacjentem. W tym kontekscie duza
odpowiedzialno$¢ spoczywa na na-
uczycielach akademickich, ktorzy
beda musieli spetni¢ wzrastajace
wymagania ksztatcenia ogdlnego
i zawodowego, dotrzymujacego
kroku postgpowi naukowemu i
rozwojowi nowej roli farmaceu-
tow w opiece zdrowotnej. Oni tez
powinni tworzy¢ nowe programy
ksztatcenia przed- i podyplomo-
wego, dostarczajac praktykom
nowych narzedzi do pracy i stale
je ulepszajac 1 uaktualniajac.

Watek przysztosci zawodu
i roli organizacji farmaceutycz-
nych w tworzeniu tej przysztosci
byt tez glownym tematem wysta-
pienia B. Sureha (Prezesa Indyj-
skiego Towarzystwa Farmaceu-

tycznego). Powiedziat on m.in.,
ze rewolucyjne zmiany w sektorze
opieki zdrowotnej zachodzace na
calym $wiecie spowodowaty, ze
farmaceuci uznali za konieczne
dostosowanie si¢ do tych zmian
i skupienie uwagi zawodowej
przede wszystkim na pacjencie
oraz bezpieczenstwie i maksy-
malnej mozliwej skutecznosci
stosowanych przez niego lekow.
Zdaniem dr Sureha farmaceuci
z aptek ogolnodostepnych beda
w coraz wigkszym stopniu odpo-
wiedzialni za decyzje zwiazane
z prawidlowym przepisywaniem i
stosowaniem lekow 1 beda tez mie-
li dostgp do odpowiednich infor-
macji medycznych o pacjencie. W
miar¢ coraz wigkszej dostepnosci
nieinwazyjnych testow beda oni
mogli zaleca¢ 1 wykonywac takie
testy w aptekach ogoélnodostep-
nych. Umozliwi im to odgrywanie
coraz wigkszej roli w zapobie-
ganiu chorobom, ich wczesnym
wykrywaniu, promocji zdrowia
i udziale w leczeniu choréb prze-
wleklych. Nalezy tez oczekiwac,
Ze W miarg automatyzacji procesu
dyspensowania lekéw farmaceuci
beda mogli wigcej czasu poswig-
ca¢ prowadzeniu farmakoterapii
oraz wspotpracy z pacjentami, ich
opiekunami, lekarzami i innymi
zawodami opieki zdrowotnej.
Dzigki takim dziataniom znacze-
nie i spoteczna pozycja zawodu be-
dzie wzrastata. W przeksztatcaniu
zawodu i dostosowywaniu go do
nowych zadan zwiazanych z opie-
ka nad pacjentem trudna do prze-
cenienia rol¢ powinny odgrywac
organizacje farmaceutyczne. Ich
zadaniem, obok realizacji celow
tradycyjnych, dbania o interesy za-
wodowe ich cztonkow i czuwania
nad prawidlowym wykonywaniem
zawodu jest okreslanie kierunkéw
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dalszego rozwoju zawodu i pet-
nienie funkcji lidera w przysto-
sowywaniu swoich cztonkéw do
nowej roli. Powinny one wspiera¢
ich poprzez stala oceng postepow,
okreslanie kolejnych etapoéw nie-
zbednych zmian oraz wspomaga-
nie poprzez zapewnianie szkolenia
oraz doskonalenie umiejgtnosci
majacych krytyczne znaczenie dla
dalszego rozwoju zawodu, tak by
odpowiadat on zapotrzebowaniu
nowoczesnego spoleczenstwa,
majacego coraz wigksza wiedze
o sprawach dotyczacych zdrowia.
Z kolei sami farmaceuci powinni
aktywnie uczestniczy¢ w pracach
swoich organizacji i w ten sposob
wptywac na ich rozwoj i tworzenie
pozytywnego wizerunku zawodu
stuzacego przede wszystkim cho-
remu cztowiekowi. W dalszym
ciaggu swojego wystapienia dr
Sureh omoéwit udziat w tworzeniu
nowej rzeczywistosci Indyjskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego.

Temat przyszto$ci zawodu
i roli organizacji zawodowych
w jej kreowaniu powracat tez
w innych wystapieniach 1 wy-
ktadach, w ktorych ich autorzy
podawali konkretne przyktady juz
programéw realizowanych m.in.
w Niemczech, Australii, Stanach
Zjednoczonych i Finlandii.

Innym, bardzo waznym
tematem omawianym w kilku
referatach, byta sprawa przestrze-
gania przez pacjentow zalecen
w stosowaniu lekow (ang. ad-
herence) 1 roli farmaceutow
W poprawie tego przestrzegania.
Napiszg¢ o tym w nast¢gpnym nu-
merze Aptekarza Polskiego.m

dr n. farm. Jerzy Lazowski
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Zjazd Niemieckich Aptekarzy

W dniach 7-9 pazdziernika
2010r. Koordynator Departamen-
tu Spraw Zagranicznych NRA -
mgr Piotr Bohater uczestniczyt w
dorocznym Zjezdzie Niemieckich
Aptekarzy (Deutscher Apotheker-
tag 2010) w Monachium, na
zaproszenie Prezesa Zwiazku
Niemieckich Izb Aptekarskich
(ABDA) Heinza-Giinthera Wolfa.
Zgodnie z wieloletnia tradycja w
trakcie Zjazdu Niemieckich Ap-
tekarzy odbywaly si¢ rowniez
miedzynarodowe targi farma-
ceutyczne EXPOPHARM 2010,
ktore uznawane sa za najwigksze
targi farmaceutyczne w Europie
(w tym roku na powierzchni 22
tysiecy m? stoiska przygotowato
okoto 500 wystawcéw z 21 kra-
jow, targi odwiedzito ponad 22
tysiace 0sob).

Tegoroczny Zjazd od-
bywat si¢ w calkowicie in-
nej atmosferze, niz Deutscher
Apothekertag 2009 w Diisseldor-
fie. W ubieglym roku dominowa-
ta ogromna rado$¢ spowodowana
korzystnym wyrokiem Europe;j-
skiego Trybunatu Sprawiedli-
wosci dotyczacym zgodnosci z
prawem unijnym ograniczenia po-
siadania aptek tylko przez apteka-
rzy. W tym roku najwazniejszym
tematem wystapien 1 dyskusji
byta nowelizacja ustawy doty-
czacej obrotu produktami leczni-
czymi (Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz — AMNOG), ktorej
wejscie w zycie zaplanowano na
1 stycznia 2011r. Nowelizacja ta
jest jednym z elementoéw planu

oszczednosciowego Niemieckie-
g0 Ministerstwa Zdrowia spowo-
dowanego rekordowym deficy-
tem w systemie ochrony zdrowia
na poziomie 11 miliardow Euro.
Nowelizacja wyzej wymienionej
ustawy zaktada m.in. znaczna
obnizk¢ marzy hurtowej. Jed-
nak hurtownie farmaceutyczne
w Niemczech zapowiedziaty, ze
nie sa w stanie pokry¢ strat wyni-
kajacych z obnizki marzy i beda
musialy zrezygnowac¢ z udziela-
nia rabatoOw aptekom i rozwazaja
nawet mozliwos¢ wprowadzenia
dodatkowych optat dla aptek za
dostawy lekéw. Zgodnie z przed-
stawionymi obliczeniami prze-
cigtna niemiecka apteka moze
straci¢ po wejsciu w zycie no-
welizacji nawet do 30% swoich
przychodéw. Dla bardzo wielu
aptek stanowiloby to ogromne za-
grozenie dla ich dalszej egzysten-
cji, a dla pozostatych koniecz-
nos¢ wprowadzenia drastycznych
oszczednosci. Nalezaloby si¢
zastanowi¢, czy analogiczne roz-
wiazania proponowane w naszym
kraju nie beda stanowily zagroze-
nia dla egzystencji znacznej ilosci
polskich aptek.

Uroczyste otwarcie Zjaz-
du nastapito w dniu 7 pazdzierni-
ka o godzinie 13%. Prezes Zwiaz-
ku Niemieckich Izb Aptekarskich
Heinz-Giinther Wolf przywi-
tal zaproszonych gosci (w tym
roOwniez przedstawicieli zagra-
nicznych izb aptekarskich) oraz
wszystkich uczestnikow Zjazdu,
a nastgpnie - w swoim wstepnym
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wystapieniu - przedstawil naj-
wazniejsze problemy 1 wyzwania
stojace przed niemieckimi apte-
karzami: utrzymanie stabilnos$ci
ekonomicznej aptek, dokonanie
korzystnych dla aptekarzy zmian
w projekcie nowelizacji ustawy
dotyczacej obrotu produktami
leczniczymi, wprowadzenie zaka-
zu sprzedazy internetowej lekow
wydawanych z przepisu lekarza,
likwidacja punktow sprzedazy
lekéw ,,Pick-up-Stellen” (mozli-
wos$¢ funkcjonowania tych punk-
tow oznacza, ze sprzedaz lekow,
rowniez wydawanych z przepisu
lekarza, moze by¢ prowadzona
w supermarketach drogeryjnych
lub w innych sklepach, czy tez
nawet na stacjach benzynowych),
poprawe jakosci opieki farma-
ceutycznej poprzez wprowadze-
nie nowego modelu wypisywania
recept przez lekarzy. Prezes Wolf
zaapelowat do obecnych na sali
politykow o jednakowe traktowa-
nie roznych grup zawodowych w
systemie ochrony zdrowia. Pod-
kreslil, Ze proponowane przez
rzad zmiany maja cechy go-
spodarki rabunkowej i odbija
si¢ negatywnie na dostepnosci
ustlug farmaceutycznych dla
pacjentow. Samorzad aptekar-
ski nie moze biernie przyglada¢
si¢ tak niekorzystnym dla apte-
karzy propozycjom zmian.

Po przywitaniu 1 stowie
wstepnym Heinza-Giinthera Wol-
fa glos zabrali zaproszeni polity-
cy, wsrod ktorych byli:



» Wolfgang Heubisch — Mini-
ster Nauki, Prac Badaw-
czych i Sztuki Kraju Zwiaz-
kowego Bawarii

Stefan Kapferer — Sekretarz Sta-
nu Federalnego Minister-
stwa Zdrowia

Johannes Singhammer — parla-
mentarzysta frakcji CDU/
CSU Bundestagu

Erwin Lotter — parlamentarzy-
sta frakcji FDP Bundesta-

gu

Martina Bunge — parlamenta-
rzystka frakcji lewicowe;j
Bundestagu

Przemowienia Zapro-
szonych politykow byty bardzo
merytoryczne, odnosily si¢ do
najwazniejszych dla niemieckich
aptekarzy kwestii 1 zawieraly
wiele elementow poparcia nie-
mieckich politykow i1 rzadu dla
utrzymania niezaleznej pozycji
niemieckich aptek i aptekarzy, w
celu zapewnienia wysokiego po-
ziomu bezpieczenstwa dystrybu-
cji lekéw oraz wiasciwej opieki
farmaceutycznej. Jakze brakuje
nam takiego merytorycznego od-
niesienia si¢ polskich politykow
do problemoéw aptekarzy w na-
szym kraju.

Wolfgang Heubisch pod-
kreslit w swoim wystapieniu, ze
niezalezne apteki, ktorych wias-
cicielami sa aptekarze, sa naj-
korzystniejszym rozwigzaniem.
Stwierdzil tez, ze likwidacja Pick
-up-Stellen wydawata si¢ by¢
na poczatku zadaniem prostym,
jednak teraz napotyka na wie-
le trudnos$ci. Obiecal, ze dotozy
wszelkich staran, aby ten prob-
lem rozwiaza¢ poniewaz polityka

zdrowotna jest bardzo bliska jego
sercu.

Uczestnicy Zjazdu ocze-
kiwali od Stefana Kapferera
zapowiedzi zmian systemu nali-
czania marzy hurtowej, ktore nie
obciazatyby w tak powazny spo-
sob aptek. Sekretarz Stanu Fe-
deralnego Ministerstwa Zdrowia
zapowiedzial dalsze konsultacje
w tym zakresie i zwrocil uwagg,
ze w obliczu tak duzego deficy-
tu w systemie ochrony zdrowia,
konieczne jest wprowadzenie
planu oszczednos$ciowego. Przy-
pomniat spotkanie z przedstawi-
cielami samorzadu aptekarskiego
poswigcone temu problemowi,
ktére odbylo si¢ w ubieglym ty-
godniu. Johannes Singhammer
podkreslit w swoim wystapieniu,
ze leki sa szczegdlnymi produk-
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tami i podejscie do ich dystrybu-
cji musi by¢ inne, niz do sprze-
dazy np. plyt CD czy produktéw
AGD. Stwierdzil, ze frakcja par-
lamentarna CDU/CSU nie chce
,amerykanizacji” niemieckiego
systemu ochrony zdrowia. Erwin
Lotter wyrazil swoje poparcie
dla niezaleznych aptek prowa-
dzonych przez aptekarzy i pod-
kreslit konieczno$¢ zmniejszenia
biurokratycznych obciazen aptek.
Martina Bunge wyrazita poglad,
ze wprowadzenie w Niemczech
zakazu sprzedazy internetowe;j
lekow wydawanych z przepisu
lekarza spowodowaloby znacz-
ne ograniczenie ilosci punktoéw
,Pick-up-Stellen”. O wprowa-
dzenie tego zakazu Niemiecka
Izba Aptekarska stara si¢ juz od
kilku lat.




Po wystapieniach zaproszo-
nych politykéw Prezes Heinz-
Giinther Wolf wygtosil obszerne
sprawozdanie na temat aktualnej
sytuacji niemieckiego aptekar-
stwa oraz najwazniejszych celéw
do osiagnigcia. Najwigcej czasu
W swoim wystapieniu poswigcit
bardzo kontrowersyjnej noweli-
zacji ustawy dotyczacej obrotu
produktami leczniczymi. Zmia-
na systemu naliczania marzy
hurtowej przyniesie wprawdzie
kasom chorych oszczednosci
rzedu 500 miliondw Euro, jed-
nak hurtownie zapowiedzialy, ze
przeniosa to
obcigze-
nie bezpo-
$rednio na
apteki  (w
Niemczech
jest 5 naj-
wigkszych
hurtowni
farmaceu-
tycznych
—  Anzag,
Gehe, Pho-
enix, Sa-
nacorp 1
Noweda
— ktore po-
krywaja  w
sumie 90%
rynku).
Oznacza to zmniejszenie rocz-
nego przychodu przecigtnej
niemieckiej apteki o okolo 23
tysiace Euro (z 76 tysigecy Euro
do 53 tysiecy Euro). Tak powazne
obciazenie dla aptek bedzie skut-
kowato ograniczeniami dostgpno-
$ci ushug farmaceutycznych w ap-
tekach, co jest oczywiscie bardzo
niekorzystne dla pacjentéw. Pre-
zes Wolf zaapelowat do obecnych
na sali politykéw, aby traktowali
aptekarzy w taki sam sposéb, jak
inne grupy zawodowe w systemie

—

ochrony zdrowia. Zwrdcit uwa-
g¢, ze w ciagu ostatnich kilku lat
srodki przeznaczane na finanso-
wanie praktyk lekarskich, praktyk
dentystycznych oraz szpitali byly
stale zwigkszane, natomiast przy-
chody aptek stale si¢ zmniejszaly.
Domagat sig¢ sprawiedliwego trak-
towania aptekarzy. Szczegoélnie,
ze wydatki na refundacj¢ lekéw
stanowia w Niemczech zaledwie
2,6% catkowitych wydatkow kas
chorych i w aptekach pracuje
prawie 150 tysiecy osob. Jest to
duzo wigcej, niz we wszystkich
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tez powstawa¢ nawet na stacjach
benzynowych. W punktach tych
moga by¢ rowniez odbierane leki
wydawane z przepisu lekarza -
po wczesniejszym zostawieniu
recepty. Poniewaz zamoéwienia
w tych punktach realizowane sa
gldwnie przez zagraniczne apteki
internetowe, dane o pacjentach,
zamawianych przez nich lekach i
realizowanych receptach wysyta-
ne sa za granice. Nie sg one wOw-
czas chronione przez niemieckie
prawo dotyczace ochrony danych
osobowych. Jest to realne za-

hurtowniach i zakladach farma-

ceutycznych w Niemczech razem
wzigtych. Ogromne znaczenie
dla politykéw powinien mie¢ tez
fakt, ze niemieckie apteki odwie-
dza codziennie okoto 4 milionéw
pacjentow.

Waznym punktem wy-
stapienia Prezesa Zwiazku Nie-
mieckich Izb Aptekarskich byt
tez nadal nierozwiazany prob-
lem punktow wydawania lekéw
(Pick-up-Stellen), ktore funk-
cjonuja najczesciej] w supermar-
ketach drogeryjnych, ale moga
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grozenie, poniewaz w tygodniu
poprzedza-
jacym zjazd
niemieckich
aptekarzy
»wyciekly”
dane stu kil-
kudziesig-
ciu tysigcy
klientow
pewnej sieci
drogeryjne;j.
Prezes Wolf
apelowat o
jak najszyb-
sze  wpro-
wadzenie
zakazu funk-
cjonowania
punktow
»Pick-up-
Stellen”.

W  swoim  wystapie-
niu Prezes Heinz-Glinther Wolf
zwrécil tez uwage na pozytyw-
ne efekty wspotpracy Zwiazku
Niemieckich Izb Aptekarskich
ze Zwiazkiem Niemieckich Kas
Chorych w zakresie wiasciwego
stosowania lekow przez pacjen-
tow. Opracowywany jest obecnie
nowy model przepisywania le-
kéw, w ktorym lekarz przepisy-
walby nazwe¢ migdzynarodowa
leku, dawke¢ oraz czas trwania >



> terapii. Aptekarz wybieralby od-
powiedni produkt leczniczy, wy-
jasnial pacjentowi sposob stoso-
wania lekow 1 okreslat tzw. plan
leczenia (Medikationsplan). Zda-
niem wielu ekspertow wplynglo-
by to bardzo pozytywnie na wias-
ciwe stosowanie przez pacjentow
przepisanych lekow (complian-
ce). Wdrazanie tego modelu wy-
magatoby tez okreslenia na nowo
kompetencji lekarzy i aptekarzy,
co umozliwitoby poprawienie ja-
kosci prowadzonej farmakotera-
pii.

Koniczac swoje wystapie-
nie Prezes Zwiazku Niemieckich
Izb Aptekarskich podkreslil, ze
niemieccy aptekarze sa zawsze
gotowi do niesienia pomocy, mu-
sza jednak by¢ spra-
wiedliwie traktowani
i odpowiednio wyna-
gradzani.

Po uroczystym
otwarciu Zjazdu, kto-
re trwato okoto dwdch
godzin,  rozpoczely
si¢ obrady. W pierw-
szej kolejnosci spra-
wozdanie przedstawil
Dyrektor Zwiazku
Niemieckich Izb Apte-
karskich dr Sebastian
Schmitz. Oprécz za-
gadnien poruszanych
przez Prezesa Wolfa
omoOwit réwniez wy-
rok Niemieckiego Trybunalu
Federalnego, ktory zabrania sto-
sowania przez apteki systemow
bonusowych dla pacjentow na
leki refundowane. Wyrok ten jest
bardzo waznym osiagnigciem w
pracach legislacyjnych niemie-
ckiego samorzadu aptekarskie-
go. Sebastian Schmitz zwrocit
tez uwage na nowe wyzwania dla
aptekarzy zwiazane m.in. z coraz
wigksza iloscia rejestrowanych

przypadkow lekow podrobionych
oraz podniesieniem poziomu i
skuteczno$ci rejestracji  dziatan
ubocznych 1 interakcji lekéw
przez pacjentow. Rozwiazania w
tym zakresie beda wymagatly do-
stosowania poszczegdlnych kra-
jow cztonkowskich UE do odpo-
wiednich dyrektyw unijnych.
Wystapienie  Dyrektora
Zwiazku Niemieckich Izb Apte-
karskich zainicjowalo ozywiona
dyskusje, a nastgpnie glosowane
byly uchwaly zjazdowe. Gloso-
wania przebiegaly bardzo spraw-
nie, poniewaz praktycznie wszyst-
kie uchwaty dostarczone zostaty
uczestnikom Zjazdu w postaci
wydrukowanej ,.ksiazki” formatu
A4. Uchwaly zostaly tematycz-

nie podzielone na rozdzialy, na
kazdej stronie byla jedna propo-
zycja uchwatly, a poszczeg6lne
rozdzialy wydrukowane zostaty
na papierze innego koloru. Tylko
kilka uchwat ,,z ostatniej chwili”
przedstawianych byto z kompute-
ra na duzym ekranie. Na kazdej
stronie oprocz tresci proponowa-
nej uchwaty podane byty m.in.:
» okrggowa izba, ktora
wnioskuje uchwalenie
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danej uchwaty

* temat uchwaly, data
propozycji

* uzasadnienie propozy-
cji uchwaty

Prowadzacy Zjazd po od-
czytaniu tre$ci uchwaly pytat, czy
delegaci chca zabra¢ glos w tej
sprawie (na sali byto ustawionych
kilka tatwo dostgpnych mikrofo-
ndw), i - najczesciej po krotkiej
dyskusji - delegaci glosowali za
pomoca swoich mandatow.

Tylko jedna uchwala
zgloszona przez Okregowa Izbe
Aptekarska Hesji wywotata duzo
kontrowersji. Dotyczyla ona
zwigkszenia obecnos$ci przedsta-
wicieli wtadz samorzadu aptekar-
skiego w mediach.
Jednak w trakcie
dyskusji wyjasnio-
ne zostaly mecha-
nizmy i mozliwos$ci
wystgpowania pre-
zesOw oraz czlon-
kéw prezydium
niemieckiego samo-
rzadu aptekarskiego
w mediach. Zarzad
ABDA robi wszyst-
ko, co mozliwe, aby
stanowisko apteka-
rzy byto w jak naj-
wigkszym  stopniu
prezentowane W
mediach. Uchwata
ta zostata ostatecznie odrzucona
zdecydowana wigkszo$cia glo-
SOw.

W drugim dniu Zjazdu
przedstawione zostaty trzy wyjat-
kowo interesujace wyktady.

Pierwszy wyklad prowa-
dzit profesor Ulrich Laufs, lekarz
kierujacy Uniwersytecka Klinika
Choréb Wewngtrznych w Hom-
burgu. Przedstawil on bardzo



ciekawe wyniki badan dotyczace
stosowania sig pacjentow do zale-
canych im terapii. Zwrdcit uwage
na bardzo wazny fakt, ze nawet
najlepszy lek nie pomoze, jesli
pacjent nie bgdzie go wlasciwie
stosowal. Tymczasem np. tylko
60-80 procent pacjentow cierpia-
cych na choroby uktadu krazenia
stosuje leki zgodnie z zalecenia-
mi. Wihasciwa wspotpraca lekarzy
i aptekarzy, w warunkach odpo-
wiednich przepiséw prawa, moze
znacznie poprawié sytuacje w
tym zakresie. Bedzie to rowniez
przynosito korzysci ekonomicz-
ne dla systemu ochrony zdrowia.
Badania pokazaty tez, ze poprawa
stosowania si¢ pacjentow do za-
lecanej terapii jest bardzo czgsto
o wiele wazniejsza, niz
zastosowanie nowego
leku!

Druga prezen-
tacje przedstawil pro-
fesor Martin Schulz,
Kierownik  Departa-
mentu Lekow Zwiaz-
ku Niemieckich Izb
Aptekarskich.  Zwro6-
cit on uwagg na czgsto
niedostrzegany  fakt,
Ze stosowanie noOwo-
czesnych form lekow
wymaga od pacjentow
odpowiedniej wiedzy
1 umiejgtnosci — tego
nie zapewni pacjentom
ani apteka internetowa, ani punk-
ty wydawania lekow ,,Pick-up-
Stellen”. Stwierdzil, ze niemie-
cki system ochrony zdrowia jest
bardzo efektywny, poniewaz przy
kosztach 10-11% dochodu naro-
dowego brutto jest o wiele lepiej
oceniany, niz system amerykan-
ski, ktorego koszty funkcjonowa-
nia wynosza okoto 17% dochodu
narodowego brutto Stanéw Zjed-
noczonych.

W czeéci popoludniowe;j
trzecia, bardzo ciekawa, pre-
zentacje¢ przedstawit dr Harald
Michel, Kierownik Instytutu De-
mografii Stosowanej w Berlinie.
Wyjasnit, ze zmiany demogra-
ficzne spoteczenstwa niemieckie-
go 1 innych spoteczenstw europe;j-
skich sa nieuniknione i czgsto w
zbyt malym stopniu dostrzegane
1 rozumiane przez politykow. Na
terenach wschodnich Niemiec sa
juz regiony, gdzie ggstos¢ zalud-
nienia jest zblizona do ggstosci
zaludnienia w Finlandii. Jednak
zachodzace zmiany demogra-

ficzne stanowia wprawdzie duze
wyzwanie dla aptekarzy, ale roéw-
nocze$nie w odpowiednich wa-
runkach moga sig tez przyczyni¢

do znacznego podniesienia rangi
1 prestizu aptekarzy.
Przedstawianym prezenta-
cjom towarzyszyly dyskusje, w
ktérych brali udzial wyktadowcy
1 przedstawiciele samorzadu ap-
tekarskiego. Po krotkim wprowa-
dzeniu pytania zadawali réwniez
obecni na obradach delegaci.

W trzecim dniu Zjazdu
najwigkszym zainteresowaniem
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cieszyt si¢ panel dyskusyjny, w
ktérym wzigli udzial przedstawi-
ciele samorzadu aptekarskiego
oraz parlamentarzysci z roz-
nych partii zaangazowani w pra-
ce legislacyjne dotyczace syste-
mu ochrony zdrowia. W dyskusji
na podium wzigli udziat (na zdjg¢-
ciu ponizej w kolejnosci od lewe;j
strony): Birgitt Bender (Zieloni),
Jens Spahn (CDU), Ulrike Flach
(FDP), Albrecht Kloepfer (mo-
derator), Friedemann Schmidt
(Wiceprezes ABDA - Zwiazku
Niemieckich 1zb Aptekarskich),
Marlies Volkmer (SPD), Fritz Be-
cker (Prezes DAV — Niemieckie-
go Zrzeszenia Aptekarzy).

Jens Spahn i Ulrike Flach
wyrazali  opinig,
Ze  proponowana
przez rzad reforma
roztozy  obciaze-
nie na pacjentow,
pracodawcow,
przemyst  farma-
ceutyczny, lekarzy,
aptekarzy, hurtow-
nie 1 kasy chorych.
Jest ona konieczna
ze wzgledu na re-
kordowy deficyt w
systemie ochrony
zdrowia na pozio-
mie 9 miliardow
Euro. Dlatego
rzad nie wycofa
si¢ z obnizenia marzy hurtowe;.
Jednak przedstawiciele opozycji
parlamentarnej Birgitt Bender
i Marlies Volkmer nie byli juz
tak przekonani, ze zapowiada-
ne obciazenia beda rownomier-
nie rozlozone. Marlies Volkmer
przyznata, ze wzrost budzetu na
wynagrodzenia lekarzy o okoto 1
miliard Euro nie jest dobrym po-
sunigciem 1 jest wyrazem szcze-
gblnej ochrony tej grupy zawo-»
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dowej. Friedemann Schmidt
zwrdcit si¢ z pytaniem do polity-
kéw: dlaczego kazda reforma sy-
stemu ochrony zdrowia w ostat-
nich latach uderza najsilniej w
aptekarzy? Tak jest i tym razem,
poniewaz patrzac na zatozenia
budzetowe — proponowana jest
obnizka przychodow dla apte-
karzy i rdownoczes$nie podwyzka
wynagrodzen dla lekarzy. Fritz
Becker apelowatl o sprawiedliwe
rozwiazania 1 wlasciwe wylicze-
nia przewidywanych skutkéw
wprowadzanych zmian — mini-
sterstwo zdrowia przedstawilo
wyliczenia, zgodnie z ktorymi
obnizka marzy hurtowej przynie-
sie oszczednosci 400 milionow
Euro, natomiast samorzad apte-
karski dysponuje symulacjami,
ktére wskazuja, ze straty hurtow-
ni osiagna 630 milionéw Euro 1
- cO najwazniejsze - straty te hur-
townie przeniosa na apteki. Tym-
czasem wigkszo$¢ uczestnikow

dyskusji na podium potwierdzita
poglad Fritza Beckera, ze o dzi-
wo media przedstawiaja apteka-
rzy jako grupg zawodowa, ktéra
bardzo skorzysta na wprowadza-
nej reformie.

Jens Spahn starat si¢ kie-
rowac¢ dyskusj¢ na temat koniecz-
nej reformy systemu ochrony
zdrowia z uwzglednieniem szero-
kiego aspektu problemow, ktore
nalezy rozwigza¢. Wedtug niego
jednym z najwazniejszych celéw
reformy powinno by¢ jak naj-
lepsze wykorzystanie potencjalu
aptekarzy, aby po wielu latach
studiow 1 szkolenia podyplomo-
wego ich praca nie ograniczata
si¢ jedynie do wydawania lekow.
Friedemann Schmidt podkreslit,
ze reformy ostatnich lat bardzo
przyczynily si¢ do zmniejszenia
stopnia zaufania pacjentow do
aptekarzy - réwniez w wyniku
licznych przypadkéw obowiaz-
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kowej wymiany przepisanych
na recepcie lekow na preparaty
innych producentow (wynika to
z uméw rabatowych podpisywa-
nych przez kasy chorych z pro-
ducentami lekow). Stwierdzil, ze
pracujac w swojej aptece czgsto
widzi w oczach swoich pacjen-
tow pytanie: ,,dlaczego robicie to
ze mna?”. Marlies Volkmer wy-
razila poglad, Ze nalezy zmienié¢
system w taki sposob, aby apte-
ki nie byly zalezne od rabatow
udzielanych przez hurtownie far-
maceutyczne. Fritz Becker pod-
kreslit, ze aptekarze chca zapew-
ni¢ wysoka jako$¢ ustug, jednak
wymagaja one ponoszenia nie-
malych kosztéw. Konieczne sa
odpowiednie regulacje zapewnia-
jace stabilno$¢ finansowa aptek.
Chociaz w trakcie ponad
dwugodzinnej dyskusji nie jest
mozliwe omodwienie wszystkich
probleméw niemieckich apteka-
rzy bardzo wazna jest deklaracja



uczestniczacych w dyskusji poli-
tykéw, ze sa gotowi do dalszych
konsultacji i szukania rozwiagzan
akceptowanych przez aptekarzy.
Jens Spahn zapowiedzial, ze ko-
lejne spotkanie z przedstawiciela-
mi samorzadu aptekarskiego od-
bedzie sig kilka dni po zjezdzie.
Na gotowos¢ politykoéw do
szukania kompromisu wpltywa tez
z pewnoscia nacisk wywierany
przez niemiecki samorzad apte-
karski. Rzecznik prasowy Zwiaz-
ku Niemieckich Izb Aptekarskich
Thomas Bellartz zapowiedziat,
ze w razie koniecznos$ci w kolej-
nych tygodniach bgdzie nastgpo-
wac eskalacja protestu aptekarzy
w calym kraju. Do wszystkich
aptek rozestane zostaty plakaty,
materialy z informacjami dla ap-
tekarzy oraz ulotki dla pacjentow

— kampania bedzie prowadzona
pod hastem ,Zakonczcie go-
spodarke¢ rabunkowa na apte-
kach”.

Do aptek wystane zostaly
réwniez kartki pocztowe, ktore
aptekarze moga wysyta¢ do par-
lamentarzystow swojego regionu.
Ze strony internetowej Zwiazku
Niemieckich Izb Aptekarskich
mozna tez wysyta¢ maile prote-
stacyjne do politykow.

Kampanii  protestacyjnej
prowadzonej przez niemieckich
aptekarzy towarzysza tez liczne
konferencje prasowe organizo-
wane przez samorzad aptekar-
ski. W prasie i mediach pojawia
si¢ tez coraz wigcej artykuléow i
programow pokazujacych rze-
czywiste konsekwencje propono-
wanej reformy.

FARMACJA W POLSCE 1 NA SWIECIE

Udzial w Zjezdzie Nie-
mieckich Aptekarzy byt takze
doskonata okazja do bezposred-
nich rozmow z przedstawiciela-
mi samorzadow aptekarskich, nie
tylko z Niemiec, ale rowniez Au-
strii, Wegier i nawet Wtoch. Byt
tez okazja do rozmow z zaproszo-
nymi ekspertami, ktérzy specjali-
zuja si¢ w ekonomicznej analizie
rynku aptecznego. Zdobyta wie-
dza i kolejne doswiadczenia beda
jeszcze wielokrotnie wykorzysty-
wane w pracach naszego samo-
rzadu. m

mgr farm. Piotr Bohater

Koordynator Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA
prezes@dia.com.pl
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Informacja Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA

1) Moratorium dotyczace ot-
wierania nowych aptek na
Wegrzech

W lipcu 2010r. wegierski
parlament przyjal propozycje
rzadu, ktoérej celem jest zakon-
czenie procesu liberalizacji
rynku aptecznego. Zawiera ona
moratorium zgodnie z ktérym od
potowy lipca 2010r. do 31 grud-
nia 2010r. obowiazywacé bedzie
zakaz otwierania nowych aptek
na Wegrzech, z wyjatkiem miast,
w ktorych nie ma jeszcze aptek.
Moratorium ma obowiazywac¢ do
konca roku, poniewaz od 1 stycz-
nia 2011r. powinny wej$¢ w zycie
ustawowe ograniczenia otwiera-
nia nowych aptek na Wegrzech.
Na etapie prac legislacyjnych
rozwazane sa nastgpujace roz-
wigzania:

a) Kryteria geograficzne i de-
mograficzne

Samorzad aptekarski propo-
nuje wprowadzenie dla kryterium
demograficznego minimalna licz-
be ubezpieczonych na jedna ap-
teke 4500 (sieci apteczne propo-
nuja 3000), a dla kryterium geo-
graficznego minimalng odleglo$¢
migdzy aptekami 250 - 300m.

b) Kryterium wlasnosciowe

Nowe przepisy zawierac
beda réwniez ograniczenie, ze
apteki musza by¢ co najmniej w
50% wtlasnoscia aptekarzy.

W ciagu trzech lat po li-
beralizacji rynku aptecznego na
Wegrzech w roku 2007 liczba

aptek zwigkszyta si¢ z 2000 do
2400 (liczba pacjentdw na staty-
styczna apteke¢ spadta z ok. 5000
do ok. 4100). W tym czasie po-
wstato okoto 600 nowych aptek
— prawie wylacznie w miastach
— natomiast okoto 200 aptek zo-
statlo zamknigtych. Rownoczes$-
nie w okresie tym liczba prze-
pisywanych recept nie zmienita
si¢ 1 wynosi okoto 150 milionow
rocznie. Wiele lekow zostato tez
dopuszczonych do sprzedazy po-

zaaptecznej.
Na skutek bezwzglednej
walki konkurencyjnej miedzy

aptekami ocenia sig, ze obecnie
okolo 400 aptek na Wegrzech
znajduje si¢ w bardzo trudnej
sytuacji ekonomicznej. Wptywa
to w powaznym stopniu na obni-
zenie poziomu dostgpnych ustug
farmaceutycznych.

Wegierski rzad rozwaza tez
mozliwo$¢ ponownego wprowa-
dzenia obowiazku przynalezno-
sci farmaceutow do izby apte-
karskiej. Obowiazek ten zostat
zniesiony w 2007r., co spowodo-
wato bardzo powazne trudnosci
finansowe Wegierskiej Izby Ap-
tekarskiej.

Mozliwo$¢  wprowadze-
nia bardzo korzystnych zmian
dla wegierskich aptekarzy wy-
nika z ogromnej determinacji i
konsekwencji w dzialaniu We-
gierskiej Izby Aptekarskiej. W
ostatnim czasie udato si¢ row-
niez samorzadowi aptekarskiemu
przekona¢ parlamentarzystow do
wprowadzenia waznych zmian
legislacyjnych dotyczacych opie-
ki farmaceutycznej. Sa to szcze-
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gllnie wazne osiagnigcia w wa-
runkach dobrowolnej przyna-
leznosci farmaceutow do izby
aptekarskiej i bardzo ograni-
czonego budzetu.

Jest to rownoczes$nie odpo-
wiedz dla wszystkich tych, ktorzy
zadaja pytanie, czy samorzad
aptekarski jest aptekarzom
potrzebny i czy jest sens placic¢
skladki, aby zapewni¢ jego egzy-
stencjg.

Waznym czynnikiem byla
tez z pewnoscia zmiana partii
rzadzacej na Wegrzech. Premier
Viktor Orban z partii Fidesz zgo-
dzit si¢ zakonczy¢ proces libera-
lizacji rynku aptecznego.

2) Przedluzone moratorium do-
tyczace otwierania nowych
aptek w Belgii

W grudniu 2009r. przediu-
zone zostalo moratorium na ot-
wieranie nowych aptek w Belgii
na kolejne 5 lat. Zakaz otwierania
nowych aptek w Belgii obowia-
zuje od roku 1994. Zostat wpro-
wadzony, poniewaz w roku 1994
liczba pacjentéw przypadajacych
na statystyczna apteke spadta do
poziomu okoto 2000.

Wida¢ wige, ze zakaz ot-
wierania nowych aptek, nawet
w kraju, w ktorym usytuowana
jest wigkszo$¢ instytucji euro-
pejskich, moze by¢ utrzymywa-
ny przez kilkanascie lat i nie jest
kwestionowany. m

mgr farm. Piotr Bohater

Koordynator Departamentu
Spraw Zagranicznych NRA
prezes@dia.com.pl
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APTEKA BYLA,
JEST
IF'BEDZIE...

Ja place 1 rozkazuje...

Tym razem Czytelnikom ,,Ap-
tekarza Polskiego” chciatbym po-
kaza¢ kolejny, wyjatkowy aspekt
przeszto$ci naszego zawodu. Do-
tyczy on problemu dominujace-
go niegdy$ na famach czasopism
farmaceutycznych, a obecnie nie-
mal catkowicie zapomnianego!
Mam na mysli napigte stosunki
pomiedzy wiascicielami aptek,
a ich pracownikami. Podtoze
tych konfliktow tkwito nierzadko
w krzywdzacym traktowaniu pra-
cownikow przez przetozonych,
ztych warunkach pracy i zbyt ni-
skich zarobkach.

W Polsce potudniowej, znajdu-
jacej si¢ pod stosunkowo liberal-
nym zaborem austriackim, walke
o prawa farmaceutoOw-pracow-
nikow rozpoczgto  Galicyjskie
Towarzystwo  Farmaceutyczne
,unitas”, dzialajace od 1892 roku
w Krakowie. A bylo o co wal-
czy¢: do tej pory farmaceuta-pra-
cownik pozostawat w aptece tak
dhugo, jak dtugo kazat mu prze-
tozony. Zazwyczaj praca trwata
10-12 godzin dziennie, przez caty
tydzien, bez wzgledu na to, czy
byta to niedziela, czy tez Swigta!
Urlopéw udzielano rzadko 1 tylko
w wyjatkowych sytuacjach. Dzi§
az trudno sobie to wszystko wy-
obrazi¢!

Apogeum dziatalnosci ,,Unita-
su” byl stynny strajk farmaceu-

tow-pracownikéw w roku 1902.
Pracownicy, ostrym piorem re-
daktorow ,,Kroniki Farmaceu-
tycznej”, organu prasowego To-

warzystwa ,,Unitas”, grozili, ze
w wypadku odmowy spetienia
ich postulatoéw gotowi sq uciec
sie do srodka radykalnego, ma-
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Ilustracja 1

Swiadectwo wyjatkowej Zyczliwosci i kultury pracodawcy: poswiadczenie odbycia

praktyki w prowincjonalnej aptece w Szczawnicy.
Dokument ze zbiorow Muzeum Farmacji UJ.
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Ilustracja 2

Pracownicy apteki ,,Pod Biatym Ortem” w Nowym Saczu, lata trzydzieste XX wieku. Juz na pierwszy rzut oka wida¢ harmo-
ni¢ panujaca w tym zespole. Ze zbioréw Adama Gutowskiego.

sowego wypowiedzenia posad.
Strajk, po trudnych rozmowach
z przedstawicielami c.k. Na-
miestnictwa oraz wlascicielami
aptek, zrzeszonymi w Gremium
Galicji Wschodniej i Zachodniej,
zakonczyt si¢ sukcesem 1 podpi-
saniem ugody zbiorowej. Umowa
precyzowala nowy wymiar ptac
dla magistroéw farmacji. Ponadto
efektem strajku byto zagwaran-
towanie pracownikom prawa do
14-dniowego urlopu w ciagu roku
1 dodatkow pracowniczych.

W tym samym mniej wigcej
czasie o swe prawa upomnieli
si¢ pracownicy aptek w zaborze
rosyjskim. W listopadzie 1906
roku, w Warszawie, zastrajkowata
nizsza stuzba apteczna. Jak rela-
cjonowato galicyjskie ,,Czasopis-
mo Towarzystwa Aptekarskiego”
wszelkie rokowania nie doprowa-

te stowa (...) do publicznej wia-
domosci, czynimy to jednak z ru-
miencem wstydu, nie spodziewa-
lismy sie bowiem nigdy, by mogt
sie znales¢ aptekarz zdradzajqcy
tak szynkowniane wychowanie.
W okresie migdzywojennym
punkt cigzkosci  dziatalnosci
wszystkich organizacji i stowa-
rzyszen zawodowych dawnych
zaborow zogniskowat si¢ w sto-
licy, w Warszawie. W roku 1919
powstal tymczasowy ,,Zwiazek
Zawodowy  wspotpracownikow
aptekarskich ~ Rzeczypospolitej
Polskiej”, przeksztalcony wkrot-
ce w Zwiazek Zawodowy Farma-
ceutow Pracownikow w Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Celem jego
byta walka o poprawg warunkow
pracy w aptekach 1 ustawodaw-
stwo ochronne, gwarantujace
pracownikom ubezpieczenia na
wypadek choroby, nieszczesli-
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wych wypadkéw, niezdolnosci
do pracy, a nawet starosci czy
bezrobocia. Z wiascicielami ap-
tek danego miasta lub regionu
podpisywano umowy zbiorowe,
gwarantujace minimalne ptace
miesigczne, warunki petnienia
dyzurow nocnych, korzystania
z ptatnych urlopéw, wprowadze-
nie przerwy obiadowej, spoczyn-
ku niedzielnego i $wiatecznego,
ograniczenia czasu otwarcia ap-
tek... Nadal, w razie potrzeby,
uciekano si¢ do strajkow, ma-
jacych nierzadko dramatyczny
przebieg. Bezpardonowa walka
pomigdzy pracownikami i praco-
dawcami przenosita si¢ takze na
tamy dwoch czasopism farmaceu-
tycznych: czasopisma Zwiazku
Zawodowego, czyli przeniesionej
do Warszawy ,,Kroniki Farma-
ceutycznej” oraz ,,Wiadomosci
Farmaceutycznych” — organu pra-



sowego Polskiego Powszechnego
Towarzystwa Farmaceutycznego,
zrzeszajacego wiascicieli aptek.
W nienawisci do strony przeciw-
nej nikt nie pozostawat w tyle...

Zwiazek Zawodowy Farmaceu-
tow Pracownikow w pierwszej
dekadzie niepodlegtosci umoc-
nil swa pozycje i stat si¢ jedyna
reprezentacja farmaceutdw-pra-
cownikéw. Z inicjatywy Zarzadu
Gltéwnego powstawaty kolejne
oddzialy terenowe, ktore stawia-
ty sobie za zadanie szerzenie po-
$rod czlonkow oswiaty zawodo-
wej, propagowanie czytelnictwa,
urzadzanie odczytow, wyktadow,
kursow, wspolnych wycieczek.
Czuwano takze, aby posrod pra-
cownikéw aptek panowaly zgod-
ne, etyczne stosunki, starano si¢
rozwija¢ zycie towarzyskie... Na
pierwszy plan dziatalnosci Zwiaz-
ku wysuwata si¢ jednak coraz
ostrzejsza retoryka wiadz, ktore
negatywne aspekty relacji ,,pra-
codawca-pracownik” wyolbrzy-
mialy do monstrualnych wregcz
rozmiaréw. Lamy ,,Kroniki Far-
maceutycznej” wykorzystywane
byly do rozgrywek personalnych
1 ostrej] w swym tonie propagan-
dy. Nie zwazano na osiagnigcia
ustawodawcze mtodego panstwa
polskiego, wychodzace naprze-
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ciw oczekiwaniom pracowni-
kom. Bardzo szybko wychwycita
to redakcja postepowej ,,Farmacji
Wspotczesnej”, pigtnujac tak po-
szczegblne artykuty, jak i ogoélnie
— cala filozofi¢ Zwiazku.

W roku 1935 redaktor naczelny
,Farmacji Wspotczesnej” — ma-
gister Antoni Ossowski pisat: kla-
sowy podziat Zawodu przezyt sie,
i wszelkie biadania na ten temat
wyzysku szlachetnego pracow-
nika przez zbrodniczego wiasci-
ciela apteki wzbudzajq dzis tylko
usmiech politowania, jako rzeczy
przestarzate. Ossowski dodawat,
ze nie mogq tego zrozumiec (...)
przywodcy Zwiqzku. Usitujq oni
sztucznie podtrzymac samopoczu-
cie proletarjackie swoich czton-
kow przez podbijanie bebenka w
,, Kronice Farmaceutycznej” i w
brukowej prasie codziennej. Os-
sowski z satysfakcja odnotowat
decyzj¢ Warszawskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego o wpro-
wadzeniu norm minimalnych ptac
1 stwierdzal, ze smiertelny cios
(...) wierze proletariackiej Zwiaz-
ku, zadatoby wprowadzenie 25%
podwyzki ptac dla pracownikow
aptek.

Warto zaznaczy¢, ze Ossowski
sam pigtnowal tych wilasdcicieli
aptek, dla ktorych jedynym boz-
kiem byta mamona, ale nie chciat

jednoczes$nie, aby oskarzenia te
byly wypowiadane wylacznie
dla zasady, bez podania konkret-
nych przyktadow. Glosit, ze za-
wod powinien mowi¢ jednym,
stanowczym 1 tworczym glo-
sem. Potgpia¢ nalezalo wszystkie
przewinienia wobec tak bardzo
sponiewieranego aptekarstwa
1 jednocze$nie wznies¢ si¢ ponad
wzajemne animozje pracodaw-
cow 1 pracownikéw! Ossowski
zarzucal zwiazkowcom, ze za
upadek aptekarstwa odpowiada-
ja w tym samym stopniu, co ich
pracodawcy: aptekarz kreci bat,
a pracownik mu trzyma. Jak ukre-
cq, dostanq obydwaj i stusznie
— pisal. Zdaniem Ossowskiego
to przeciez pracownik sprzedaje
leki z opustami, leki o watpli-
wym dziataniu i niestarannie wy-
konane!

Opisany powyzej konflikt, ja-
trzacy zawod, spowodowal, ze
wladze panstwowe nie chciaty,
a wrecz nie mogly podjaé zadnej
konkretnej inicjatywy ustawo-
dawczej, zmierzajacej do napra-
wy polskiego aptekarstwa... Nie
pierwszy i nie ostatni raz party-
kularne interesy tryumfowaty nad
dobrem polskiego aptekarstwa! =

dr n. farm. Maciej Bilek

Warto wiedziec¢

ukazata problem dawstwa narzadow.

Unia Europejska nagradza dziennikarzy piszacych o zdrowiu
Komisja Europejska po raz drugi nagrodzita dziennikarzy specjalizujacych si¢ w problematyce ochrony zdrowia. Na-
zwiska dziennikarzy, ktorym przyznano nagrody dziennikarskie za 2010 rok ogtoszono 1 grudnia w Brukseli.
Pierwsza nagrodg otrzymali dwaj wloscy dziennikarze Gianluca Ferrari i [laria Molinari, za wspo6lnie napisany pt. ,,Kra-
dziez nadziei”, ktory opublikowali w piSmie Panorama. Artykut ten dotyczy dziatalnosci leczniczej klinik zajmujacych
si¢ leczeniem chorob przewlektych niestandardowymi a raczej niestosowanymi przez praktyke lekarska metodami.
Druga nagrodeg zdobyta czeska dziennikarka Lucie Hasova Truhelkova, ktora w artykule ,,Mito§¢ mieszka w nerkach”

Trzecia nagroda przypadta zespotowo czworgu dunskim dziennikarzom, Kasperowi Krogh, Mortenowi Crone, Line
Holm Nielsen i Jesperowi Woldenhof za opublikowany w pismie ,,Berlingske Tidende” artykut ,,Wielki btad” , ktorego
bohaterem byt cztowiek dazacy do reformy systemu ochrony zdrowia.

zrodto:http://europa.eu/rapid/
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X1 MISTRZOSTWA POLSKI
FARMACEUTOW
W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM

Narciarze - szlifujcie forme!
Dolnoslaska Izba Aptekarska
zaprasza na zawody narciarskie dla
farmaceutdéw i przyjaciot farmacji z catej Polski

STOK KARPATKA DO WYLACZNEJ DYSPOZYCJI UCZESTNIKOW,
W RAZIE POTRZEBY SZTUCZNIE NASNIEZANY

SPOTKANIE INTEGRACYJNE PRZED ZAWODAMI

IMPREZA WIECZORNA PO ZAKONCZENIU ZAWODOW
W ,,CHACIE KARKONOSKIEJ)”

Szczegotowe informacje na stronie
www.dia.com.pl

KARPACZ 15.01.20I
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Nowe rejestracje — PL — wrzesien 2010

We wrzesniu 2010 r. Minister Zdrowia wydat 152 pozwolenia na dopuszczenie produktow
leczniczych do obrotu w Polsce, w tym 149 pozwolen dla nowych produktéw 1 3 pozwolenia
dla lekow homeopatycznych firmy Dagomed Pharma juz wczes$niej zarejestrowanych
- (Chamomilla Dagomed 44 Bolesne zabkowanie, Luffa Dagomed 40 Katar alergiczny,
Ranunculus Dagomed 26 Opryszczka wargowa), ktore zostaly pominigte w niniejszym
zestawieniu. Produkty omdwiono na tle wezesniejszych rejestracji 1 produktéw obecnych juz na rynku, w
ramach poszczego6lnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub sktadu preparatu, pomijajac szczegoty
(postaci, dawki, opakowania, kategorie dostgpnosci, numery pozwolen), ktére mozna znalez¢ w internetowym

Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobdjczych (http://bip.urpl.gov.pl/produkty-lecznicze ) — zestawienie rejestracyjne za wrzesien

2010 zostato udostepnione 10 listopada 2010.

A — PRZEWOD
POKARMOWY
I METABOLIZM

A01/A01A — Preparaty sto-
matologiczne; AOIAB —
Preparaty przeciwzakazne
i antyseptyczne do stosowa-
nia miejscowego w jamie
ustnej
Miconazolum: Loramyc (Bioal-
liance Pharma) w nowej postaci
tabl. adhezyjnych podpoliczko-
wych to 2. marka preparatow
mikonazolu zarejestrowana w tej
klasie terapeutycznej. Do sprze-
dazy wprowadzono Daktarin Oral
(Janssen-Cilag) zel.
A02 — Leki stosowane w
zaburzeniach zwiqzanych z
nadkwasnosciq,
A02A — Leki zobojetniajqce
kwasy zotqdkowe; A02AX
— Inne leki zobojetniajqce
kwasy Zolqdkowe - prepa-
raty ztozone
Natrii alginas+Calcii
carbonas+Natrii hydrogenocar-
bonas: Gaviscon o smaku migty
TAB (Reckitt Benckiser) w postaci
tabl. do rozgryzania i Zucia to
rozszerzenie w stosunku do zareje-
strowanej wczesniej zawiesiny.
A02B — Leki stosowane
w chorobie wrzodowej i

refluksie zolqdkowo-przety-

kowym; A02BC — Inhibitory

pompy protonowej
Pantoprazolum: Pantoprazol Polfa
L06dz to 33. zarejestrowana marka
pantoprazolu. Na rynek wprowa-
dzono 16 preparatéw: Controloc
1 od czerwca 2009 dostepny bez
recepty Controloc Control (Nyco-
med; lek oryginalny), od listopada
2006 Anesteloc (Adamed), od
listopada 2007 Contix (Lekam),
od grudnia 2007 Nolpaza (Krka),
od czerwca 2008 Pantoprazol-
Ratiopharm, od wrze$nia 2008
Panogastin (Jelfa), od pazdzierni-
ka 2008 IPP (Sandoz) oraz Noacid
(Egis), od listopada 2008 Panzol
(Apotex) oraz iniekcje Pantopra-
zol Sandoz, od sierpnia 2009 Con-
tracid (Farma-Projekt), od marca
2010 Panprazox (Polpharma;
zarejestrowany wczesniej przez
firm¢ Nucleus jako Zoramyl), od
lipca 2010 Pantogen (Generics),
od sierpnia 2010 Gastrostad (Sta-
da; lek zarejestrowany wczes$niej
pod nazwa Tifizol przez firmg
Alfred E. Tiefenbacher) i Xotepic
(Farmacom; lek zarejestrowany
poczatkowo pod nazwa Zipan-
tola, a nast¢gpnie wprowadzony
na rynek w listopadzie 2008 pod
nazwa Pantoprazolum Farmacom
- w marcu 2010 nastgpila zmiana
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nazwy na Xotepic) 1 od pazdzier-
nika 2010 Ranloc (Ranbaxy). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone
do sprzedazy preparaty: Dys-
pex (Nycomed Pharma), Nelgast
(Glenmark Pharmaceuticals; lek
OTC), Panrazol (Actavis), Pan-
tomed (Ratiopharm), Pantopraz
(Biofarm), Pantoprazol-1A Phar-
ma, Pantoprazol BMM Pharma
(BMM Pharma), Pantoprazole
Bluefish (Bluefish Pharmaceu-
ticals), Pantoprazol Tecnimede,
Pompec (Adamed), Prasec (Mep-
ha; lek zarejestrowany wczedniej
pod nazwa Pantomol przez firme
Alfred E. Tiefenbacher), Prazo-
pant (Actavis), a takze 4 leki OTC
z centralnej rejestracji unijnej:
Somac Control, Pantozol Con-
trol, Pantecta Control i Pantoloc
Control (wszystkie: Nycomed).
Skreslono z Rejestru: Helopan
(Gedeon Richter Polska).
A07 — Leki przeciwbiegun-
kowe, przeciwzapalne i
przeciwzakazne stosowane
w chorobach jelit; AO7E
- Leki przeciwzapalne sto-
sowane w chorobach jelit;
AO7EA - Kortykosteroidy
stosowane miejscowo
Budesonidum: Budenofalk (Dr.
Falk Pharma) w postaci nowej dla
tej substancji czynnej postaci pian-y.
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»ki doodbytniczej to rozszerzenie
w stosunku do wprowadzonych
wczesniej kapsutek dojelitowych.
Do sprzedazy wprowadzono 2 leki
doustne: Budenofalk (Dr. Falk
Pharma) i Entocort (AstraZeneca)
o przedluzonym uwalnianiu.
Al0 — Leki stosowane w
cukrzycy;, A10B — Leki ob-
nizajqce poziom glukozy we
krwi, zwytqczeniem insulin;
A10BB — Sulfonamidy, po-
chodne mocznika
Gliclazidum: Gliclazide Rich-
ter (Gedeon Richter Polska) o
zmodyfikowanym uwalnianiu
to aktualnie 13. zarejestrowana
marka gliklazydu. Na rynek wpro-
wadzono 4 leki o standardowym
uwalnianiu: Diabrezide (Molteni),
Diaprel (Servier), Diazidan (ICN
Polfa Rzeszow) i Glazide (Gale-
na), a takze 2 leki o przedtuzonym
uwalnianiu: Diaprel MR (An-
pharm) i od sierpnia 2008 Gliclada
(Krka). Nie pojawily si¢ jeszcze
w sprzedazy preparaty: Diagen
(Generics), Diamicron (Servier),
Glisan MR (Apotex), Gluctam
MR (Egis; dawka 30 mg zareje-
strowana wcze$niej pod nazwa
Gliclazide MR Servier), Glydium
MR (Anpharm), Neoglic (Teva) i
Normodiab MR (Actavis) o prze-
dhuzonym uwalnianiu. Skreslono
z Rejestru: Apo-Lazid (Apotex),
Diabezidum (Jelfa), Diaklat (Bio-
farm), Diaquit (Gedeon Richter
Polska), Gliclazide (Generics),
Gliklazyd (Unia), Glinormax
(Teva Kutno), Glirat (Krka), Nor-
sulin (Polfa Pabianice).
All — Witaminy, AI11C —
Witaminy A i D, wiqczajqc
preparaty ztozone; A11CC
— Witamina D i analogi
Alfacalcidolum: One-Alpha kaps.
(Leo Pharma) to rozszerzenie w
stosunku do zarejestrowanego
wczesniej preparatu iniekcyjnego.

Do sprzedazy wprowadzono 2 pre-
paraty doustne: Alfadiol (GlaxoS-
mithKline Poznan) i Alfakalcydol
IF (Instytut Farmaceutyczny). Nie
wprowadzono jeszcze na rynek
preparatu iniekcyjnego One-Alpha
(Leo Pharma).

B - KREW
I UKEAD KRWIOTWORCZY

B01/B01A— Leki przeciwza-
krzepowe; BOIAC — Inhibi-
tory agregacji plytek krwi (z
wylqczeniem heparyny)
Clopidogrelum: Klepisal (Al-
chemia) i Clopimef (Mepha) to
odpowiednio 59. i 60. zarejestro-
wana marka klopidogrelu. Na
rynek wprowadzono 17 lekow:
Plavix (Sanofi Pharma Bristol-
Myers Squibb; lek oryginalny),
Areplex (Adamed), Zyllt (Krka),
od sierpnia 2008 Clopidix (Le-
kam), od listopada 2009 Clopi-
dogrel Mylan (Mylan Pharma) i
Egitromb (Egis), od grudnia 2009
Clopidogrel Teva (Teva Pharma)
1 Trombex (Zentiva), od stycznia
2010 Grepid (Pharmathen), od
marca 2010 Plavocorin (Sandoz),
od maja 2010 Clopidogrel Apo-
tex (Apotex; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Clopidogrel
Mylan Pharma), Clopidogrel GSK
(GlaxoSmithKline) i Tessyron
(Gedeon Richter), od czerwca
2010 Agregex (Actavis), od lipca
2010 Carder (Farma-Projekt) i
Miflexin (Ratiopharm) oraz od
sierpnia 2010 Clopinovo (Arti
Farma). Nie pojawily si¢ jeszcze
w sprzedazy: Agrelex (Galex d.d.),
Clogrel (Polpharma), Clopidim
(Specifar), Clopidogrel Actavis,
Clopidogrel Arrow (Arrow ApS),
Clopidogrel Jenson (Jenson Phar-
maceutical Services), Clopidogrel
Pliva (Pliva Krakow), Clopido-
grel Quisisana (Quisisana Phar-
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ma), Clopidroratio (Ratiopharm),
Clopigamma (Wdrwag), Cloro-
den (IWA Consulting), Defrozyp
(Ozone), Hemafluid (1A Pharma),
Lofradyk (Adamed), Nofardom
(Adamed), Pegorel (IWA Consul-
ting), Picturlop (IWA Consulting),
Platarex (Pliva Krakow), Sudroc
(Miklich), Trogran (Glenmark),
Tuxedon (ICN Polfa Rzeszow),
Vatoud (IWA Consulting) oraz za-
rejestrowane w ramach centralnej
procedury unijnej leki: Clopidogrel
1A Pharma (Acino Pharma), Clo-
pidogrel Acino (Acino Pharma),
Clopidogrel Acino Pharma (Aci-
no Pharma), Clopidogrel Acino
Pharma GmbH (Acino Pharma),
Clopidogrel DURA (Mylan dura),
Clopidogrel HCS, Clopidogrel
Hexal (Acino Pharma), Clopi-
dogrel Krka (Krka), Clopidogrel
Qualimed (Qualimed), Clopido-
grel Ratiopharm (Acino Pharma),
Clopidogrel Ratiopharm GmbH
(Acino Pharma), Clopidogrel San-
doz (Acino Pharma), Clopidogrel
TAD (Tad Pharma), Clopidogrel
Teva Generics B.V., Clopido-
grel Teva Pharma (Teva Pharma;
poprzednia nazwa preparatu:
Clopidogrel HCS), Clopidogrel
Winthrop (Sanofi-Aventis), Isco-
ver (Bristol-Myers Squibb), Zopya
(Norpharm Regulatory Services)
1 Zylagren (Krka). W listopadzie
2009 wycofano z unijnego rejestru
preparat Clopidogrel BMS (Bristol
-Myers Squibb).

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C09 — Leki dzialajqce na
uklad renina-angiotensyna;,
C09A4/C09AA — Inhibitory
ACE, leki proste
Cilazaprilum: Cilapril (Celon
Pharma) to 6. zarejestrowana mar-
ka cilazaprylu. Na rynek zostato



wprowadzonych 5 lekéw: Inhi-
bace (Roche; lek oryginalny), od
wrze$nia 2007 Cilan (Polfarmex),
od czerwca 2009 Cazaprol (Krka),
od sierpnia 2010 Inhibestril (Teva)
i od wrzes$nia 2010 Symibace
(SymPharm).

Lisinoprilum: Lisinopril Pfizer to
9. zarejestrowana marka lisinopry-
lu. Do sprzedazy wprowadzono 7
lekéw: Diroton (Gedeon Richter),
LisiHexal (Sandoz), Lisinoratio
(Ratiopharm), Lisiprol (Gedeon
Richter Polska), Prinivil (Merck
Sharp & Dohme; lek oryginalny),
Ranopril (Ranbaxy) i od wrze$nia
2009 Ikapril (Polfa Pabianice;
preparat zostat wczesniej zare-
jestrowany przez Galex d.d. pod
nazwa Lisinolex). Nie pojawit si¢
jeszcze na rynku preparat Lisoniril
(+Pharma). Skreslono z Rejestru:
Lisinopril-1A (1A Pharma) i No-
vatec (Merck Sharp & Dohme).
Perindoprilum: Perindopril Pfizer
to 21. zarejestrowana marka pre-
paratéw peryndoprylu. Na rynek
zostalo wprowadzonych 9 lekow:
Peryndopryl Anpharm (obecna na-
zwa: Irpax; jednak preparat o no-
wej nazwie nie pojawil sig jeszcze
na rynku), Prestarium (Servier),
Prenessa (Krka Polska), od lutego
2009 Vidotin (Gedeon Richter), od
marca 2009 Apo-Perindox (Apo-
tex; zarejestrowany wczesniej
jako Perindox), od kwietnia 2009
Lextril (Glenmark) i Stopress
(Polpharma), od pazdziernika
2009 Perindoran (Ranbaxy) i od
kwietnia 2010 Cardipen (Lekam;
zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Presdopril). Nie pojawity
si¢ jeszcze w sprzedazy: Coverex
(Egis), Ikarium i Ikarium forte
(Polfarmex), Percarnil (Acta-
vis), Perilan (Sandoz), Perinace
(Archie Samuel), Perindopril
(Krka), Perindopril-1A Pharma,
Perindopril Arrow (Arrow Ge-
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nerics), Perindopril-Ratiopharm,
Perindopril tert-butylamin BMM
Pharma (Lefarm) i Perotens (Krka
Polska).
Ramiprilum: Ramipril Pfizer to
17. zarejestrowana marka ramipry-
lu, za§ Ramipril Teva w dawkach
1,25 mg i 2,5 mg to rozszerzenie
w stosunku do zarejestrowanej
wczesniej dawki 5 mg. Do obrotu
wprowadzono 13 preparatow:
Mitrip (Teva Kutno), Piramil (San-
doz), Ramicor (Ranbaxy), Tritace
(Aventis Pharma; lek oryginalny),
od grudnia 2006 Axtil (Adamed),
od lutego 2007 Vivace (Actavis),
od kwietnia 2007 Polpril (Polphar-
ma), od pazdziernika 2007 Ramve
(Farma-Projekt), od grudnia 2007
Ramistad (Stada), od czerwca
2008 Ramipril-Ratiopharm (zare-
jestrowany wczesniej przez Galex
d.d. jako Ramilex), od listopada
2008 Apo-Rami (Apotex), od
marca 2009 Ampril (Krka) i od
pazdziernika 2010 Ramipril Ac-
tavis. Nie ma jeszcze w sprzedazy
preparatow: Ramipril Aurobindo
(Aurobindo Pharma), Ramipril
Ozone, Ramipril Teva. Skre§lono
z Rejestru: Ramitren (GlaxoS-
mithKline) i Ramrex (Sanofi-
Synthelabo).
CO09B - Inhibitory ACE, leki
ztoZone; C09BA — Inhibito-
ry ACE i leki moczopedne,
C09BA09— Fosinopryl i leki
moczopedne
Fosinoprilum + hydrochlorothia-
zidum: Monotens HCT (Phar-
maSwiss) to 3. zarejestrowany
lek o tym sktadzie. Do sprzedazy
wprowadzono w lipcu 2009 pre-
parat Fosicard Plus (Actavis). Nie
pojawit si¢ jeszcze na rynku lek
FosiTeva HCTZ (Teva).
C09D — Antagonisci an-
giotensyny I, leki zlozone;
C09DA - Antagonisci angio-
tensyny Il i leki moczopedne;
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C09DA06 — Kandesartan i
leki moczopedne
Candesartanum + hydrochlo-
rothiazidum: Candapres HCT
(Sandoz) to 1. rejestracja prepa-
ratow o podanym sktadzie, w 2
dawkach.
C10 — Leki wphywajqce na
stezenie lipidow, CI10A -
Leki wplywajqce na stezenie
lipidow, leki proste; C10AA
— Inhibitory reduktazy HMG
CoA
Atorvastatinum: Atorvastatin-
Ratiopharm to 25. zarejestrowany
preparat atorwastatyny, za$ Tulip
(Sandoz) w 4 dawkach, tym ra-
zem zarejestrowany w ramach
procedury europejskiej, to m.in.
rozszerzenie o dawki 40 mg i 80
mg w stosunku do wprowadzo-
nych wczesniej dawek 10 mg i 20
mg, zarejestrowanych w ramach
procedury narodowej. Do obrotu
wprowadzono 16 lekow: Atoris
(Krka), Sortis (Parke-Davis; lek
oryginalny), Tulip (Sandoz), od
czerwca 2006 Torvacard (Zenti-
va), od pazdziernika 2006 Atorvox
(Farmacom), od lutego 2007 Atrox
(Biofarm), od stycznia 2008 Tor-
valipin (Actavis), od marca 2008
Atorvasterol (Polpharma; zareje-
strowany wczesniej przez Medis
jako Atorvin), od kwietnia 2008
Atractin (Medis; zarejestrowany
wczesniej jako Copastatin), od
listopada 2008 Corator (Lekam),
od grudnia 2008 Larus (Gedeon
Richter Polska; zarejestrowa-
ny wczesniej przez Medis jako
Atorpharm), od maja 2009 Ator-
vastatinum Farmacom, od czerwca
2009 Torvazin (Egis), od grudnia
2009 Xavitor (Tabuk Poland; zare-
jestrowany wczesniej przez Medis
pod nazwa Copator), od lipca 2010
Storvas (Ranbaxy) i od wrze$nia
2010 Apo-Atorva (Apotex). Nie
zostaly jeszcze wprowadzone»
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»preparaty: Atorgamma (Worwag),
Atorvanorm (+Pharma), Atorva-
statin Teva, Gletor (Glenmark),
Mephator (Mepha), Orztiza (Ac-
tavis), Pharmastatin (Medis) i
Voredanin (Ozone).
Rosuvastatinum: Zahron (Ada-
med) to 6. zarejestrowana marka
rosuwastatyny. Na rynek wprowa-
dzono 4 marki: Crestor (AstraZe-
neca; lek oryginalny), od czerwca
2010 Zaranta (Gedeon Richter
Polska) i od sierpnia 2010 Ro-
sucard (Zentiva) oraz Suvardio
(Sandoz). Nie pojawit si¢ jeszcze
w sprzedazy preparat Rosuvastatin
Teva.

D — LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII

D01 — Leki przeciwgrzybicze
stosowane w dermatologii;
DOIA — Leki przeciwgrzy-
bicze stosowane miejscowo,
DOIAE — Inne leki prze-
ciwgrzybicze stosowane
miejscowo
Terbinafinum: Dermogen krem
(Generics) to 7. zarejestrowana
marka terbinafiny do stosowania
miejscowego. Na rynku znajduje
si¢ 5 lekow: Lamisilatt (Novartis)
w postaci aerozolu, kremu, zelu i
ptynu do stosowania na skorg oraz
Tenasil (Homeofarm), Terbiderm
(Gedeon Richter), Undofen Max
(GlaxoSmithKline, Poznan) i od
pazdziernika 2007 Terbistad (Sta-
da) w postaci kremu. Nie zostal
jeszcze wprowadzony do sprzeda-
zy krem Zelefion (Temapharm).

G - UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE
G03 — Hormony plciowe i
srodki wplywajqce na czyn-
nos¢ uktadu ptciowego,
GO3F—Progestageny i estro-

geny, leki ztozone; GO3FA -
Progestageny i estrogeny,
preparaty zawierajqce state
dawki; GO3FA14 — Dydro-
gesteron i estrogen
Norethisteronum-+estradiolum:
Femoston Mini (Solvay) to roz-
szerzenie w stosunku do wpro-
wadzonego wczesniej preparatu
Femoston Conti, zawierajacego
2 razy wigksze dawki obu sktad-
nikow.
G03G — Gonadotropiny i
inne stymulatory owulacji;
G03GA — Gonadotropiny
Menotropinum: Menopur (Fer-
ring) w wielodawkowych opa-
kowaniach 600 j.m. i 1200 j.m.
to rozszerzenie w wstosunku do
wprowadzonego wczesniej prepa-
ratu jednodawkowego. Na rynek
zostaty wprowadzone 3 preparaty
w dawce 75 j.m.: Menogon (Fer-
ring), Menopur (Ferring), Merio-
nal (IBSA). Skreslono z Rejestru:
Humegon (Organon) i Pergonal
(Merck Serono).
G04 — Leki urologiczne,
G04B — Inne leki urologicz-
ne, w tym przeciwskurczowe;
G04BE — Leki stosowane w
zaburzeniach erekcji
Sildenafilum: Ecriten (Jelfa) i
Silderec (Gedeon Richter) to od-
powiedniol5. i 16. zarejestrowana
marka syldenafilu. Na rynek zosta-
to wprowadzonych 5 preparatéw z
opisanym wyzej zastosowaniem:
Maxigra (Polpharma), Viagra
(Pfizer), od pazdziernika 2009
Vizarsin (Krka), od lipca 2010 Sil-
denafil Actavis i od wrze$nia 2010
Sildenafil Sandoz. Nie pojawity
si¢ jeszcze w sprzedazy preparaty:
Falsigra (Polfarmex), Sildenafil-
1A Pharma, Sildenafil BMM Phar-
ma, Sildenafil Medana (Medana
Pharma), Sildenafil Ratiopharm,
Sildenafil Tecnimede, Sildenafil
Teva, Vigrande (Zentiva).
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Do sprzedazy wprowadzono tak-
ze preparat Revatio (Pfizer). Lek
zawiera sildenafil umieszczony
przez WHO w klasie GO4BE —
Leki stosowane w zaburzeniach
erekcji, cho¢ wedlug wskazan dla
tego preparatu (leczenie pacjen-
tow z nadci$nieniem ptucnym
sklasyfikowanym wedtug WHO
jako klasa II 1 I1I - lek stosuje si¢
w celu poprawy zdolno$ci wy-
sitkowej; wykazano skutecznos$¢
dziatania leku w pierwotnych
postaciach nadci$nienia ptucnego
oraz wtornych zwiazanych z cho-
robami tkanki lacznej) bardziej
pasowataby klasa CO/EB — Inne
leki nasercowe.

H - LEKI HORMONALNE
DZIALAJACE OGOLNIE, Z
WYLACZENIEM HORMO-
NOW PLCIOWYCH
I INSULIN

HOI — Hormony przysad-
ki i podwzgorza oraz ich
analogi; H0IB — Hormony
tylnego ptata przysadki;
HOI1BA — Wazopresyna i jej
analogi
Desmopressinum: Noctissin (Ac-
tavis) tabl. w 2 dawkach to ak-
tualnie 4. zarejestrowana marka
preparatow dezmopresyny. Na
rynku dostgpny jest preparat
Minirin (Ferring) w postaci aero-
zolu, kropli do nosa, iniekcji oraz
tabletek (2 dawki), a od sierpnia
2008 liofilizat doustny Minirin
Melt. Nie pojawily sig jeszcze w
sprzedazy: Desmotev tabl. (Teva)
i Presinex (PH & T) aerozol do
nosa. Skreslono z Rejestru: kro-
ple do nosa Desmopryn (Medana
Pharma) i acrozol do nosa Nocutil
(Biofarm).



J — LEKI PRZECIWZAKAZ-
NE DZIAEAJACE OGOLNIE

JO1 — Leki przeciwbakteryyj-

ne dziatajqce ogolnie; J01D

— Inne beta-laktamowe leki

przeciwbakteryjne;

JOIDD — Cefalosporyny

trzeciej generacji
Ceftazidimum: Ceftazidime Pfizer
to aktualnie 6. zarejestrowany
lek zawierajacy ceftazydym. Do
sprzedazy wprowadzono 5 lekow:
Biotum (Polpharma), Fortum
(GlaxoSmithKline; lek oryginal-
ny), Mirocef (Pliva Krakoéw), od
kwietnia 2010 Ceftagen (Stragen)
1 od wrze$nia 2010 Zefadym (Ac-
tavis).

JOIDH — Karbapenemy
Meropenemum: Meropenem
Sandoz, Mepereost i Reopemest
(wszystkie: Sandoz) to 1. zare-
jestrowane leki generyczne. Do
sprzedazy wprowadzono Mero-
nem (AstraZeneca).

JOIDH51 — Imipenem +

inhibitor enzymatyczny
Imipenemum-+cilastatinum: Imi-
penemum/Cilastatinum Hospira i
Imipenem/Cilastatin Kabi (Fre-
senius Kabi) to odpowiednio 5. i
6. zarejestrowany lek o podanym
sktadzie. Na rynek zostal wpro-
wadzony lek oryginalny Tienam
(Merck Sharp & Dohme). Nie
pojawily sig jeszcze w sprzedazy
preparaty: Imipenem + Cylastaty-
na Ranbaxy, Imipenem/Cilastatin
Teva i Ransetron (Ranbaxy).

L - LEKI
PRZECIWNOWOTWORO-
WE I WPLYWAJACE NA
UKLAD ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowo-
tworowe;
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LOIA — Leki alkilujqce;
LOIAA — Analogi iperytu
azotowego
Bendamustinum: Levact (Astellas
Pharma) inj. to 1. rejestracja leku
zawierajacego bendamustyng.
LOIAX — Inne leki alkilu-
Jace
Temozolomidum: Temostad (Sta-
da) to 7. zarejestrowana marka
temozolomidu. Na rynek wprowa-
dzone zostaty 3 preparaty: Temo-
dal (Schering-Plough), od czerwca
2010 Temozolomide Teva (Teva
Pharma) i od sierpnia 2010 Te-
momedac (Medac). Nie pojawily
si¢ jeszcze w sprzedazy 3 leki za-
rejestrowane w ramach centralnej
procedury unijnej: Temozolomide
Hospira, Temozolomide Hexal i
Temozolomide Sandoz.
LOID — Antybiotyki cyto-
toksyczne i substancje o
zblizonym dziataniu; LO1DB
— Antracykliny i substancje
o podobnej budowie
Idarubicinum: 1darubicin Teva to
1. zarejestrowany lek generyczny,
w nowej dla tej substancji czynnej
postaci roztworu do wstrzykiwan.
Do sprzedazy wprowadzono lek
oryginalny Zavedos (Pfizer) w
postaci proszku do przygotowania
roztworu do wstrzykiwan.
L02 — Leki hormonalne;
L0O2A — Hormony i ich ana-
logi; LO2AE — Analogi hor-
monu uwalniajqcego gona-
dotropine
Leuprorelinum: Lucrin PDS
(Abbott) w postaci mikrosfer do
sporzadzania zawiesiny do wstrzy-
kiwan to rozszerzenie w stosunku
do wprowadzonego wczes$niej
preparatu Lucrin Depot. Na ry-
nek wprowadzono lek oryginalny
Lucrin Depot (Abbott) i od marca
2008 Eligard (Astellas Pharma).
L02B — Antagonisci hormo-

— 55—

now i leki o zblizonym dzia-

taniu; LO2BG — Inhibitory

enzymow
Exemestanum: Glandex (Haco-
Lek), Exestralan (ICN Polfa Rze-
sz6w) i Nosteron (Gedeon Richter
Polska) to odpowiednio 4., 5.1 6.
zarejestrowana marka eksemesta-
nu. Do sprzedazy wprowadzono
lek oryginalny Aromasin (Pfizer).
Nie pojawity si¢ jeszcze na rynku:
Astexana (Vipharm) i Exemesta-
ne GlenmarkPharma (Glenmark
Pharmaceuticals).
Letrozolum: Loxelza (Tabuk Po-
land) to 22. zarejestrowana marka
letrozolu. Na rynek zostato wpro-
wadzonych 9 lekow: Aromek (Ce-
lon 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 Polphar-
ma), od maja 2010 Letralan (ICN
Polfa Rzesz6w) i Mionic (Gedeon
Richter; preparat zarejestrowany
wczesniej przez Helm Pharmaceu-
ticals pod nazwa Attozone) oraz od
czerwca 2010 Letrozole Accord
(Accord Healthcare). Nie pojawity
si¢ jeszcze w sprzedazy prepara-
ty: Apo-Letro (Apotex), Arogen
(Biogened), Clarzole (Actavis),
Femtozone (Helm Pharmaceuti-
cals), Letrodotril (Teva), Letrofem
(Hikma Farmaceutica), Letrozole
Bluefish (Bluefish Pharmaceuti-
cals), Letrozol Nucleus, Letrozol
Sandoz, Letrozone (Ratiopharm),
Picozone (Stada) i Trozel (Medi-
camenta).

M — UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MO03 — Srodki zwiotczajqce
miesnie; M03A — Srodki

>
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> zwiotczajqce miesnie dzia-
tajace obwodowo,; M0O3AC —
Inne czwartorzedowe zwiqz-
ki amoniowe
Rocuronii bromidum: Rocuro-
nium Teva i Roqurum (Jelfa) to
odpowiednio 7. i 8. zarejestrowa-
ny preparat zawierajacy bromek
rokuronium. Na rynek wprowa-
dzono lek oryginalny Esmeron
(Organon) i od pazdziernika 2009
Rocuronium Kabi (Fresenius
Kabi). Nie pojawily si¢ jeszcze
w sprzedazy: Rocuronium B.
Braun, Rocuronium-Ratiopharm,
Rocuronium Sandoz i Rocuronium
Tamarang.
MO5 — Leki stosowane w
chorobach kosci; MO5B —
Leki wplhywajqce na struk-
ture i mineralizacje kosci;
MO5BA - Bifosfoniany
Acidum ibandronicum: Ibandro-
nic Acid Sandoz inj. to 7. zareje-
strowany lek zawierajacy ibandro-
nian sodowy, a 1. zarejestrowany
generyk iniekcyjny. Do sprzedazy
wprowadzono 2 leki iniekcyjne:
Bondronat (Roche) i Bonviva
(Roche), a takze 2 leki doustne:
Bondronat (Roche) w dawce 50
mg i Bonviva (Roche) w dawce
150 mg przyjmowanej 1 raz w
miesiacu. Nie pojawily si¢ jeszcze
na rynku: leki doustne Bodenza
(Roche) i Ibandronic Acid Mylan
w dawce 150 mg oraz Ossica (Ge-
deon Richter Polska) i Ibandronic
Acid Teva_w 2 dawkach, a takze
lek iniekcyjny Bodenza (Roche).
Acidum risedronicum: Resorpate
(Ranbaxy) i Rigat (Vale Pharma-
ceuticals) to odpowiednio 9. 1 10.
zarejestrowana marka preparatow
kwasu ryzedronowego. Na rynku
znajduja si¢ 3 preparaty: Actonel
(Sanofi-Aventis; lek oryginalny),
od marca 2008 Risendros (Zen-
tiva) i od grudnia 2008 Norifaz
(Adamed). Nie zostaty jeszcze

wprowadzone preparaty Bifodron
(Adamed; zarejestrowany wczes-
niej pod nazwa Risedronate sodium
Adamed), Juverital (Ozone), No-
femix (Teva), Risedrolex (Galex
d.d.) i Risedronat-Ratiopharm.

N - UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbolowe;
NO02A — Opioidy; NO2AE —
Pochodne orypawiny

Buprenorphinum: Buprenorphin
Acino w postaci systemu trans-
dermalnego to 4. zarejestrowana w
tej klasie marka buprenorfiny. Do
sprzedazy wprowadzono 3 marki:
Bunondol (Polfa Warszawa) inj. 1
tabl. podj¢zykowe, Temgesic (Re-
ckitt Benckiser) tabl. podjezykowe
i1 Transtec (Griinenthal) system
transdermalny.
NO2B — Inne leki przeciwbo-
lowe i przeciwgorqczkowe;
NO2BE — Anilidy;, NO2BE51
— Paracetamol, preparaty
ztozone z wylqczeniem lekow
psychotropowych
Paracetamolum + pseudoephe-
drinum: Coldrex KTR (GlaxoS-
mithKline) to 2. zarejestrowana
marka lekéw o podanym sktadzie.
Do sprzedazy wprowadzono Grip-
pokaps (Hasco-Lek) z nizsza o
potowe dawka paracetamolu (250
mg). Oba preparaty zawieraja 30
mg pseudoefedryny.
NO2C — Preparaty przeciw-
migrenowe;, NO2CC — Se-
lektywni agonisci serotoniny
(5HT)
Zolmitriptanum: Zolmitriptan
Stada to 5. zarejestrowana marka
zolmitryptanu. Na rynek wpro-
wadzono lek oryginalny Zomig
(AstraZeneca). Nie pojawily sig
jeszcze w sprzedazy preparaty:
Zolmiles (Actavis), Zolmitriptan
Actavis i Zolmitriptan Teva.
NO4 — Leki przeciw chorobie
Parkinsona; NO4B — Leki
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dopaminergiczne; N04BC

— Agonisci dopaminy
Pramipexolum: Ritmorest (Gede-
on Richter Polska) to 14. zareje-
strowana marka pramipeksolu. W
ramach centralnej procedury unij-
nej zarejestrowano 4 leki: Sifrol i
Mirapexin (oba leki: Boehringer
Ingelheim) oraz Oprymea (Krka)
1 Pramipexole Teva. Natomiast w
Polsce zarejestrowano wczesdniej
9 lekéw: Emwepel (Stada), Mi-
parkan (Specifar), Neliprax (Arti
Farma), Pexopar (Biogened), Pra-
minorm (+Pharma), Pramipexole
Orion, Pramipeksol Synthon, Pra-
mixil (CSC Pharmaceuticals Han-
dels) i Ramixole (Temapharm). Do
sprzedazy wprowadzono dotych-
czas tylko Mirapexin.

NO5 — Leki psychotropowe;

NO5A — Leki neuroleptycz-

ne;

NO5AH — Diazepiny, oksaze-

piny, tiazepiny i oksepiny
Olanzapinum: Olanzapine Accord
(Accord Healthcare), Clingozan
(Excalibur Pharma) i Arkolamyl
(Generics) to odpowiednio 42.,
43. 1 44. zarejestrowana marka
olanzapiny, za§ Anzorin (Orion)
w postaci tabl. powlekanych to
rozszerzenie w stosunku do zareje-
strowanych wcze$niej tabl. ulega-
jacych rozpadowi w jamie ustne;j.
Do sprzedazy wprowadzono 17
lekow: Zyprexa (Eli Lilly; lek ory-
ginalny) 1 od listopada 2009 Zy-
prexa inj. 10 mg o standardowym
uwalnianiu, Olzapin (Lekam), Za-
lasta (Krka), Zolafren (Adamed),
Zolaxa (Polpharma), od kwietnia
2008 Olanzin (Actavis), od lipca
2008 Ranofren (Adamed), od
stycznia 2009 Olanzapine Teva, od
lipca 2009 Sanza (Glenmark), od
listopada 2009 Synza (+Pharma),
od stycznia 2010 Lanzapin (Bio-
gened; preparat zarejestrowany
wczesniej przez firmg Nucleus



pod nazwa Olanzapin Nucleus), od
marca 2010 Olzin (Egis; preparat
zarejestrowany wczesniej przez
firmg Synthon jako Olanzapine
Synthon), Parnassan (Gedeon
Richter Polska) i Zapilux (San-
doz), od lipca 2010 Olasyn (Celon
Pharma), od sierpnia 2010 Olpinat
(Vipharm) i od wrze$nia 2010
Zypadhera (Eli Lilly). Nie zostaly
jeszcze wprowadzone preparaty:
Asterilon (Quisisana Pharma),
Anzorin (Orion), Lazapix (Quisi-
sana Pharma), Nykob (IWA Con-
sulting), Olanzamin (Sun-Farm),
Olanzapin Actavis, Olanzapina
Invent Farma, Olanzapina Jacob-
sen, Olanzapina Nyzol (Blubit),
Olanzapina Viketo (Invent Farma),
Olanzapine Adamed, Olanzapine
Ranbaxy, Olanzapin-Ratiopharm,
Olanzaran (Ranbaxy), Olanzomer
(Unia; lek zarejestrowany wczes-
niej pod nazwa Olanzapina Nio-
lib), Olstadryn (Medis) 1 Trylan
ODT (Medis). Nie pojawilo si¢ w
Polsce 7 lekow zarejestrowanych
w ramach centralnej procedury
unijnej: Olanzapine Apotex (Apo-
tex Europe), Olanzapine Glenmark
(Glenmark Generics), Olanzapine
Glenmark Europe (Glenmark
Generics), Olazax (Glenmark
Pharmaceuticals), Olazax Dispe-
rzi (Glenmark Pharmaceuticals),
Olanzapine Mylan (Generics) i
Olanzapine Neopharma. Skreslo-
no z Rejestru: Olfanzafloc (Hexal),
Olanzapin Pliva (Pliva Krakow).

NO5SAL — Benzamidy
Amisulpridum: Candela (Celon
Pharma) to 5. zarejestrowana
marka amisulprydu. Na rynek zo-
stat wprowadzony lek oryginalny
Solian (Sanofi-Aventis) oraz od
lipca 2010 Amisan (Pro.Med). W
obrocie nie pojawily si¢ jeszcze
preparaty Alzin (Farmacom) i
Amisulpride Teva.

NO6 — Psychoanaleptyki,
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NO6D — Leki przeciw de-

mencji;, NO6DA - Antycho-

linoesterazy
Donepezilum: Ricordo (Adamed)
i Dobedipil (Stada) to odpo-
wiednio 27. 1 28. zarejestrowana
marka donepezylu, za§ Cogne-
zil (Glenmark) w postaci tabl.
ulegajacych rozpadowi w jamie
ustnej to rozszerzenie w stosunku
do wprowadzonych wczes$niej
tabl. powlekanych. Do sprzedazy
wprowadzono 18 lekoéw: Aricept
(Pfizer; lek oryginalny), Cogiton
(Biofarm), Donepex (Celon Phar-
ma), Yasnal (Krka), od lutego 2009
Donesyn (Vipharm) i Symepezil
(SymPhar), od maja 2009 Donec-
til (ICN Polfa Rzeszéw), od lipca
2009 Cognezil (Glenmark; zareje-
strowany wczesniej jako Donepe-
zil Synthon), od pazdziernika 2009
Alzdone (Unia) i Donecept (Ac-
tavis), od grudnia 2009 Alzepezil
(Egis), od marca 2010 Donepezil
Generics i Memocept (Polpharma;
preparat zarejestrowany wczesniej
przez Synthon pod nazwa Synpe-
zil), od kwietnia 2010 Mensapex
(Sandoz; preparat zarejestrowany
wczesniej pod nazwa DoneSAN),
od czerwca 2010 Pezilgen (Bioge-
ned), od sierpnia 2010 Apo-Dope-
ril (Apotex) i Doneprion (Orion)
oraz od wrzes$nia 2010 Donemed
(Sun-Farm). Nie pojawitly si¢
jeszcze na rynku preparaty: Do-
necleus (Nucleus), Donepezil Alet
(Alet Pharmaceuticals), Donepezil
Pliva (Pliva Krakéw), Donepezil
Specifar, Donethon (Synthon),
Memiranum (Ranbaxy), Redumas
(Teva) i Rizin (Teva).
Rivastigminum: Rivastinorm
(+Pharma) 1 Ivagalmin (Galex
d.d.) to odpowiednio 17. 1 18.
zarejestrowana marka rywastyg-
miny. Do sprzedazy wprowadzono
5 lekow: Exelon (Novartis Eu-
ropharm), od sierpnia 2009 Ni-
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mvastid (Krka), od grudnia 2009
Rivastigmine Teva, od maja 2010
Prometax (Novartis Europharm)
i od sierpnia 2010 Ristidic (ICN
Polfa Rzeszow). Nie pojawily si¢
jeszcze na rynku: Evertas (Zen-
tiva), Niddastig (Stada), Rivaller
(SymPhar), Rivalong (Farma-
Projekt), Rivastigmine Hexal,
Rivastigmine-Ratiopharm, Riva-
stigmine Sandoz, Rivastigmine
1A Pharma, Rivastigmin Orion,
Rivaxon (Biogened) i Riveka
(Unia).

NO7 — Inne leki dziatajqce

na uktad nerwowy,

NO7B — Leki stosowane w

uzaleznieniach; NO7BA —

Leki stosowane w uzaleznie-

niu od nikotyny
Nicotinum: Nicorette Microtab
Lemon (McNeil) w postaci tabl.
podjezykowych w 2 dawkach
to rozszerzenie w stosunku do
wprowadzonych wczesniej tabl.
podjezykowych Nicorette Micro-
tab. Zarejestrowanych jest 6 marek
preparatow z nikotyna. Na rynku
znajduja si¢ nastepujace produk-
ty: Nicorette (McNeil) w postaci
gumy do Zucia (4 smaki: Classic,
FreshFruit, FreshMint i Mint),
tabletek podjezykowych Microtab,
systemu transdermalnego (Nico-
rette Patch 1 od wrze$nia 2009
Nicorette Invisipatch — preparat
byt dostepny od grudnia 2008 pod
nazwa Nicorette Semi Transparent
Patch; zmiana nazwy nastapita w
lutym 2009) i inhalatora (Nicorette
Inhaler); Nicotinell (Novartis) w
postaci gumy do zucia i systemu
transdermalnego (Nicotinell TTS);
Niquitin (GlaxoSmithKline) w
postaci gumy do zucia, pastylek do
ssania, systemu transdermalnego
i tabletek do ssania Niquitin Mini
oraz preparaty Nicopass (Pierre
Fabre Medicament) w postaci
pastylek do ssania 1,5 mg o 2 sma-»
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»kach i system transdermalny Nico-
patch (Pierre Fabre Medicament).
Ponadto na rynku jest dostgpny
kosmetyk Nicofix w postaci zelu
do wecierania do rak dla palaczy,
zawierajacy wyciagi z liscia ty-
toniu szlachetnego i liscia aloesu.
Nie zostal jeszcze wprowadzony
preparat Nico-Loz (Arrow Gene-
rics) w postaci migkkich pastylek
w 2 dawkach i 3 smakach (Citrus,
Spearmint i Toffee).

NO7X/NO7XX — Inne leki
dzialajqce na uktad ner-
wowy
Tetrabenazinum: Tetmodis (Orpha
-Devel) to 1. zarejestrowany w
Polsce lek zawierajacy tetrabe-
nazyne.

R - UKLAD ODDECHOWY

R0O2/R02A4 — Preparaty sto-
sowane w chorobach gar-
dla; RO2AD — Srodki znie-
czulajqce miejscowo
Benzocainum+tcetylpyridinii
chloridum: Septolete Plus o smaku
miodu i limonki (Krka) to pastylki
bedace rozszerzeniem w stosunku
do obecnych na rynku pastylek
Septolete Plus, za$ aerozol Septo-
lete Plus (Krka) do stosowania w
jamie ustnej to nowa postaé leku
o podanym sktadzie.
R0O3 — Leki stosowane w
obturacyjnych chorobach
drog oddechowych; RO3D -
Inne leki dziatajqce ogolnie
stosowane w obturacyjnych
chorobach drog oddecho-
wych,; RO3DC — Antagonisci
receptorow leukotrieno-
wych
Montelukastum: Spirokast (Zen-
tiva) to 26. zarejestrowana marka
montelukastu. Do sprzedazy zo-
statlo wprowadzonych 14 lekow:
Singulair (Merck Sharp & Dohme;
lek oryginalny), od pazdziernika

2008 Drimon (Teva), od stycznia
2009 Astmirex (Temapharm),
Hardic (Pliva Krakéw) i Monkasta
(Krka), od lutego 2009 Montest
(Genexo), od kwietnia 2009 Milu-
kante (Adamed) i Promonta (Ny-
comed Pharma), od maja 2009 As-
menol (Polpharma), od pazdzier-
nika 2009 Eonic (Gedeon Richter)
1 Montelak (Medreg), od grudnia
2009 Montessan (Apotex; preparat
zarejestrowany wczesniej pod na-
zwa Montekast) oraz od czerwca
2010 Montespir (Biofarm) i Vi-
zendo (GlaxoSmithKline; preparat
zarejestrowany wczesniej przez
Synthon pod nazwa MontSyn).
Nie pojawily sig jeszcze na rynku
preparaty: Airathon (Merck Sharp
& Dohme), Lukast (Griinwalder),
Miralust (Adamed), Montelukast-
1A Pharma, Montelukast Miklich,
Montelukast MSD (Merck Sharp
& Dohme), Montelukast Sandoz,
Montelukast Stada, Monteluka-
stum Synthon, Montenorm (+Phar-
ma) 1 Symlukast (SymPhar).
R0O5 — Leki stosowane w
kaszlu i przeziebieniach;
RO5X — Inne preparaty zto-
Zone stosowane w przezie-
bieniach
Guaifenesinum-+paracetamolum
+phenylephrinum: Vicks Sympto-
Med Complete cytrynowy (Wick
Pharma) to 1. zarejestrowana
marka preparatow o podanym
sktadzie.

S — NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki okulistyczne;
SOIE — Leki przeciw jaskrze
i zwezajqce Zrenice;
SOIED — Leki blokujqce
receptory B-adrenergiczne;
SO0IEDS51 — Timolol, prepa-
raty zlozone
Dorzolamidum~+timololum: Do-
titeva (Teva) to 4. zarejestrowany
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preparat o podanym sktadzie.
Na rynek wprowadzono Cosopt
(Merck Sharp & Dohme) i od
kwietnia 2010 Rozacom (Ada-
med). Nie pojawil si¢ jeszcze w
sprzedazy Dolopt Plus (Sandoz).
SOIEE — Analogi prosta-
glandyn
Latanoprostum: Latalux (Jelfa) 1
Xalaprost (ICN Polfa Rzeszow)
to odpowiednio 9. i 10. zareje-
strowana marka latanoprostu. Na
rynek wprowadzono 3 leki: Xa-
latan (Pfizer; lek oryginalny), od
marca 2010 Xaloptic (Polpharma)
1 od kwietnia Latanoprost Arrow
(Arrow Poland). Nie pojawity si¢
jeszcze w sprzedazy: Arrowprost
(Arrow Generics), Latanoprost
Actavis, Ocumer (Farma-Projekt),
Prolasol (Premier Research) i So-
lusin (Premier Research).

V — PREPARATY ROZNE

V06 — Odzywki,

V06C — Odzywki dla dzieci;

V06CA — Odzywki nie za-

wierajqce fenyloalaniny
Nutrimentum: Milupa PKU 2
Activa Tomato (Milupa) i Milupa
PKU 2 Mix Vanilla (Milupa) to
preparaty stosowane w leczeniu
fenyloketonurii, przeznaczone
dla dzieci i mlodziezy. Na rynku
dostepne sa juz produkty lecznicze
o takim przeznaczeniu: Milupa
PKU 1, Milupa PKU 1 mix, Mi-
lupa PKU 2, Milupa PKU 2 mix
(Milupa), Milupa PKU 2 prima
(Milupa), Milupa PKU 2 secunda
(Milupa), Milupa PKU 2 shake
choco (Milupa), Milupa PKU 2
shake truskawkowo-waniliowy
(Milupa), Phenyl-Free 1 (Bristol
-Myers Squibb), XP Analog LCP
(SHS) i od marca 2009 XP Maxa-
mum o smaku pomaranczowym
(SHS). Skreslono z Rejestru: XP
Analog (SHS).




V06D — Inne odzywki,

V06DX — Odzywki o innym

sktadzie
Nutrimentum: Milupa PKU 3 Acti-
va Tomato, Milupa PKU 3 Shake
Cacao 1 Milupa PKU 3 Shake
Mokka (Milupa) to preparaty do
leczenia dietetycznego chorych
z fenyloketonuria, przeznaczone
dla mlodziezy i dorostych. Na
rynek wprowadzono juz produkty
lecznicze stosowane w fenyloke-
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tonurii: Milupa PKU 3 (Milupa),
Milupa PKU 3 advanta (Milupa)
Milupa PKU 3 shake pomaran-
czowy (Milupa), Phenyl-Free 2,
Phenyl-Free 2HP (Bristol-Myers
Squibb), P-AM Maternal (SHS),
P-AM Universal (SHS), od marca
2009 Lophlex o smaku neutral-
nym, Lophlex o smaku owocéw
lesnych i Lophlex o smaku poma-
ranczowym (SHS) oraz od grudnia
2009 Easiphen o smaku owocow

lesnych (SHS). Nie pojawily si¢
jeszcze preparaty: PKU Lophlex
LQ o smaku cytrynowym, PKU
Lophlex LQ o smaku owocow
lesnych i PKU Lophlex LQ o sma-
ku pomaranczowym (SHS) oraz
preparat Milupa PKU 3 tempora
(Milupa) przeznaczony do lecze-
nia dietetycznego kobiet z fenylo-
ketonuria i hiperfenyloalaninemia
przed ciaza, podczas ciazy oraz w
okresie laktacji.

2010-11-24

Nowe rejestracje — UE — pazdziernik 2010

W pazdzierniku 2010 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 5
decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktow leczniczych przeznaczonych do
stosowania u ludzi. Dotycza one 1 nowej substancji czynnej (konestat alfa) oraz substancji
czynnych stosowanych juz w lecznictwie. Produkty oméwiono w ramach klasy ATC

wedtug WHO oraz substancji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazan, pomijajac
inne szczegoty, ktére mozna znalez¢ w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Produktow Leczniczych

(http://www.emea.europa.eu).

B - KREW I UKLAD
KRWIOTWORCZY

BOI1/B01A - Leki
przeciwzakrzepowe; BOIAC
— Inhibitory agregacji
phitek krwi (z wylqczeniem
heparyny)
Clopidogrelum: Clopidogrel
HCS i Clopidogrel Teva Generics
B.V. to 57. 1 58. zarejestrowana
marka klopidogrelu. Na rynek
wprowadzono 17 lekéw: Plavix
(Sanofi Pharma Bristol-Myers
Squibb; lek oryginalny), Areplex
(Adamed), Zyllt (Krka), od
sierpnia 2008 Clopidix (Lekam),
od listopada 2009 Clopidogrel
Mylan (Mylan Pharma) i
Egitromb (Egis), od grudnia 2009
Clopidogrel Teva (Teva Pharma)
1 Trombex (Zentiva), od stycznia
2010 Grepid (Pharmathen), od
marca 2010 Plavocorin (Sandoz),
od maja 2010 Clopidogrel Apotex

(Apotex; lek zarejestrowany
wczesniej pod nazwa Clopidogrel
Mylan Pharma), Clopidogrel GSK
(GlaxoSmithKline) 1 Tessyron
(Gedeon Richter), od czerwca 2010
Agregex (Actavis), od lipca 2010
Carder (Farma-Projekt) 1 Miflexin
(Ratiopharm) oraz od sierpnia
2010 Clopinovo (Arti Farma). Nie
pojawily sig jeszcze w sprzedazy:
Agrelex (Galex d.d.), Clogrel
(Polpharma), Clopidim (Specifar),
Clopidogrel Actavis, Clopidogrel
Arrow (Arrow ApS), Clopidogrel
Jenson (Jenson Pharmaceutical
Services), Clopidogrel Pliva (Pliva
Krakow), Clopidogrel Quisisana
(Quisisana Pharma), Clopidroratio
(Ratiopharm), Clopigamma
(Worwag), Cloroden (IWA
Consulting), Defrozyp (Ozone),
Hemafluid (1A Pharma), Lofradyk
(Adamed), Nofardom (Adamed),
Pegorel (IWA Consulting),
Picturlop (IWA Consulting),
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Platarex (Pliva Krakow), Sudroc
(Miklich), Trogran (Glenmark),
Tuxedon (ICN Polfa Rzeszow),
Vatoud (IWA Consulting)
oraz zarejestrowane w ramach
centralnej procedury unijnej leki:
Clopidogrel 1A Pharma (Acino
Pharma), Clopidogrel Acino
(Acino Pharma), Clopidogrel
Acino Pharma (Acino Pharma),
Clopidogrel Acino Pharma GmbH
(Acino Pharma), Clopidogrel
DURA (Mylan dura), Clopidogrel
Hexal (Acino Pharma), Clopidogrel
Krka (Krka), Clopidogrel
Qualimed (Qualimed), Clopidogrel
Ratiopharm (Acino Pharma),
Clopidogrel Ratiopharm GmbH
(Acino Pharma), Clopidogrel
Sandoz (Acino Pharma),
Clopidogrel TAD (Tad Pharma),
Clopidogrel Teva Pharma (Teva
Pharma; poprzednia nazwa
preparatu: Clopidogrel HCS),
Clopidogrel Winthrop (Sanofi-,
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»Aventis), Iscover (Bristol-Myers
Squibb), Zopya (Norpharm
Regulatory Services) i Zylagren
(Krka). W listopadzie 2009
wycofano z unijnego rejestru
preparat Clopidogrel BMS
(Bristol-Myers Squibb).

Klopidogrel wskazany jest u do-
rostych w profilaktyce przeciw-
zakrzepowe] w objawowej miaz-
dzycy: u pacjentéw z zawatem
mig$nia sercowego (od kilku dni
do mniej niz 35 dni), z udarem nie-
dokrwiennym (od 7 dni do mniej
niz 6 miesigcy) oraz z rozpoznana
choroba tetnic obwodowych; u pa-
cjentdw z ostrym zespotem wien-
cowym bez uniesienia odcinka
ST (niestabilna dtawica piersiowa
lub zawat mig$nia sercowego bez
zalamka Q), w tym pacjentow, kto-
rym wszczepia si¢ stent w czasie
zabiegu przezskornej angiopla-
styki wiencowej, w skojarzeniu
z kwasem acetylosalicylowym;
u pacjentoOw z ostrym zawatem
mig$nia sercowego z uniesieniem
odcinka ST, w skojarzeniu z kwa-
sem acetylosalicylowym; u pa-
cjentow leczonych zachowawczo
kwalifikujacych si¢ do leczenia
trombolitycznego. Klopidogrel
wybiorczo hamuje wiazanie difo-
sforanu adenozyny (ADP) z jego
receptorem ptytkowym i dalsza
aktywacje kompleksu GPIIb/I11a,
w ktorej posredniczy ADP, tym
samym hamujac agregacje plytek.
Biotransformacja klopidogrelu
jest konieczna do wywolania ha-
mowania agregacji ptytek. Klopi-
dogrel hamuje rowniez agregacje
ptytek indukowana przez innych
agonistow, blokujac wzmozenie
aktywacji ptytek przez uwol-
niony ADP. Klopidogrel dziata
poprzez nieodwracalng modyfi-
kacje plytkowego receptora ADP.
W konsekwencji, ptytki poddane
dziataniu klopidogrelu pozostaja

pod jego wpltywem przez reszteg
swojego zycia, a powr6dt prawid-
towej czynnosci plytek wystepuje
z szybkos$cia zgodna z obrotem
ptytek w ustroju.
B 0?2 — Leki
przeciwkrwotoczne;, B02A
— Leki antyfibrynolityczne;
B02AB — Inhibitory
proteinazy
Conestatum alfa: Ruconest
(Pharming Group) jest wskazany
w leczeniu ostrych napadéw
obrzegku naczynioruchowego u
osob dorostych z dziedzicznym
obrzgkiem naczynioruchowym
(ang. hereditary angioedema,
HAE) wywotanym niedoborem
inhibitora esterazy C1. Pacjentom,
ktorzy wcezesniej nie otrzymywali
produktu leczniczego Ruconest,
nalezy wykonac¢ test na obecno$¢
przeciwciat IgE przeciwko
naskorkowi krolika przed
rozpoczgciem leczenia produktem
Ruconest. Podczas podawania
produktu leczniczego Ruconest
nalezy obserwowacé, czy u pacjenta
nie wystepuja podmiotowe i
przedmiotowe objawy kliniczne
nadwrazliwos$ci. Nalezy zapewni¢
dostepnos$¢é natychmiastowe]j
pomocy medycznej] w
przypadku wystapienia reakcji
anafilaktycznych lub wstrzasu.

Biatko osocza CI1INH jest
glownym regulatorem aktywacji
uktadu  kontaktu 1  ukladu

dopetniaczain vivo. U pacjentow z
HAEwystepujeheterozygotyczny
niedobor biatka osocza C1INH.
Z tego powodu moze u nich
dochodzi¢ do niekontrolowane;j
aktywacji ukladu kontaktu i
dopelniacza z wytwarzaniem
mediatoréw  reakcji  zapalnej,
co klinicznie przejawia si¢
wystepowaniem ostrych napadow
obrzeku naczynioruchowego.
Konestat alfa, rekombinowany
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inhibitor
1 (C1)

esterazy  sktadowej

ludzkiego  uktadu
dopelniacza (thC1INH), jest
analogiem ludzkiego CIINH
uzyskiwanym za pomoca
technologii rekombinacji DNA z
mleka transgenicznych krolikéw
zawierajacych gen  kodujacy
ludzki  C1INH.  Sekwencja
aminokwasow w konestacie alfa
jest identyczna jak w ludzkim

CI1INH. CI1INH wywiera
hamujacy wptyw na wiele proteaz
(proteazy  docelowe) uktadu

kontaktu i uktadu dopetniacza.
Oceniono  wplyw  konestatu
alfa na nastgpujace proteazy
docelowe in vitro: aktywowane
Cl, kalikreina, czynnik Xlla
i czynnik Xla. Wykazano,
ze wlasciwosci hamujace sa
porownywalne z obserwowanymi
dla CIl1INH pochodzacego z
osocza ludzkiego.

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C09 — Leki dzialajqce na
uklad renina-angiotensyna;
C09D — Antagonisci
angiotensyny I1, leki ztoZone,
C09DB - Antagonisci
angiotensyny Il i blokery
kanatu wapniowego;
C09DB04 — Telmisartan i
amlodypina
Telmisartanum+amlodipinum:
Twynsta (Boehringer Ingelheim)
to 1. rejestracja podanego
zestawienia substancji czynnych,
w 4 rodzajach dawek.
Twynsta faczy dwie
substancje czynne o dzialaniu
przeciwnadci$nieniowym

1 komplementarnych
mechanizmach dziatania w celu
kontroli  ci$nienia  tgtniczego

u pacjentow z nadci$nieniem
samoistnym:antagonistgreceptora



angiotensyny II, telmisartan
oraz pochodna dipirydynowa
z grupy lekéw blokujacych
kanaty wapniowe, amlodyping.
Potaczenie = obu  substancji
czynnych powoduje addytywne
dziatanie przeciwnadci$nieniowe,
prowadzacedoobnizeniaci$nienia
tetniczego w wigkszym stopniu
niz kazdy z tych skladnikéw
oddzielnie. Stosowanie leku raz
na dobe powoduje skuteczne i
konsekwentne obnizenie ci§nienia
tetniczego w calym24-godzinnym
okresie stosowania leku.

L - LEKI

PRZECIWNOWOTWOROWE

I WPEYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

L04/L04A4 — Leki hamujqce
uktad odpornosciowy;
L0444 -  Selektywne
leki ~ hamujqce  uklad
odpornosciowy

NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Mycophenolas mofetil:
Myclausen (Herbert J. Passauer)
to 16. zarejestrowana marka leku
zawierajacego pochodne kwasu
mykofenolowego. Na rynku
znajduja sig¢ 4 leki: CellCept
(Roche; lek oryginalny), Myfortic
(Novartis) zawierajacy s6l sodowa
kwasu mykofenolowego, od
lutego 2009 Myfenax (Teva) i
od czerwca 2010 Mycophenolate
mofetil Apotex. Nie zostaty
jeszcze wprowadzone preparaty:
Limfocept (Gedeon Richter),
Mofimutral (ICN Polfa Rzeszow),
Mophecen (Jelfa), Mycophenolate
mofetil Accord (Accord
Healthcare), Mycophenolate
mofetil Astron (Astron Research),
Mycophenolate mofetil Farmacom,
Mycophenolate mofetil Sandoz,
Mycophenolate mofetil Stada,
Mycophenolate mofetil Teva,
Mykofenolat mofetil Actavis i
Trixin (Farmacom). Skreslono z
Rejestru Mycophenolat Lek.

Myclausen jest stosowany w
skojarzeniu z cyklosporyna i
kortykosteroidami w profilaktyce
ostrego odrzucania przeszczepow
u biorcéw allogenicznych
przeszczepow nerek, serca lub
watroby. Mykofenolan mofetylu
jest 2-morfolinoetylowym
estrem kwasu mykofenolowego,
ktory jest silnym, selektywnym,
niekompetycyjnym i odwracalnym
inhibitorem dehydrogenazy
inozynomonofosforanu,
dlatego hamuje syntezg de novo
nukleotydow guaninowych bez
wbudowywania si¢ w strukture
DNA. Proliferacja limfocytow T
oraz B jest wybitnie uzalezniona
od syntezy puryn de novo, podczas
gdy komorki innego typu dysponuja
alternatywnymi drogami syntezy.
Dlatego kwas mykofenolowy
wywiera silniejsze dziatanie
cytostatyczne na limfocyty niz na

inne komorki.
2010-11-12

NOWOSCI NA RYNKU - pazdziernik 2010

W pazdzierniku 2010 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 27 nowych marek

produktéw leczniczych:

Klasa ATC/| Nazwa miedzynarodowa | Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO odpowiedzialny rejestraciji
A02BC Esomeprazolum Emanera Krka PL 05.2010
A02BC Pantoprazolum Ranloc Ranbaxy PL 09.2009
CO3BA Indapamidum Opamid Orion PL 03.2010
CO09AA Ramiprilum Ramipril Actavis Actavis PL 01.2010
C09BA0O5 |Ramiprilum + Mitripiazyd Teva PL 06.2008
hydrochlorothiazidum
C09BA08 [Cilazaprilum + Cazacombi Krka PL 05.2010
hydrochlorothiazidum
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>
CO09CA

dexbrompheniraminum

Telmisartanum Tolura Krka UE 06.2010
C10AA Simvastatinum Corr Sandoz PL 10.2006
GO03AA10 |Gestodenum + Artizia Zentiva PL 05.2010
ethinylestradiolum
GO04CA52 |Dutasteridum + Duodart GlaxoSmithKline |PL 06.2010
tamsulosinum
JOTMA Prulifloxacinum Prixina Angelini PL 09.2005
JO6BB Immunoglobulinum Igantet Grifols PL 04.2004
tetanicum Immunoglobulina
przeciwtezcowa Grifols,
zm. 07.2009 Igantet
LO1AC Thiotepum Tepadina Adienne UE 03.2010
LO1BC Fluorouracilum Fluorouracil|Accord Healthcare |PL 03.2010
Accord
LO1BC Gemcitabinum Gemcit Medac PL 04.2010
LO1BC Gemcitabinum Gemliquid Ebewe PL 03.2010
LO1XC Ofatumumabum Arzerra GlaxoSmithKline |UE 04.2010
LO1XX I[rinotecanum Irinotecan Accord |Accord Healthcare | PL 10.2009
LO3AX Plerixaforum Mozobil Genzyme UE 07.2009
MO1AE Ketoprofenum Ketoprofen-SF Sun-Farm PL 06.2010
NO2AB Fentanylum Lunaldin Gedeon Richter |PL 06.2009 Rapinyl,
zm. 12.2009 Lunaldin
NO2AF Nalbuphinum Nalbuphin Orpha |Orpha-Devel PL 02.2008
NO2BA Acidum acetylsalicylicum | Hascopiryn Hasco-Lek PL 06.2010
NO5AH Quetiapinum Pinexet Medana Pharma |PL 06.2010
NO5AH Quetiapinum Vorta Glenmark PL 04.2010
NOGAB Sertralinum Sertranorm +Pharma PL 09.2008 Sertralin
Actavis, zm. 10.2009
Sertranorm
RO1BA52 |Pseudoephedrinum + NeoAfrin Schering-Plough | PL 07.1991 Disophrol

Retard’, zm. 03.2010
NeoAfrin

* preparat pod wcze$niejsza nazwa zostat wprowadzony na rynek
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A02

C

A-PRZEWOD
POKARMOWY I
METABOLIZM
— Leki stosowane w
zaburzeniach zwiqzanych
z nadkwasnosciq, A02B —
Leki stosowane w chorobie
wrzodowej i refluksie
zotgqdkowo-przetykowym;
A02BC — Inhibitory pompy
protonowej

— UKLAD SERCOWO-

NACZYNIOWY

C03 — Leki moczopedne; C0O3B —

c09

Cl0

Leki moczopedne niskiego
putapu, z wylqczeniem
tiazydow;, C03BA -
Sulfonamidy, leki proste

— Leki dzialajqce na uktad

renina-angiotensyna,
C09A4/C09A4A — Inhibitory
ACE, leki proste
CO09B - Inhibitory ACE, leki
ztozone; C09BA — Inhibitory
ACE i leki moczopedne;
C09BA0S — Ramipryl i
leki moczopedne
C09BA0S — Cilazapryl
i leki moczopedne
C09C/C09CA — Antagonisci
angiotensyny II, leki proste
— Leki wplywajgce na
stezenie lipidow;, CI10A4 -
Leki wplywajqce na stezenie
lipidow, leki proste; C104A
— Inhibitory reduktazy HMG
CoA

G - UKLAD MOCZOWO-
PLCIOWY I HORMONY

PLCIOWE

G03 — Hormony plciowe i srodki

wplywajqce na czynnos¢
uktadu ptciowego, G03A
- Hormonalne srodki
antykoncepcyjne dzialajqce
ogolnie; GO34A4 -
Progestageny i estrogeny,
preparaty jednofazowe;
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G03AAI10 — Gestoden i
estrogen

G04 — Leki urologiczne;
G04C — Leki stosowane
w tagodnym przeroScie
gruczotu krokowego,; GO4CA
— Antagonisci receptorow
a-adrenergicznych;
G04CAS52 — Tamsulozyna i
dutasteryd

J — LEKI
PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE
JOI — Leki przeciwbakteryjne
dziatajgqce ogolnie;
JOIM — Chinolony
przeciwbakteryjne, J01MA
— Fluorochinolony

J06 — Surowice odpornosciowe i
immunoglobuliny; J06B —
Immunoglobuliny; JO6BB —
Immunoglobuliny swoiste

L - LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD

ODPORNOSCIOWY
L0OI — Leki
przeciwnowotworowe;
LOIA — Leki alkilujgce,
L01AC — Etylenoiminy
LOIB — Antymetabolity,
LOIBC - Analogi
pirymidyny
LOIX - Inne leki
przeciwnowotworowe;
LOIXC — Przeciwciata
monoklonalne
LOIXX — Inne leki
przeciwnowotworowe
L03/L03A — Srodki pobudzajqce
uktad odpornosciowy;
LO3AX — Inne Srodki

pobudzajqgce uktad

odpornosciowy

M — UKLAD MIESNIOWO-

SZKIELETOWY

MOI — Leki przeciwzapalne i

przeciwreumatyczne;
MOIA — Niesterydowe
leki przeciwzapalne i
przeciwreumatyczne;
MOIAE — Pochodne kwasu
propionowego

N - UKLAD NERWOWY
NO2 — Leki przeciwbolowe;

NO2A — Opioidy;
NO2AB — Pochodne
fenylopiperydyny
NO2AF — Pochodne
morfinanu
NO2B - Inne leki
przeciwbolowe i
przeciwgorqczkowe; NO2BA
— Kwas salicylowy i jego
pochodne

NO5 — Leki psychotropowe; NO5SA —

Leki neuroleptyczne; NOSAH
— Diazepiny, oksazepiny,
tiazepiny i oksepiny

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A

— Leki przeciwdepresyjne;
NO06AB — Selektywne
inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny

R - UKLAD ODDECHOWY
ROI — Preparaty stosowane w

chorobach nosa;, ROIB —
Leki udrazniajqce nos do
stosowania ogolnego,; R01BA
— Sympatykomimetyki;
R01BA52— Pseudoefedryna,
leki ztozone

2010-11-24

BATL
ims
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Opracowanie: dr n. farm. Jarostaw Filipek
Kierownik Dzialu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

IMS Poland



CHWILA ODDECHU

Na fali poezji
mgr farm. Jacka Jozefczyka

Ojcu — Edwardowi...
Na naszych $ciezkach

Na naszych $ciezkach nic si¢ nie zmienito.
Cztery dekady, a jakze niewiele,

od kiedy wspolna z tym szlakiem zazylo$¢
zielony zespot rozdzielit skalpelem.

Pod Grabiem dzigciot nadal drzewa ¢wiczy,
wokot cerkwiska zmij ta sama klika,

moze tysiacznik nabrat ciut goryczy,

bo dziewigcsita zabra¢ do zielnika

nie pozwolile$. W starej cembrowinie
rodzina traszek strukture krysztatu
wody wciaz bada, nim $§wieza naptynie.
Od Zydowskiego znad retort pomatu

dziegciowy dym si¢ snuje. Cisza. Cisza
jak makiem zasial. Zgielk i scena nowa:
to czarny bociek szybuje na wiszar,
sploszony z olchy ostrym myszotowa

4 | J krzykiem. Niedtugo ruszy;ny na fowy
= bezkrwawe, z nami - asysta skrzydlata,

= tylko mi otworz kluczem wiolinowym

> _:&nangne przejcie do Tvma e

=




CHWILA ODDECHU

Od smierci w dolinach zachowaj nas Panie...
Jerzy Kukuczka

= o«
.
Splot 5 .,h,.? A

Pionowa $ciana o$miotysigcznika,
hemoglobina wigcej tlenu wota.

Stonce podgrzewa, potem nagle znika
wraz z pokrzepieniem i cieniem Aniola

Ly 3
L]

Stréza. Jest pulap i f?lagia szalona,

do towarzystwa i diabet nieskory. .
Tu rzadza twarde reguty Newtona,

punkt przytozenia sity i wektory,

sprzet; gdy gran witokna rwie nieubtaganie,
a stal zmeczona bardziej od czlowieka,

6w rychlo zmieni tryb na odliczanie

w rytmie stop - klatek, nim otchtan daleka

pochlonie $miatka, ktory tg jedyna
korong marzen skryje pod powieki.
Ciepto, charyzma, kropelkami sptyna
ku krystalicznym zrédlom $wigtej rzeki.

A -
Y

M
e 2{,’! / 4;1‘1 !
{ - ““Daleko od Szwejka

Zbudz sie Johanie. Swita. W transzei juz Lachy
modla si¢ nad sucharem. Gars$¢ skutych w 16d $ledzi
krusza wsrod karuzeli zgtodniatej watahy

'ufriej w cud ro?nnoZenia. Opodal honwedzi

-pedza krew samogonem. Wkrotce i wilk syty
bedzie, jak teb ocali na dzien przed wieczerza,
gdy sponad zasp Chryszczatej dziat teodolity
pas armétniego migsa katowo namierza

=i
z precyzja zegarmistrza. Czas nadszedt, Johanie.

Nie $ciskaj manlichera, na nic si¢ nie przyda.
Odmawiaj Pater noster. Nim piekto nastanie,
w, rozjasnij czern godziny mikstura od Zyda

z MicRowej woli. Ujrzysz jaskrawe rozbtyski,
Zadxléy w posadach ziemia, ty z ziemia nawzajem.
Potem ktos kochajacy, bardzo tobie bliski,
zaprosi cig na spacer nad modrym Dunajem.
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CHWILA ODDECHU

Pejzaz beskidzki

Lemkowskie chyze we wrze$niowej szacie,
owiane zewszad dymu smuga siwa.

Przy nich przywigdte, zgarbione postacie
toczace dtugie rozmowy na zywo

z resztka przychowku. Dzienne rytuaty
koncza przy studni i stodotce z sianem.
Orne poletka w krag pozarastaty,
straszac tarning, ostem i lopianem.

Marna winorosl, sady dziczejace,
wczesnojesiennym musnigte bursztynem,
wysacza wkrotce, po korzeni konce,
przybysze z nizin, wraz z domowym winem. -

Swoim nie pachnie pejzaz utracony,
zachodni powiew wygrat z sentymentem.
Chociaz w ich domach wisza wciaz ikony,
pieniadz przestonit them warto$ci §wicte. : :

Y W cieniu Lopiennika
Martwi staruszkéw nadchodzaca-zima,
bo o surowej, mroznej stycha¢ stowa.
Na razie wokot, niczym u Tuwima,
panuje cisza, niezwykla - wrzesniowa.

Koniee wedrowki: U celu

stajemy cisi i mali;

tutaj rodzito si¢ wielu,

tu zyli i umierali...

. W miejscu, gdzie ciagle sig zdaje,
ze zrodto zycia nie wyschto.

. Kapliczki pachna wciaz majem,
gdy zmierzchy tchng krwawa Wista.

A jednak aura, tak bliska,
przestania obraz ponury,
dobrem spisanym na dyskach
niemego §wiadka: natury.

Wokot $wiatyni, wsrod ciszy
ztamanej poszumem struzki,
wrazliwa dusza ustyszy

piesh do topienskiej Matuszki.

Czezac ten zakatek wspaniaty,
wspomnijmy rodakéw winy,
proszac by po nas zostaly
tetniace zyciem doliny.
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