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Walter Pyka

SWIETA

Tak nas przygarnia ku sobie,
nawet §tof nie chee stal w kaqcie.
Tak czlowieczefe terag cxlowiek,
skrgy sig na horyzoncie.

Juzg tylko reke podac,
Juz tylko spojrzed w oc3).

Tak blisko dzisiaj nam do Boga
a On nas ciqgle chee jednoczyc.

Bysmy nie byli sani,

gapewnia e pamigta.

Ve -
Aniotowie sunq do nas saniami,
wiogq nam Swieto na swieta.

Otwirggmy zatem drwi na oscie,

otwérymy serca seroko.

Niech wejda do nas najmilsi goscie.

Niech si¢ rozgoszeza: mitos¢
nadzieja
Dok

do yezen plynacych 3 wiersza
prytacza sie Naczelna Rada Aptekarska

www.nia.org.pl
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Aptekl najwyzszej
jakosci

Rozmowa z ANDRZEJEM WROBLEM, Prezesem

Naczelnej Rady Aptekarskiej

@ Panie Prezesie, ile bylo aptek
cztery lata temu, kiedy obejmowat
Pan funkcj¢ w Naczelnej Radzie
Aptekarskiej?

@ Od polowy lat 90. Naczelna Izba
Aptekarska nie prowadzi rejestru aptek,
wigc liczby, ktore przedstawiam, moga
nie by¢ do konca precyzyjne. Orienta-
cyjnie, zatem mozna t¢ liczbg okresli¢
na poziomie 10,5 tysiaca aptek, a w tej
chwili w Polsce jest ich juz okoto 13 ty-
sigcy. W 2004 r. do naszego samorzadu
nalezato ponad 21,5 tysiaca czionkow,
a w tej chwili w naszym samorzadzie
jest 26 tysigcy 274 osoby.

@ A zatem liczby wskazuja, Ze ap-
tekarstwo w Polsce si¢ rozwija...

@ Tak. Nadal jest to w naszym kraju
atrakcyjny zawod. Wydzialy farma-
ceutyczne sa oblegane. O jeden in-
deks ubiega si¢ ponad 10 che¢tnych.

€ W naszym odczuciu przez
ostatnie lata samorzad aptekar-
ski bardzo aktywnie i chyba dos$¢
udanie walczyl o takie rozwigza-
nia legislacyjne, ktére podnosily-
by role zawodu. Wydawalo sig, ze
przebudowujacy si¢ system prawa
zwigzanego z zawodem aptekarza
i farmaceuty jest w zasiegu reku
i... co si¢ stalo?

@ Gwarancja stabilno$ci pozycji
zawodowej aptekarzy byloby wyda-
nie przez polski parlament ustawy
o zawodzie tak, jak to zostato sko-
dyfikowane w przypadku innych
zawodow zaufania publicznego,
w tym — innych zawodow medycz-
nych. Niestety, zawod aptekarza te-
g0 wciaz jeszcze nie osiagnal...

www.nia.org.pl

Przygotowane w mijajacej ka-
dencji Rady projekty legislacyjnego
rozwiazania tej kwestii — samorzado-
wy 1 rzadowy — mimo, ze w ich przy-
gotowanie wlozono kawat dobrej ro-
boty, zostaty zahamowane z powodu
przyspieszonych wyboroéw parlamen-
tarnych. To oczywiscie nie oznacza,
ze my jako samorzad aptekarski nie
podejmiemy ponownej proby do-
prowadzenia do powstania ustawy
o zawodzie farmaceuty. Projekty tej
ustawy sa nadal aktualne. Liczg, Ze
nowy rzad bedzie sktonny do podjg-
cia dyskusji w tej sprawie i zajmie si¢
nimi w najblizszym czasie.

W 2003 roku, w imieniu na-
szego S$rodowiska, przedstawitem
Wysokiej Izbie obywatelski projekt
ustawy nowelizujacej ustawg Prawo
farmaceutyczne. To byt plon pracy
setek farmaceutow. Gdyby wtedy
postowie przekuli ten projekt na
odpowiedni tekst ustawy, wowczas
otrzymaliby$my zapisy gwarantuja-
ce suwerenno$¢ ekonomiczng indy-
widualnie dzialajacych aptek oraz
w konsekwencji zabezpieczenie in-
teresow pacjenta przed zmonopoli-
zowaniem rynku dystrybucji produk-
tow leczniczych przez duze podmioty
gospodarcze.

@ Sprawa nie zawisla w prozni.
W grudniu 2005 r. rzad powolal
zespol do przygotowania projektu
nowelizacji ustawy Prawo farma-
ceutyczne.

@ Nastepne etapy dokonywania zmian
w Prawie farmaceutycznym realizo-
wane byly na drodze inicjatywy usta-
wodawcze] rzadu. W dwoch rzado-
wych projektach ustaw, nazwanych
»mata” i,,duza” nowelizacja znalazty

si¢ rOwniez zapisy popierane przez
samorzad aptekarski.

W ,duzej” nowelizacji, ktora
Sejm uchwalit 30 marca 2007 roku,
wpisano zasady dotyczace dziedzi-
czenia aptek. W tej ustawie znala-
zty si¢ takze regulacje dotyczace
ograniczenia reklamy lekow i aptek.
W pakiecie spraw objgtych zmianami
znajduja sig takze przepisy na mocy,
ktorych uznaje si¢ prawa nabyte, co
wiaze si¢ z umozliwieniem konty-
nuacji dzialalnosci aptek — w wigk-
szosci przypadkow bez konieczno$ci
wykonywania uciazliwych przerobek
budowlanych dotychczas eksploato-
wanych lokali.

@ Jednak ta ustawa umozliwia
sprzedaz lekéw via internet.

@ Ustawa dopuszcza wysylkowa
sprzedaz lekow. Przepis ten rodzit
kontrowersje i do dzisiaj budzi dys-
kusjg, nie tylko w naszym kraju.
Parlament Europejski i europejskie
komisje stawiaja glo$no pytanie, dla-
czego Polacy zgodzili si¢ prawnie
zaakceptowa¢ wysytkowa sprzedaz
lekow? Pytaja si¢ nas w Europie,
dlaczego Polacy tak pra do liberali-
zacji rynku farmaceutycznego, w tym
catego systemu dystrybucji, dlacze-
go tatwo oddaja ostatnie ogniwo te-
go systemu poza kontrolg Panstwa,
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a wigc hurt i sprzedaz apteczna?
W tej mierze stajemy sig ,,pioniera-
mi” w Unii, ale nie jest to powdd do
jakiejkolwiek chwaty.

@ Proces zmian Prawa farmaceu-
tycznego zostal przerwany, niejako
w pol drogi.

@ Naskutek skroceniakadencji Par-
lamentowi zabrakto czasu na uchwa-
lenie nastgpnych nowelizacji, m.in.
nie doszty do skutku rozwiazania
prawne dotyczace tzw. demografii
i geografii rozmieszczenia aptek
oraz regulacje dotyczace cen lekow,
na ktore czekato od lat nasze srodo-
wisko.

@ Czyli, szklanka jest do polowy
pelna.

@ W nastepnej kadencji bedziemy
zabiega¢ o poparcie rzadu dla prze-
piséw, na ktorych uchwalenie nie
starczyto czasu. Uwazamy, ze ich
umieszczenie w portfelu legislacyj-
nym jest niezbgdne. Dotyczy to row-
niez tak waznej dla nas ustawy o za-
wodzie farmaceuty.

€ Mamy nowy parlament, no-
wy rzad. Ktore watki legislacyjne,
przerwane w wyniku wczes$niejsze-
go rozwigzania Sejmu, nalezaloby
podjac?

€ W tym roku przestat istnie¢, tak
naprawdg hurt aptekarski. A jezeli
dodamy jeszcze tezg, iz tylko rozpro-
szony system sprzedazy produktow
leczniczych uniemozliwia tworzenie
praktyk monopolistycznych oraz,
ze w wigkszosci apteki dziatajace
indywidualnie, a nie zgrupowane
w sieciach moga nam zapewni¢ pet-
ny asortyment lekow za niewygoro-
wang cene — to wniosek nasuwa si¢
sam: kartele, oligopole dzialajace na
zasadzie pionowego monopolu, od
producenta poprzez wilasny hurt az
po kontrolowana przez siebie sie¢
sprzedazy, zmniejszaja wplyw rzadu
danego kraju na to, co dzieje si¢ na
rynku lekéw. To zjawisko bgdzie sig
poglebiato wraz z dopuszczeniem na
rynek co raz to nowych firm dziata-
jacych w zakresie ubezpieczen zdro-
wotnych. Moze si¢ okazaé, ze kazda
ubezpieczalnia dysponowac bedzie
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odrgbnym, zmonopolizowanym sys-
temem dostarczania lekow refundo-
wanych. I pacjent nie bedzie miat nic
do powiedzenia.

@ Przedstawiane przez Pana Pre-
zesa obawy wymagaja pilnie zabra-
nia glosu w tych sprawach przez
samorzad aptekarski. Czy jest to
mozliwe?

€ Mam pelng $wiadomo$¢ faktu, ze
na catym $wiecie samorzad aptekar-
ski ma wylacznie glos doradczy, opi-
niotworczy; nigdzie nie ma on zna-
czenia stanowiacego i decydujacego.
To za$ wyznacza granice oczekiwan
wobec samorzadu — nie moze on zro-
bi¢ wigcej niz to, dokad siggaja jego
mozliwosci.

€ Porozmawiajmy o ofercie progra-
mowej samorzadu aptekarskiego.

@ Oferta jest stosunkowo bogata.
Bardzo dobry odbior w naszym $ro-
dowisku ma e-dukacja begdaca syste-
mem ksztatcenia na odlegtos¢. Z kaz-
dym miesiagcem ta forma zyskuje na
popularnosci. Jestem zwolennikiem
wdrozenia szkolen multimedialnych
on-line. Prawdopodobnie wykorzy-
stamy przekaz internetowy lub tele-
wizyjny.

Pracujemy nad wdrozeniem
projektu Otwartej Wszechnicy Apte-
karza Polskiego jako formy edukacyj-
nej spetniajacej zatozenia seminariow
i kursow. Naczelna Izba Aptekarska
przywiazuje duza wagg do migdzy-
narodowych konferencji naukowo
— szkoleniowych. Za nami trzy uda-
ne edycje konferencji krakowskie;j.
W listopadzie br. OIA w Krakowie
juz samodzielnie zorganizowata mig-
dzynarodowa konferencje poswigco-
na opiece farmaceutycznej.

Wymienione dzialania umozli-
wiaja aptekarzom utrzymanie wyso-
kiej jakosci wiedzy zawodowe;.

@ Zatrzymajmy si¢ na chwilg
przy opiece farmaceutycznej. Duzo
sie ostatnio o niej méwi.

@ Jeden z wazniejszych watkow
programowych odnosi si¢ do za-
gadnienia opieki farmaceutyczne;.
Naczelna Izba Aptekarska realizu-
je strategi¢ dotyczaca tego tema-

tu. Chcemy wspomagac aptekarzy
w wypehianiu roli opiekuna pacjen-
ta. Bedziemy dazy¢ do tego, aby wia-
dze panstwowe stworzyly warunki
finansowe 1 prawne umozliwiajace
sprawowanie opieki farmaceutycz-
nej, ktora jako dziatanie na rzecz
pacjentéow stuzy ochronie zdrowia
publicznego.

@ Z jakich jeszcze innych progra-
mowych dzialan samorzadu korzy-
sta Srodowisko aptekarskie?

@ Przykladow jest duzo. Wymienig
kilka nowych dziatan. Realizujac po-
stulat IV Zjazdu w sprawie poprawy
komunikacji wewnatrz samorzadowej
uruchomili§my coraz czg$ciej odwie-
dzana strong internetowa wraz z Biu-
letynem Informacji Publicznej Na-
czelnej Rady Aptekarskiej oraz wy-
dajemy Biuletyn NIA, Kurier Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, dzigki czemu
gros niezbgdnych informacji szybko
i sprawnie dociera do wszystkich Ko-
lezanek i Kolegéw. Regularnie uka-
zuje si¢ miesigcznik NIA | Aptekarz
Polski”.

W wigkszej niz dotychczas
skali samorzad umozliwia apte-
karzom rozwdj ich pasji poza-
zawodowych. Wida¢ to, chocby
w ,,Aptekarzu Polskim”, na ktorego
famach prezentowane sa sylwetki
aptekarzy-tworcow i przyktady ich
tworczego dorobku. Latem tego
roku odbylo si¢ po raz pierwszy
Spotkanie Farmaceutow Apteka-
rzy Tworcow Amatoréw — SFATA-
’2007. Samorzad organizuje coraz
wigcej imprez sportowych. Nie-
dawno zakonczyly si¢ mistrzostwa
farmaceutow w pilce siatkowej pod
patronatem NIA, a juz niebawem
odbeda sie¢ mistrzostwa w narciar-
stwie alpejskim, ktorych organiza-
torem jest [zba Dolnoslaska.

@ Bardzo silnie kojarzy si¢ z Pa-
nem haslo — apteka dla farmaceuty.

€ Ma to zwiazek z batalia o przy-
jecie obywatelskiego projektu ustawy
farmaceutycznej. Nadal uwazam, ze
wykonywanie zawodu we wlasnym
imieniu, we wlasnej aptece i1 na wila-
sna odpowiedzialno$¢ aptekarza jest
najwlasciwszym modelem dla pol-
skiego aptekarstwa.

www.nia.org.pl
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Z sondazy wynika, ze obec-
nie wigkszo$¢ aptek zaopatruje si¢
w leki w 70% u jednego dostawcy.
W tych przypadkach pojawia sig rela-
cja migdzy podmiotami, ktéra mozna
traktowac¢ jako zaleznos¢ ekonomicz-
na. Natomiast wykonywanie zawodu
aptekarza powinno by¢ pozbawione
wszelkich zaleznosci. Nikt apteka-
rzowi nie moze nakazaé¢ okreslonych
zachowan. To jest wolny zawdd,
w znaczeniu wolny od wszelkiego ro-
dzaju naciskow. Gwarancja tego ma
by¢ w ustawie o zawodzie farmaceu-
ty, ktorej projekt zostal przygotowa-
ny z naszym udziatem.

Chcg, aby w tej rozmowie nie
zginagl nam jeszcze jeden watek.
Samorzad jest zywotnie zaintere-
sowany ksztalttowaniem warunkow
umozliwiajacych stabilizacj¢ pozy-
cji ekonomicznej aptek. Materialny
status aptek i aptekarzy powinien
by¢ adekwatny do jakosci i iloSci
wykonywanych ustug farmaceu-
tycznych.

NIA podejmuje wielokierun-
kowe dziatania shuzace aptekarzom
w ich codziennej pracy. Zabiegamy
w instytucjach majacych wpltyw na
polityke lekowa Panstwa o podejmo-
wanie decyzji lub dziatan usprawniaja-
cych funkcjonowanie aptek i zapewnia-
Jjacych pacjentom korzystanie bez prze-
szkod z leczenia farmakologicznego.

€ W minionym czteroleciu polski
samorzad aptekarski byl organiza-
torem, badz wspolorganizatorem
wydarzen w skali europejskiej. Ja-
kie stad plyna doswiadczenia?

€ Mocno zaangazowaliSmy sie
w prace Grupy Farmaceutycznej Unii
Europejskiej (PGEU). O przystapie-
niu Naczelnej Izby Aptekarskiej do
PGEU zdecydowal IV Krajowy Zjazd
Aptekarski. Oficjalne uczestnictwo
w zyciu tej organizacji od 2004 roku

pozwala okresli¢, jaka jest sytuacja
naszej profesji w poszczegolnych
panstwach europejskich. To wazny
punkt odniesienia.

We wrzeéniu 2006 roku przyje-
chali do Polski na nasze zaproszenie
przedstawiciele organizacji aptekar-
skich dzialajacych w Europie. Byli
oni uczestnikami migdzynarodo-
Wwego sympozjum organizowanego
przez Naczelna Izbe Aptekarska.
Szczycimy sig, ze plonem tego spo-
tkania bylo przyjecie Deklaracji War-
szawskiej — ,,O Roli Samorzadow
Aptekarskich” adresowanej do rza-
dow panstw europejskich z apelem
o wspieranie samorzadowych organi-
zacji zawodowych aptekarzy poprzez
tworzenie warunkow 1 uprawnien
zapewniajacych praktyke zawodowa
najwyzszej jakosci.

@ Jaki jest stan $wiadomosci sa-
morzadowej?

@ Praca samorzadu, szczegdlnie
w obecnych uwarunkowaniach praw-
nych, jest trudniejsza do wykonywa-
nia niz przed czterema laty. Wyni-
ka to w pierwszym rzgdzie z coraz
trudniejszej sytuacji ekonomicznej
polskiego aptekarstwa. Gdy stabil-
nos$¢ wykonywania zwodu jest moc-
no ugruntowana, wtedy latwiej jest
o dziatania dodatkowe.

Tworzymy tradycj¢ samorza-
du. Zagadnienie budowania tozsa-
mosci, korzeni historycznych nabie-
ra znaczenia. Przywiazujemy wagg
do symboli, czego wyrazem jest
sztandar Naczelnej Izby Aptekar-
skiej ufundowany w marcu 2007 ro-
ku przez wszystkie izby okrggowe.
Sola naszego samorzadu sa apteka-
rze oddani pracy na rzecz pacjenta
i catego $rodowiska zawodowego.
Cieszg sig, ze umiemy dostrzec ich
zaangazowanie i za nie honorowo
nagradzac.

@ Fotel, na ktorym Pan zasiada
nie jest taki migkki i nie zawsze
wygodnie na nim siedzie¢...

€ Bywa on catkiem twardy! Wy-
maga on duzej wiedzy, zaréwno
zawodowej, jak 1 S$rodowiskowe;.
W ciagu czteroletniej kadencji duzo
si¢ nauczytem. Dzisiaj inaczej patrzg
napracg moich poprzednikow. Mijaja-
ce cztery lata u§wiadomity mi jednak
granice mozliwosci samorzadu. To
doswiadczenie jest szczegdlnie cenne
w prowadzeniu uporczywej batalii
o zmiany legislacyjne — tu nie wol-
no zachowywaé si¢ niczym ston
w skladzie porcelany. W tej mate-
rii nalezy sobie stawia¢ pojedyn-
cze, konkretne cele. Co tu ukrywac,
w $rodowisku polityki prezes NRA
musi dziala¢ jak polityk.

@ PoruszyliSmy czg¢§¢  spraw,
o ktorych chcieliSmy z Panem roz-
mawiaé. Ale przed jeszcze jednym
pytaniem Pan si¢ nie uchyli: czy be-
dzie Pan ponownie kandydowal na
stanowisko prezesa NRA?

€ We wrzeSniu wobec Naczelnej
Rady Aptekarskiej ztozytem dekla-
racj¢ o ponownym kandydowaniu
i zdania nie zmienitem.

@ Drzigkujemy za rozmowe

@ Pozwdlcie Panowie na jeszcze jed-
na wypowiedz. Korzystajac z tamow
Aptekarza Polskiego zyczg z okazji
zblizajacych si¢ $wiat Bozego Naro-
dzenia wszystkim Kolezankom i Ko-
legom duzo szczgscia w zyciu rodzin-
nym i osobistym oraz pomyslnosci
w pracy zawodowej. Niech Rok 2008
okaze si¢ udany dla Was Wszystkich.
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Czy obawy farmaceutow wynikajace
Z wejscia w zycie znowelizowanych
ostatnio ustaw s3 uzasadnione?

Wiele niepokoju w Srodowisku farmaceutycznym wprowadzila ustawa z dnia 24 sierp-
nia 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 166, poz. 1172). W interesuja-
cej nas materii ta ustawa zaczela obowigzywac od dnia 29 wrzesnia 2007 r.

Przyjrzyjmy si¢ spokojnie tym zmianom.

Najpierw przepisy znowelizo-
wanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkow pu-
blicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135
z p6zn. zm.), dalej wymienianej jako
ustawa. I tak dodany art. 63a zabra-
nia m.in. farmaceutom jako osobom
swiadczacym ustugi farmaceutyczne,
czy tez zaopatrujacym zaktady opieki
zdrowotnej w leki i wyroby medyczne
zadania lub przyjmowania ,nieuza-
sadnionej korzysci majatkowej dla
siebie lub osoby trzeciej, w zamian
za wykonanie lub powstrzymywanie
si¢ od wykonania obowiazku stuzbo-
wego”, jezeli uzyskanie tej korzysci
jest uzaleznione, nawet posrednio od
zwigkszenia obrotu lekami lub wyro-
bami podlegajacymi refundacji. Prze-
pis art. 63a zabrania tez oferowania,
obiecywania czy udzielania takiej
,,hieuzasadnionej korzysci majatko-
wej”.

Zakaz ten bylby jedynie pusta
dyspozycja prawna bez sankcji, miat-
by znaczenie wylacznie jako norma
etyczna i w praktyce stanowitby tyl-
ko apel do okreslonych adresatow,
w tym takze do wielu farmaceutow
o unikanie nagannych praktyk, gdy-
by nie jego penalizacja wprowadzona
przepisem karnym w tej ustawie, ja-
kim jest art. 192b. Wymieniony prze-
pis wprowadza surowa sankcje do
5 lat pozbawienia wolnosci dla osob,
ktore zadaja lub przyjmuja ,,nieuza-
sadniona korzys¢ majatkowa dla sie-
bie lub osoby trzeciej” badz nawet
obietnice tej korzysci ,,w zamian za
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wykonanie lub powstrzymanie si¢ od
wykonania obowiazku stuzbowego,
ktore prowadzi do nieuzasadnionego
wzrostu poziomu sprzedazy lekow
lub wyrobow medycznych podle-
gajacych refundacji”. Takiej samej
karze podlegaja tez osoby oferujace,
udzielajace lub obiecujace korzysc
majatkowa.

Jak wida¢ art. 192b tworzacy
z zakazanych zachowan wymienio-
nych w art. 63a przestgpstwo zagro-
zone wysoka kara powiela nieprecy-
Zyjne, Wrecz niejasne pojecia z tego
przepisu. Co oznacza np. ,nieuza-
sadniona korzys$¢ majatkowa”? Takie
pojgcie nie wystepuje w przepisach
antykorupcyjnych kodeksu karnego
(np. w art. 228 i w nastepnych arty-
kutach). Pojecie ,,korzysci majatko-
wej lub osobistej” zostalo ogoélnie
objasnione w art. 115 § 4 k.k. i docze-
kato si¢ wyczerpujacego okreslenia
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
1 gruntownej interpretacji w doktry-
nie prawnej. Bedzie to zawsze ko-
rzy$¢ uzyskiwana (udzielana, obiecy-
wana) bezprawna. Natomiast termin
uzyty w art. 192b ustawy wprowadza
zamgt, ktory moze doprowadzié, ze
sam przepis pozostanie na papierze
jako nie nadajacy si¢ do stosowania.
Nalezy tez zauwazyC, ze zakres po-
tencjalnych sprawcow przestgpstwa
z art. 192b nie pokrywa si¢ z zakre-
sem adresatow art. 63a. W tym ostat-
nim przepisie sa nim m.in. osoby za-
opatrujace $wiadczeniodawce w leki,
a takze sami §wiadczeniodawcy, za$
w art. 192b beda to osoby, ktore maja
,»Z racji zajmowanego stanowiska lub
pelnionej funkcji istotny wpltyw na

podejmowanie decyzji zwiazanych
z zaopatrzeniem S$wiadczeniodawcy
w leki lub wyroby medyczne”.

Kolejny przepis, art. 63b ust. 1
iust. 2 ustawy wprowadza dla kierow-
nikow aptek obowiazek udostgpniania
oddziatowi wojewodzkiemu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia informacji
o tresci kazdej umowy pomigdzy ap-
teka a hurtownia farmaceutyczna, kto-
rej przedmiotem jest nabycie lekow
lub wyrobow medycznych. Jednak-
ze ten obowiazek kierownika apteki
musi si¢ mie$ci¢ w ramach kontroli
recept, o ktorej traktuje art. 189 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych. Kontrola recept spro-
wadza si¢ tutaj do udostgpniania do
wgladu recept i przekazywania nie-
zbednych informacji gromadzonych
przez apteki ( art. 190 ust. 2 ustawy).
Tryb udostgpniania do kontroli recept
blizej reguluje rozporzadzenie Min.
Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2004 .
(Dz.U. Nr 213, poz. 2166). Natomiast
zakres niezbednych informacji gro-
madzonych i przekazywanych przez
apteki jest przedmiotem rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z 28 wrzesnia
2004 r. (Dz.U. Nr 213, poz. 2167
z pézn. zm.). Z tych przepisow wy-
nika, ze przedmiotowe informacje
musza wynika¢ ze zrealizowanych
recept podlegajacych refundacji.

Z analizy przepisow art. 189
i art. 190 ustawy oraz wydanych na
ich podstawie rozporzadzen wyko-
nawczych wynika, Ze narzucony
przez art. 63b ust. 1 obowiazek prze-
kazywania informacji o tresci kazde;j
umowy handlowej migdzy apteka
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a hurtownia farmaceutyczna wykra-
cza poza ramy kontroli recept, czyli
przepis ten (art. 63b ust. 1) jest we-
wnetrznie sprzeczny i w konsekwen-
cji w swej dyspozycji nie rodzi obo-
wiazku udostgpniania informacji poza
te, ktore wynikaja ze zrealizowanych
recept podlegajacych refundacji.
Nadto nalezy zauwazy¢, ze art.
63b ust.1 obowiazek apteki (expre-
sis verbis wymienia go art.63, art.
189 ust. 1 i art. 190 ust. 2 ustawy)
sprowadza (wydaje si¢ nieudolnie —
o czym wyzej) do obowigzku Kie-
rownika apteki. Obowiazki kie-
rownika apteki taksatywnie wymie-
nia Prawo farmaceutyczne w art.
88 ust. 5. Jest to katalog zamknigty.
Wprowadzanie nowego obowiazku
wymaga zmiany tej normy Prawa
farmaceutycznego. Nieudolnos¢ dys-
pozycji art. 63b ust. 1 polega jeszcze
na tym, ze kierownik apteki nie musi
posiada¢ dostatecznych informacji
o umowach handlowych faczacych
apteke z hurtownia. Kierownik apteki
nie jest tozsamy z apteka czy z przed-
sigbiorcg prowadzacym apteke (choc
moze nim oczywiscie by¢). Wiasnie
niefortunnos$¢, zapisu art. 63b ust. 1
tkwi rowniez w tym, ze wprowadza
on relacjg przedsigbiorca (zezwole-
niobiorca) — kierownik apteki w usta-
wiczny stan napigcia i nieufnosci, co
jest nie do przyjecia w prawidtowych
stosunkach spoteczno-ekonomicz-
nych. Zapis ten, poza naruszeniem
réznych zasad, zagraza zywotnym in-
teresom farmaceutow oraz nie stuzy
zachowaniu godnosci i niezaleznoS$ci
zawodu. Dlatego samorzad aptekar-
ski powinien dazy¢ do usunigcia te-
go przepisu (por. art. 7 ust. 1 pkt 1,2
i 4 ustawy o izbach aptekarskich).
Co blizej w skutkach moze oznaczaé
sankcja zawarta w art. 63b ust. 2 —nie
wiadomo. W kazdym razie sankcja ta
nie moze by¢ domyslna ani tez de-
dukowana z odlegtych przestanek.
Wydaje sig, ze ten zapis pelni raczej
funkcje straszaka, moze tez ornamen-
tu i dlatego nie powinien by¢ przed-
miotem dalszych dociekan. Przepis
nie ustanawia tu zadnych sankcji, nie
moze ich zastosowac tez wojewodz-
ki inspektor farmaceutyczny, czy
Glowny Inspektor Farmaceutyczny,
gdyz Prawo farmaceutyczne takiego
deliktu nie okresla, ani tez zadnych
dziatan Inspekcji Farmaceutycznej
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w tym przedmiocie nie przewiduje.
Rowniez Minister Zdrowia nie moze
tu stosowac kar pienigznych przewi-
dzianych w art. 163 ust. 1 pkt 4 lub
art. 167 ust. 2 w zw. z art. 165 ust. 1
pkt 5 ustawy, bowiem te kary nakta-
dane sa na apteke, czyli w praktyce
na podmiot prowadzacy apteke, zas
art. 63b wprowadza obowiazki dla
kierownikow aptek.

Na uwagg zashuguja tez przepi-
sy art. 63c i art. 192c, ktdore nalezy tu
przytoczyc:

,,Art. 63c.

1. Przedsi¢biorca zajmujacy sie
wytwarzaniem lub obrotem le-
kami lub wyrobami medyczny-
mi podlegajacymi refundacji ze
Srodkéw publicznych nie moze:
1) roznicowaé¢ cen tych lekow

lub wyrobow medycznych
w umowach z hurtowniami
farmaceutycznymi, w tym
takze stosowaé uciazliwych
lub niejednolitych warun-
kow tych umoéw;

2) uzaleznia¢ zawarcia umowy
od przyjecia lub spelnienia
przez hurtowni¢ farmaceu-
tyczng innego Swiadczenia,
niemajacego rzeczowego ani
zwyczajowego zwigzku z
przedmiotem umowy.

2. Czynno$ci prawne sprzeczne
z ust. 1 sa w calosci lub w odpo-
wiedniej cze$ci niewazne.

3. Przepisy ust. 1i 2 stosuje si¢ do
uméw zawieranych pomiedzy
podmiotem realizujacym za-
opatrzenie w zakresie Srodkow
pomocniczych i wyrobéw me-
dycznych bedacych przedmio-
tami ortopedycznymi dostaw-
com tych srodkéw i wyrobéw.”

»Art. 192c.

1. Kto zajmujac si¢ wytwarza-
niem lub obrotem lekami
lub wyrobami medycznymi
podlegajacymi refundacji ze
Srodkéw publicznych rézni-
cuje ceny tych lekow i wyro-
bow medycznych w umowach
z hurtowniami farmaceutycz-
nymi, w tym takze stosuje
ucigzliwe lub niejednolite wa-
runki tych uméw lub uzaleznia
zawarcie umowy od przyjecia
lub spelienia przez hurtowni¢

farmaceutyczng innego $wiad-
czenia, niemajacego rzeczowe-
go ani zwyczajowego zwigzku
z przedmiotem umowy, podlega
karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto
w wypadkach okreslonych
w ust. 1 oferuje, udziela lub
obiecuje udzieli¢ korzysci ma-
jatkowe;j.

3. W przypadku mniejszej wa-
gi sprawca czynu okreslonego
w ust. 1 lub 2 podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

4. Nie podlega karze spraw-
ca przestepstwa okreslonego
w ust. 2 albo 3 w zwiazku
z ust. 2, jezeli korzy$¢ majat-
kowa albo jej obietnica zostaly
przyjete, a sprawca zawiadomil
o tym fakcie organ powolany do
Scigania przestepstw i ujawnil
wszystkie istotne okolicznosci
przestepstwa, zanim organ ten
o nim si¢ dowiedzial.”

W tym przypadku rowniez art.
192¢ stanowi penalizacj¢ nagannych
zachowan wymienionych w art. 63c
ustawy. Adresatami obu przepisow
sa producenci badz dystrybutorzy
refundowanych lekéw lub wyrobow
medycznych, ktorzy zbywaja te pro-
dukty hurtowniom farmaceutycz-
nym, a wigc decyduja o tresci umow
1 zawieraja je. Nie beda tym normom
podlegali przedsigbiorcy prowadzacy
apteki, czy pracujacy w tych apte-
kach, hurtowniach farmaceutycznych
czy w zaktadach wytwarzajacych re-
fundowane produkty farmaceuci nie
majacy wpltywu na tre§¢ przedmioto-
wych kontraktow.

Oba przepisy (art. 63c i art.
192c) nalezy interpretowac¢ w nawia-
zaniu do art. 5 ustawy o cenach z dnia
5 lipca 2001 r. (Dz.U. Nr 97, poz.
1050 z p6zn. zm.), na podstawie kto-
rego moga by¢ wprowadzane ograni-
czenia proklamowanej w art. 2 ust. 1
tej ustawy zasady swobody uzgad-
niania cen w umowach handlowych.
Dzialania stron zgodne z litera art. 5
i aktami wykonawczymi wydanymi
na podstawie tego przepisu nie beda
— w ogolnosci naruszaty dyspozycji
art. 63c ust. 1. Wymieniony przepis p
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> wprowadza w swym szczegdlnym
unormowaniu dwa istotne zakazy:
réznicowania w umowach cen lekow
lub wyrobéw medycznych poprzez
np. wprowadzanie do nich uciazli-
wych lub niejednolitych warunkow
oraz uzaleznienia zawarcia UmMowy
od przyjecia przez odbiorcow (hur-
townie farmaceutyczne) zobowiazan
dodatkowych, ,,niemajacego rzeczo-
wego ani zwyczajowego zwiazku
z przedmiotem umowy”.

Sformulowanie tych nagan-
nych praktyk co do tresci i co do
formy nie stanowi novum w obo-
wigzujacym prawie. Przede wszyst-
kim — nalezy zauwazy¢ — miesci sig
w dyspozycji art. 81 ust. 1 i ust. 2
oraz art. 82 lit. a,c,d Traktatu Usta-
nawiajacego Wspodlnote Europejska
(TWE) wymieniajacej niezgodne
ze wspolnym rynkiem i zakazane
praktyki przedsigbiorstwa ograni-
czajace konkurencje¢ badz naduzy-
wajacego swa pozycj¢ dominuja-
ca. Przepisy te maja bezposrednie
zastosowanie 1 skutek bezposred-
ni, dostarczyly one tez podstaw
do wydania rozporzadzen Rady
(przyktadowo rozporzadzenie (WE)
1/2003 Rady z 16 grudnia 2002 r.
W sprawie stosowania art. 81 i 82
TWE - Dz.Urz. WE. L1, 2003.
str.1; rozporzadzenie Komisji (WE)
Nr 773/2004 z dnia 7 kwietnia
2004 r. odnoszace si¢ do prowa-
dzenia przez Komisj¢ postgpowan
z art. 81 i art. 82 TWE — Dz. Urz.
WE. L 2004.123,18), dyrektyw
i kilkunastu orzeczen Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci (ETS).
Na gruncie krajowym zharmoni-
zowana z prawem wspolnotowym
ustawa z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumen-
tow (Dz.U. Nr 50, poz.331 z p6zn.
Zm.) zawiera WZOICOWE przepisy
w art. 6 ust. 1 pkt 1,4,5 oraz ust. 2,
a takze art. 9, ktére omawiany tu art.
63c na swdj sposob powtarza.

Takie bezposrednie powiazanie
(raczej pochodzenie) art. 63c z pra-
wem wspolnotowym oznacza Scista
wigz sadow krajowych czy krajo-
wych organéw ochrony konkurencji
i Komisji Europejskiej (KE), a takze
mozliwo$¢ wystepowania sadu pol-
skiego na wniosek strony lub zurzedu
do KE o wydanie opinii badz do ETS
0 orzeczenie w trybie prejudycjal-
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nym. Ostatecznie przeciez nie beda
mogty by¢ wydawane i nie ostoja si¢
takie orzeczenia sadow krajowych,
ktore bylyby sprzeczne z podjgta lub
zamierzong decyzja KE (vide art. 16
rozporzadzenia 1/2003). W tej sytu-
acji nie widzg specjalnych zagrozen
z wprowadzenia tego art. 63c. Nie
dostrzegam tez wigkszych zagro-
zen na polu stosunkow handlowych
producentow lekow czy wigkszych
dystrybutorow z innymi hurtownia-
mi farmaceutycznymi jako odbior-
cami tych produktéw. Co najwyzej
— bedzie pozadana wigksza czuj-
nos$¢ 1 ostroznos¢ w tworzeniu ofert
handlowych, formutowaniu umow,
ustanawianiu rabatow, upustow etc.
Wszak dotad stosowanych $rod-
kéw marketingowych bez wybior-
czego uprzywilejowania jednych
a dyskryminowania innych — art.
63c nie zabrania. Na temat r6znico-
wania cen lekow w umowach, sto-
sowania niedozwolonych praktyk
czy kluczowych dla przepisu po-
je¢ jak ,uciazliwe lub niejednolite
warunki”, wymuszania transakcji
wiazanych i uzalezniania zawarcia
kontraktéow od przyjgcia przez hur-
towni¢ farmaceutyczng zobowiazan
dodatkowych niemajacych rzeczo-
Wego czy zwyczajowego zwiazku
z przedmiotem umowy — wypowiadaé
si¢ nie bede. W tym zakresie istnieje
bogata literatura dot. konkurencji,
zar6wno unijna jak i krajowa, gdzie
wszystkie uzyte przez ten przepis
prawny pojegcia i zaleznosci, sa szcze-
gotowo analizowane i wyjasnione.
Przepis art. 192c ustawy na-
rusza zasad¢ proporcjonalnosci
sankcji wobec czynu zabronionego
i jakosciowo odstaje od uregulo-
wania przyjetego w art. 106 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumen-
tow, w ktorym za naruszenie zaka-
zO6w w art. 6 1 art. 9 tej ustawy oraz
art. 81 lub art. 82 TWE grozi jedynie
kara pieni¢zna naktadana przez Pre-
zesa Urzgdu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow. Samo naruszenie
tych zakazow nie uzyskuje cech prze-
stepstwa, natomiast art.192 c. kreuje
z naruszenia art. 63¢ powazny wystg-
pek zagrozony surowa sankcja do 5
lat pozbawienia wolnosci. Zatem ta-
kie naruszenie zasady proporcjonal-
nosci moze by¢ istotnym motywem
(nie jedynym) ewentualnego zaskar-

zenia tego przepisu do Trybunatu
Konstytucyjnego czy tez wykorzy-
stania procedury wspolnotowej dla
jego eliminacji. Na marginesie nalezy
zauwazy¢ brak sensownej spojnosci
i zasadnosci ust. 2 i ust. 4 z hipoteza
i dyspozycja ust. 1 w art. 192c. Wy-
mienione ustepy 2 i 4 stanowia zbgd-
ne tutaj powtorzenie ust. 2 i ust. 4
z art. 192 b.

Wymienione przepisy art.
63a, art. 192b, art. 63b i art. 192¢c
ze wzgledu na niefortunne i niepre-
cyzyjne swoje zapisy, naruszajjace
m.in. zasade¢ przyzwoitej legisla-
cji czy zasade proporcjonalnosci
— powinny byé badz zaskarzone
do Trybunalu Konstytucyjnego,
badz zmienione poprzez kolejna
nowelizacje ustawy. Bezposrednie-
go, wiekszego niebezpieczenstwa,
dla istniejacej praktyki rynko-
wej tworzonej przez te przepisy
(art. 63a, 63b) nie dostrzegam,
z zastrzezeniami oczywisScie, ktore
wymienilem. Rowniez art. 63c, nie
nowy przeciez w istniejacym stanie
prawnym, nie powinien spowodo-
waé wigkszych zmian i utrudnien
w zakresie warunkow sprzedazy
lekéw refundowanych i dzialan
marketingowych. Przepis ten nie
dotyczy zreszta umow hurtowni
farmaceutycznej z apteka ani rela-
cji apteka — nabywca leku. Zatem
ten przepis, a w konsekwencji tez
art. 192¢, nie zabrania stosowania
w tych relacjach wszelkiego rodzaju
rabatow cenowych (upustéw itp.),
a nawet stosowania cen drapiez-
nych, np. w wysokosci ponizej
Srednich kosztow calkowitych, co
nie oznacza zgodnoSci z innymi
przepisami. W kazdym razie tyl-
ko sad prawomocnym wyrokiem
moze orzec, czy farmaceuta po-
pehil przestepstwo z art. 192b czy
art. 192¢ ustawy; nie za§ Minister
Zdrowia, dyrektor oddzialu wo-
jewoédzkiego NFZ czy Inspekcja
Farmaceutyczna, zatem tylko sad
powszechny moze stwierdzié¢, czy
mialo miejsce zakazane zachowa-
nie okreslone w dyspozycji art. 63a
lub art. 63c.

Na zakonczenie tych wywo-
déw nalezy wspomnie¢ jeszcze
o dwéch zmienionych ustawach
przez wyro6zniona na poczatku
ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r.
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I1.

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
72004 r. Nr 53, poz. 533 z p6zn. zm.)
— wprowadzone nowela dwie zmiany
tej ustawy. Druga dotyczy zmiany art.
103 gdzie w ust. 2 dodano pkt 4a:
,,4a) apteka przekazuje, z wylacze-
niem Inspekeji Farmaceutycz-
nej i Narodowego Funduszu
Zdrowia, dane umozliwiajace
identyfikacj¢ indywidualnego
pacjenta, lekarza lub $wiad-
czeniodawcy”.

Norma art. 103 zawiera kom-
pletne wyliczenie powodoéw cofnig-
cia zezwolenia na prowadzenie apte-
ki ogolnodostepnej, w ust. 1 — prze-
stankg obligatoryjnego cofnigcia,
w ust. 2 — fakultatywnego. Wszystkie
przestanki fakultatywnego cofnigcia
dotad zawarte w ust. 2 (byto ich pigc)
nie stwarzaly trudnosci interpretacyj-
nych. Ostatnio wprowadzona prze-
stanka w ust. 4a razi brakiem precyzji
1 dwuznaczno$cia.

Powstaje bowiem zasadnicza
watpliwos¢, czy podstawe mozliwe-
go cofnigcia zezwolenia tworzy prze-
kazywanie danych identyfikacyjnych
pacjenta, lekarza lub $wiadczenio-
dawcy réznym podmiotom z pomi-
nieciem Inspekcji Farmaceutycznej
i NFZ, czy tez dane te mozna prze-
kazywa¢ jedynie Inspekcji i NFZ
(znow koniunkcja), ale juz nie innym
podmiotom. A jesli, co jest dos¢ cze-
ste, takich danych od apteki zazadaja
prokuratura lub inne organy $cigania?
Taki niefortunny, niejasny zapis nie
powinien znalez¢ miejsca w wykazie
przyczyn mogacych doprowadzi¢ do
cofnigcia zezwolenia. Przepis musi
by¢ jednoznaczny w swej redakcji,
sigganie do rzadowego uzasadniania
projektu ustawy nie stanowi tu zada-
walajacego rozwiazania i moze by¢
zwodnicze. W praktyce nie powinno
mie¢ nawet miejsca. Niedopuszczal-
na dwuznaczno$¢ zapisu powinna
by¢ usunigta w jak najszybszym cza-
sie poprzez zmiang ustawy, a nie eli-
minowana w powolnej praktyce sto-
sowania prawa przez sady, co czgsto
faczy sig¢ ze szkodami spotecznymi
i przypadkami naruszania zasady
bezpieczenstwa obrotu. Oczywiscie
jakby nie odczytywaé ten przepis,
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troska prowadzacych apteki musi by¢
skuteczny nadzor nad administrato-
rami i operatorami programow kom-
puterowych oraz przekazami elektro-
nicznymi informacji z apteki.

Trzeba jednak zauwazy¢, po-
mijajac nieszczgsna, niefortunng re-
dakcje przepisu, ze przekazywanie
réznym podmiotom informacji nie
dotyczacych danych identyfikacyj-
nych pacjenta, lekarza lub S$wiad-
czeniodawcy — jest dalej nie zabro-
nione. Omawiany przepis (pkt 4a)
nie uchyla, ani nie zmienia innych
ustaw odnoszacych si¢ do kwestii
przetwarzania danych osobowych.
I'tak zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 w zw.
z art.27 ust.2 pkt 1 i pkt 7 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), oczy-
wiscie przy zachowaniu wymogow
okreslonych ta ustawa, w szczegol-
noSci art. 24 — art. 26a i art. 30, — ap-
teka moze dalej przekazywa¢ dane
pacjenta. Nie sposob bowiem przy-
jac, ze Inspekcja Farmaceutyczna czy
NFZ sa wlascicielami tych danych
badz posiadaja monopol na ich dys-
ponowanie.

I11.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmio-
tow zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary (Dz.U. Nr 197, poz.
1661 z pozn. zm.), w ktorej w art. 16
ust. 1 zmieniono pkt 3 dodajac lit. b:
»3b) tapownictwa i platnej protek-

cji, okreslone w art. 192b, i art.

192c ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz.U. Nr

210, poz. 2135, z pézn. zm.)”.

Ze zmiany powyzszej usta-
wy wynika, ze podmiot zbiorowy
(a wigc spotka prawa handlowego,
spotdzielnia, ale juz nie spotka cywil-
na) wytwarzajacy refundowane leki
czy wyroby medyczne, prowadzacy
hurtownig¢ farmaceutyczna albo ap-
teke czy bgdacy $wiadczeniodawca,
ponosi odpowiedzialnos¢ za popet-
nienie przez osobg fizyczna dziata-
jaca w imieniu lub w interesie tego
podmiotu, czynow karalnych okre-
Slonych w art. 192b i art. 192c ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotne;.
Zasady i warunki odpowiedzialno$ci
podmiotu zbiorowego sa wyczerpu-
jaco okreslone w art. 3 — art. 5 usta-
wy z 28 pazdziernika 2002 r. Przy
okazji nalezy zauwazy¢ ewidentna
niespojnos¢ migdzy sformutowa-
niem tego art. 192b ust. 1 Zadania
lub przyjmowania ,,nieuzasadnionej
korzysci majatkowej dla siebie lub
osoby trzeciej, albo jej obietnice” co
powaznie ogranicza zakres zacho-
wania przestgpczego, a okresleniem
w art. 3 ustawy o odpowiedzialnosci
podmiotéow zbiorowych, w ktorym
kreuje przestgpstwo juz zachowanie,
jakie ,,przyniosto lub mogto przy-
nie§¢ podmiotowi zbiorowemu ko-
rzy$¢, chociazby niemajatkowa”. Ten
oczywisty stosunek niekoherencii,
a wilasciwie podrzednosci okreslenia
z art. 192b ust. 1 wobec sformuto-
wania z art. 3 ustawy wyzej wymie-
nionego prowadzi do nastgpujacego
wniosku: podmiot zbiorowy bgdzie
odpowiadat za zachowanie osoby fi-
zycznej (zadanie, przyjmowanie badz
obietnica korzysci majatkowej dla tej
lub innej osoby), jesli przyniosto mu
lub mogto przynies¢ jakakolwiek ko-
rzy$¢, nawet niemajatkowa.
Przytoczone tu nowe przepisy
ustaw wprowadzone ustawa z dnia
24 sierpnia 2007 r. pokazuja, ze moz-
na by¢ bezradnym w ich zrozumieniu
iinterpretacji. Zadecyduje oczywiscie
praktyka: o ewentualnej odpowie-
dzialno$ci farmaceuty na podstawie
wprowadzonych przepisow rozstrzy-
gna sady, co wymaga jednak pewne-
go czasu. Wczesniej sanacje wadli-
wych przepisow moze przeprowadzié
kolejna nowelizacja ustaw. Dobrym
wyjsciem moze tez by¢ zbadanie naj-
bardziej watpliwych norm prawnych
przez Trybunat Konstytucyjny pod
katem ich zgodnosci z Konstytucja
na wniosek wilasciwych podmiotow,
np. Naczelnej [zby Aptekarskiej.

Edward Jedrzejewski

(Autor jest doktorem nauk
prawnych i adwokatem. Jest
doradca prawnym w Naczelnej
Izbie Aptekarskiej)
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Wzrost sprzedazy lekow
na przezi¢bienie i grype

m.F’HAF\MA|EXPEHT L. . . . B
- Prognoza miesigecznej sprzedazy statystycznej apteki
Prognozowana sprzedaz w 2007: 1661 tys. ---o-- PROGNOZA
tys. Zmiana: wzrost 0-1 % | —e— REALIZACJA
W tym roku jesienna 160 |

aura sprzyja przezigbie-
niom. I faktycznie zauwa-

150 Y

zalny jest wzrost sprzeda- 140
zy lekOw na przezigbienie 130
i grype. Pogoda w lato nas Ta”
nie rozpieszczala, a mimo 120
to czeste zmiany pogody 110
we wrzesniu zaskoczy- 00
ly nasz organizm. Efekt S 8 & § &8 &8 &8 & & 88 8 8
. . N N N N N N N N N N N N
— zwig¢kszona sprzedaz - = = = > s 5 5 x X = 3
w aptekach lekow przeciw
przezi@bieniu. Rynek preparatéow stomatolog!cznych -_zapobieganie préchnicy
min. (wartos$¢ sprzedazy)
25
We wrzesniu br. sprzedaz war- "

to$ciowa wzrosta o 195%, a iloScio-
wa o 193% wzgledem sprzedazy
w sierpniu br. Natomiast porownujac 15
sprzedaz z wrzesnia br. wzglgdem
analogicznego okresu ub. r. to byla 10

one wigksza o 42% w opakowaniach
1 0 50% wartosciowo. Roéwniez we |
wrzesniu zacz¢liSmy si¢ szczepic
przeciw grypie, co zaowocowato

wzrostem sprzedazy szczepionek. Q

o - . o & P i
Pacjenci kupili prawie o 29% wig- q,Q ,9 q/Q © q,Q N \\@ S\
cej szczepionek niz w analogicznym X &
okresie ub. r. Wartos¢ sprzedazy
szczepionek WZT(_)SM jednak tylkq Rynek srodkéw do leczenia otylosci
0 4%, co zawdzigczamy spadkowi $rodki hamujace taknienie dziatajace o$rodkowo

cen o blisko 19% w ciagu roku. min. (warto$¢ sprzedazy)

W miesiacu wrzesniu sprzedaz %0
+145,58%

statystycznej apteki wyniosta 139,3
tys. ztotych i byla wyzsza o 7,4%
od obrotbw w miesigcu sierpniu.
W poréownaniu z rokiem ubieglym
obrét ten byt wyzszy 0 6,9%. 15

Udziat refundacji w catkowi-
tym obrocie aptecznym we wrzesniu 104
jest nizszy niz w roku poprzednim,
natomiast realizacja pokrywa si¢ 51
z prognoza wydatkow refundacyj- .

nych w roku 2007 na poziomie 6,51 N §
mld pln, czyli o ok. 3% mniej niz B rb q, q, q, /\Qq’ @ \&
w ubiegtym roku. Na ®

+61 92%

()

o

%

25

20
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Po zauwazalnym  wzroscie
sprzedazy kosmetykow 1 $rodkow
leczacych wuzaleznienia, o ktorych
pisaliSmy w ub. miesiacu, analitycy
PharmaExpert zwracaja uwagg na na-
stepna cickawa zmiang dokonujaca si¢
na rynku aptecznym. Chodzi o zwigk-
szong dbatos¢ o higieng jamy ustnej.

Zwigkszyta si¢ sprzedaz w ap-
tekach produktow takich jak pasty do
zgbow czy plyny do ptukania jamy
ustnej zapobiegajace powstawaniu
prochnicy, co $wiadczy o zapotrze-
bowaniu na fachowe porady jak row-
niez o przyktadanie przez pacjentow
wigkszej uwagi do markowych pro-
duktow. Rynek produktow zapo-
biegajacych prochnicy w aptekach
w okresie styczen — wrzesien 2007
w poréwnaniu do tego samego okre-
su 2006 roku wykazuje wzrost o pra-
wie 62%. Natomiast ilosciowo rynek
wzrost o ponad 53%. Inne ciekawe
spostrzezenie dotyczy rynku S$rod-
kéw do leczenia otylosci (Srodkow
hamujacych laknienie dziatajacych
osrodkowo).

Rynek ten wzrdst wartosciowo
w okresie styczen — wrzesien 2007
w stosunku do analogicznego okresu
roku ubieglego o ponad 145%, a ilo-
sciowo o ponad 1000%!

Tak duzy wzrost sprzeda-
zy zaczal si¢ w ub. r. Jednoczesnie
w zwiazku z uszczelnianiem przez
NFZ systemu refundacji zaczyna od
roku 2005 spadac o kilkadziesiat pro-
cent rocznie ich refundacja. Wzrost
iloscisprzedazy lekow doleczeniaoty-
osci wptynat na ceny tych produktow.
W okresie styczen — wrzesien 2007
ceny byly nizsze od analogicznego
okresu ub. . az 0 78%.

W spoteczenstwie wzrasta dba-
1o$¢ o zdrowie, jak roéwniez o wy-
glad zewngtrzny, co jest zwigzane
z przyjmowaniem wzorcow dawno juz
zakorzenionych w panstwach Europy
Zachodniej, czy w Ameryce Poétnoc-
nej. Jednak czy zwigkszone spozycie
srodkow do leczenia otylosci jest wy-
nikiem naszej coraz wigkszej dbalosci
o zdrowie i wyglad zewngtrzny? Na
pewno tak, jednakze czgsciowo wiaze
sig to z wzrostem wykrywania chorob,
takich jak bulimia, co wzmaga zapo-
trzebowanie na tego typu leki.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert

www.nia.org.pl
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Samorzad musi kontynuowa¢é
rozpoczete prace

Dobiega konca czwarta kadencja wladz Izb Aptekar-
skich. Jest, wigc czas na podsumowanie dzialan Izby
i zastanowienie, jakie sprawy beda priorytetowe w no-
wej kadencji.

Nalezy podkresli¢, ze glownym przestaniem dziatania Izby od poczatku
kadencji byly sprawy zwiazane z koniecznos$cia zmian w obowiazujacych prze-
pisach. Jako priorytetowa na licznych spotkaniach u ministra zdrowia przedsta-
wiano koniecznos¢ wprowadzenia stalych cen na leki refundowane, uszczelnie-
nie przepisow dotyczacych budowy sieci aptecznych, powrdt do wznowienia
prac nad ustawa o zawodzie farmaceuty, problemy z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych, gdyz to edukacja przesadzi o zachowaniu etosu i jednosci pol-
skiego aptekarstwa. Nie jesteSmy obecnie w tatwej sytuacji, gdyz jestesmy zmu-
szeni do obrony swego zawodu.

Sprawy szkolenia i doskonalenia zawodowego farmaceutow oraz stazu
studentow realizowano w oparciu o nowe regulacje prawne, rozpoczeto ich
wdrazanie i tu osiagnigto duzy sukces. Studentow objeto opieka.

Ogloszony zostat nabor osob zamierzajacych otworzy¢ specjalizacje we-
dtug nowych zasad. Po prawie rocznych uzgodnieniach i konsultacjach, w dniu
5 grudnia 2004 r. ostatecznie zatwierdzono programy i terminy kursow w zakre-
sie szkolen ciagtych farmaceutow.

Ostatnia nowelizacja Prawa farmaceutycznego nie satysfakcjonuje $ro-
dowiska, bowiem nie rozwiazano nadal istotnych kwestii, w tym sieci aptek
1 wlasnosci apteki.

Nie jest tatwo dokonywaé podsumowan. Ze wszystkich stron bombardu-
ja nas informacje, ktore godza w nasza etyke zawodowa i poczucie sprawie-
dliwosci. Z kazdym dniem praca w aptece staje si¢ trudniejsza. W dodatku nie
mozemy liczy¢ na zrozumienie wsrod rzeszy naszych pacjentow, ani wsrod
decydentow. Nawet potencjalni sojusznicy w walce o rzetelno$¢ sprzedazy
w aptekach, wydaja si¢ nie dostrzega¢ zagrozen. Wprawdzie ostatnio wpro-
wadzono nowe przepisy dotyczace lekow refundowanych, ale niejasne zapisy
prawne powoduja, ze interpretowane sa one w sposob niejednolity. Nie zo-
staly rowniez wprowadzone przepisy o cenach urzgdowych na te leki. Nawet
nie mozemy mie¢ pewnosci, co do ich ostatecznego ksztattu. Proponowa-
ne przez nas rozwiazania demograficzne — 1 apteka na 4 tys. mieszkancow
i geograficzne — odlegto$¢ migdzy aptekami 3 tys. metréw — ograniczajace
niepohamowany wzrost ilosci aptek, chociaz korzystne zarowno dla pacjen-
tow, jak i dla nas wciaz sa wysoce niepewne. Tak, wigc samorzad nadal bedzie
musiat kontynuowaé rozpoczgte prace. Ponadto nalezy powrdci¢ do problemu
ograniczenia sprzedazy produktow leczniczych poza aptekami. Rowniez od
lat srodowisko farmaceutyczne nie moze doczekaé si¢ oficjalnych wykazow
lekow dopuszczonych do obrotu w Polsce w formie elektronicznej, tak by
w przypadku watpliwosci, w kazdej chwili mozna bytoby sprawdzi¢ wielkos¢
opakowan dostgpnych na rynku.

mgr farm. Maria Glowniak
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Swieto polskiego aptekarstwa

Dzieﬁ Aptekarza corocznie przywodzi pamig¢¢ starozytnych Swigtych - Kosme¢ i Damia-
na, patronéw aptekarstwa, wzorcéow szlachetnych i godnych nasladowania. Swieto od
wielu lat obchodzone jest bardzo uroczys$cie zaro6wno przez okrggowe izby aptekarskie,
jak i przez Naczelng Izb¢ Aptekarska. W tym roku ogdlnopolskie obchody Dnia Apteka-
rza odbyly si¢ 17 pazdziernika w Krakowie.

Aptekarze wyréznieni Medalem prof. Bronistawa Koskowskiego Ad gloriam pharmaciae

Obchody w Auditorium Maxi-
mum poprzedzita Msza sw. w Koscie-
le pod wezwaniem §w. Anny, podczas
ktorej ks. Jozef Jachimczak — Krajo-
wy Duszpasterz Stuzby Zdrowia przy-
pomniat zebranym o postannictwie
ich zawodu.

Nauroczystos¢, odbywajaca sig¢
w obecno$ci sztandaru Naczelnej
Izby Aptekarskiej, przyjechali ap-
tekarze z catej Polski. Goscili na
niej réwniez aptekarze niemieccy,
uczestnicy III. Migdzynarodowe;j
Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
Farmaceutow.

Gala byta okazja do wreczenie
Medali im. prof. Bronistawa Ko-
skowskiego niektorym z wyrdznio-
nych przez NRA aptekarzom.

Uroczystos¢  uswietnit  Walter
Pyka — znakomity poeta, aptekarz z Po-
pielowa, ktory recytowat swoj wiersz.

Po czgsci oficjalnej, w sali z wy-
stawa prac aptekarzy — artystow, przy
lampce wina byly spotkania kolezen-
skie. Zachwyty i stowa uznania nad
wystawionymi pracami mieszaly si¢
zrado$cia i $miechem o0s6b, ktérym da-
ne bylo sig spotkac.

Na zakonczenie spotkania od-
byt koncert Tomasza Stanki — naj-
wybitniejszego polskiego trgbacza
jazzowego 1 jednego z najlepszych
w Europie. Ze swoimi koncertami kil-
kakrotnie przemierzyt kulg ziemska.

Ewa B. D¢binska
fot. mgr farm. Adam Kokot
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Swiadczenia farmaceutyczne kojarzg si¢ przede wszystkim z wy-

sokim poziomem wiedzy i kompetencji aptekarzy. Dobrze spra-

wowana opieka farmaceutyczna jest sztuka, ale jak si¢ okazuje farmacj¢ mozna
stawi¢ nie tylko za aptecznym stolem.

Posrod  tysigcy  farmaceutow
jest grupa osoéb ogarnictych réznymi
pasjami artystycznymi, ludzi z nie-
zwykla wyobraznia i glgbia przezy¢.
Maluja, rysuja, fotografuja, pisza,
rzezbia i lepia, tworza niezwykla bi-
zuterig, uktadaja bukiety z jesiennych
lisci 1 wypowiadaja sig artystycznie na
wiele innych sposobow. Kazde dzieto
powstaje z potrzeby serca, a poklask
czy stawa nie sa istotne. NajczgSciej
prawie nikt nie oglada
efektow ich dziatalno-
$ci, bo niewiele 0sob
o nich wie, a i sami ar-
tysci z rzadka wiedza
o sobie nawzajem.

Okazja do pre-
zentacji  niektorych
prac byty III. Migdzy-
narodowa Konferen-
cja Naukowo-Szkole-
niowa Farmaceutow
orazogodlnopolskieob-
chody Dnia Aptekarza
w Krakowie.

lobrzegu (malarstwo), Ewa Piasecka-
-Kudtacik z Warszawy (malarstwo),
ktéra réwniez na zZywo rysowala
postacie uczestniczace w uroczy-
stosciach, dr Wojciech Piotrowski
z Karpacza (malarstwo), mgr Bo-
zena Siewiera z Wroctawia (cera-
mika), oraz mgr Jozefa Wozniak
z Olsztyna (malarstwo).

Podczas kolezenskiego spo-
tkania po uroczystosciach Dnia

Swoje prace za-
-prezentowali: mgr Jan Harasimo-
wicz ze Strzelna (plaskorzezba),
dr Krzysztof Kmie¢ z Krakowa (exli-
bris), mgr Adam Kokot z Nowego
Targu (fotografia), dr Jerzy Lazowski
z Warszawy (fotografia), mgr Wiktor
Panasewicz z Lodzi (maski rzezbione
w korze), mgr Dorota Pastok z Ko-

www.nia.org.pl

Aptekarza wystawione prace wzbu-
dzaty niektamane zachwyty.
Wystawe przygotowaty Ewa Pia-
secka-Kudtacik, Magda Sierocinska
oraz Ewa Debinska (kustosz wystawy).

Tekst i zdjgcia:
Ewa B. Debinska




Leki tylko w aptekach

Spoiywanie lekow rosnie niebezpiecznie, a przeciez nie ma lekow bezpiecznych. Kaz-
dy z nich nie tylko leczy, ale takze powoduje skutki niepozadane. Aby ich stosowanie
przynosilo oczekiwane efekty dawkowanie musi by¢ pod kontrola. Lykanie tabletek,
a jeszcze gorzej laczenie ich bez nadzoru moze spowodowac¢ bardzo niebezpieczne skut-
ki. Dlatego uczestnicy III. Mi¢dzynarodowej Konfe-

rencji Naukowo-Szko-
leniowej Farmaceutow
(Krakow 17-20 paz-
dziernika br.) postulo-
wali likwidacj¢ sprze-
dazy lekow w miejscach
pozbawionych fachowej
obslugi farmaceutycznej.

Na konferencji prasowej pre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Andrzej Wrobel ocenit, Zze obecnie
ok. 5-10 proc. sprzedazy lekow
odbywa si¢ u nas poza aptekami.
Dodal, ze coraz szerszy jest asor-
tyment lekéow 1 specyfikow, ktore
mozna kupi¢ w drogerii czy kiosku.
— Najlepiej byloby, gdyby wszystkie
te preparaty, ktore sq zarejestrowane
przez Urzqd Rejestracji Lekow byly
dystrybuowane wylqcznie przez apte-
ki, ale zdajemy sobie sprawe, ze pre-
paraty tzw. pierwszej potrzeby mogly-
by w takiej sytuacji stac¢ si¢ znacznie
bardziej trudnodostepne — powiedzial
Wroébel. Dotyczy to np. lekow prze-
ciwbolowych, przeciw przezigbie-
niom i czesci witamin, ktore moglyby
by¢ sprzedawane poza aptekami, ale
wyilqcznie w malych dawkach np. po
dwie tabletki, tak by pozwoli¢ chore-
mu opanowac chorobe zanim dotrze
do lekarza.

O podobnych problemach mo-
wit rowniez prezes Okregowej Izby
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KONFERENCJE, NARADY, SZKOLENIA

Aptekarskiej w Potnocnej Nadrenii-
-Westfalii Hans Guenter Friese: Wal-
czymy nie tylko o nasze interesy, ale
takze o interesy naszych pacjentow
- zapewnil. Jezeli podczas sprzedazy
pacjent nie ma fachowej porady, to
stosuje leki tansze, ale tez czesto leki
powodujqce skutki uboczne, ktore wy-
magajq dodatkowego leczenia - mo-
wit Friese. Ostrzegt,

Andrzej Wrobel, prezes NRA, przedstawia projekt Deklaracji

ze sprzedaz poza aptekami prowadzi do trywializa-
¢ji lekow, bo powstaje wrazenie, ze to, co kupilismy
w zwyklym sklepie jest produktem konsumpcyjnym,
a nie leczniczym i jego zazywanie nie moze powo-
dowa¢ powaznych skutkow ubocznych.

Prezes Friese zwrocit tez uwage na po-
dobienstwo probleméw rozmieszczenia ap-
tek stwierdzajac, ze firmy komercyjne, ktore

#,,u-u!l- e 1 ,ﬂ,.,mﬂ’
o) el . i prowadzq apteki sq zainteresowane ich
apl e ke otwieraniem tam, gdzie jest duza gestos¢
{ Lindne gt T o e
"y zaludnienia, a na terenach, gdzie miesz
. Wiﬂﬁ-"‘h e L pret 'It- Tt ka mniej ludzi powstajq biale plamy

Kl s '-"::,':; fr w dostepie do lekéw.

1 - q_,__-,.p#‘" ket ™! Czterodniowe obrady zakon-
il """"ﬂn ._rm:-"-"'h . czylo przyjecie Deklaracji Kra-
prest Gt J i kowskiej, ktora podkresla, ze ba-
ocbil = - dania dowodza, iz gwarancje¢
bezpiecznego i korzystnego
: P ch cenowo zaopatrzenia spo-
l'q-"'_ -h':: J." _' ,4-_1-;-7""‘*' leczenstwa danego kraju
ryweaTe wuﬂ"m_w""d'- w produkty lecznicze daje wy-
sdarcarcht lacznie apteka prowadzona przez wlasci-

ciela, ktory jest wyksztalconym i kompetentnym ap-
tekarzem.

Ewa B. De¢binska

'ﬂm @ PLIVA dEuroContact-Polska
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W dniach 17-20 paZdziernika br. odbywala si¢ w Krakowie III Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Farmaceutow, wspolorganizowana przez Naczelngq Izbe Aptekarskq, PTFarm i Collegium
Medicum UJ, pod patronatem Zarzqdu Niemieckich Izb Aptekarskich. Ponad 600 farmaceutow z Polski,
z Niemiec, a takZe innych krajow europejskich bralo udzial w dwoch sesjach plenarnych oraz w rowno-
legle odbywajqcych sig¢ kursach szkoleniowych dotyczqcych chorob infekcyjnych. PoniZej przedstawiamy
artykut napisany specjalnie dla APTEKARZA POLSKIEGO przez prof. dr ULRIKE HOLZGRABE na
podstawie wykladu wygloszonego podczas konferencji.

Czy jeszcze s3a mozliwe milowe
kroki w rozwoju antybiotykow?

Odpowiedzia moze by¢ przy-
ktad zaczerpnigty z Radia Erewan:
w zasadzie tak, ale coraz rzadziej ma-
ja one miejsce, gdyz firmy farmaceu-
tyczne wycofaly si¢ z interesu — in-
westowanie w rozwoj antybiotykow
nie przynosi wielkich dochodow.
Jest to powazny problem, z uwagi
na fakt, Zze znane nam juz antybioty-
ki rozwijaja coraz wigcej opornosci,
w zwiazku z czym nasza bron w wal-
ce skierowanej przeciwko chorobom
infekcyjnym staje si¢ coraz stabsza.
Wyrazeniem tej problematycznej sy-
tuacji jest sprawozdanie z roku 2002
o zupelnej opornosci Staphylococcus
aureus (VRSA) na wankomycyne
[1], ktora przez wiele, ostatnich lat
byta jedyna bronig przeciwko wielo-
opornosciowym drobnoustrojom.

SPOJRZENIE WSTECZ

Po odkryciu Salwarsanu przez
P.Ehrlicha w roku 1909, kolejne gru-

py antybiotykow zostaly odkryte
w latach czterdziestych i pigcdziesia-
tych zesztego stulecia. To ukazuja nam
nastgpujace kroki milowe: 1940 peni-
cylina, 1943 streptomycyna, 1947
chloramfenicol, 1948 tetracyklina,
1952 makrolidy, 1958 glikopeptydy,
1962 streptogramina i chinolony.
Od tego czasu antybiotyki tych grup
zostaly ulepszone w swoim spektrum
dzialania, sile dziatania oraz farmako-
kinetyce. Niewatpliwie doszlo przy
tym do duzych i waznych postgpow.

Na poczatku panowata olbrzymia
euforia, sadzono ze choroby infekcyjne
zostang calkowicie zwalczone. Od-
zwierciedleniem tych opinii byty takie
wypowiedzi jak np.: ,,The time has co-
me to close the book of infectious dise-
ases” (nadchodzi czas zamknigcia ksig-
gi chorob zakaznych ) - G.W. Steward,
Glowny Urzad Zdrowia USA, 1969 r.
Jednak szybko doszto do otrzezwienia
- mikroorganizmy nauczyly si¢ broni¢
przed antybiotykami:

‘ Historia antybiotykéw‘

Wielkie skoki
naprzéd

1962 Chinolony
1962 Streptogramin
1958 Glicopeptydy

2005 Daptomycyna
2000 Ketolidy
1999 Oxazolidinon
1985 Fluoro-chinolony

wielokrotny rozwgj
= stopniowe innowacje

1952 Makrolidy, Erytromycyna

1950 Aminoglikozydy
1949 Chloramfenicol
1949 Tetracykliny
1940 R-Laktamy
1936 Sulfonamidy
1909 Salwarsan
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1. Hydrolizuja, metyluja i fosforyluja
antybiotyki, tak, Ze te staja si¢ bezu-
zyteczne. Przykladem takiego dziata-
nia sa laktamy, w przypadku ktorych
w czasie krotszym niz rok doniesiono
juz o opornosci mikroorganizmow,
podobnie aminoglikozydy.

2. Drobnoustroje rozwingty pompy
odptywowe, do odtranspotowywa-
nia antybiotykow z komorki, przy-
ktadem takiego mechanizmu jest
oporno$¢ na tetracykliny.

3. Zmieniaja strukturalnie miejsce
dziatania, tak, ze antybiotyki nie
moga juz atakowaé; przyktadem
tego sa makrolidy i glikopeptydy.

Tak powstate mechanizmy obro-

ny przekazywane sa przez pionowy
i poziomy transfer genowy z jednej
bakterii na druga. Z tego witasnie wy-
nika opornos$¢ przeciw réznym czton-
kom danej grupy antybiotykow. Do
tego doktada sig jeszcze zdolnos¢ nie-
ktorych baterii do ,,zbierania” opor-
nosci przeciw kilku antybiotykom na
swoim genomie — np. DNA — co kon-
czy si¢ zazwyczaj multiopornoscia,
jak ma to miejsce w przypadku bak-
terii z grupy Staphylococcus opornych
na metycyling.

»MALE“ KROCZKI
W OSTATNICH LATACH

Tetracykliny i Glycylcykliny:
Tigecyklina

Tetracykliny w procesie syn-
tezy protein blokuja gromadzenie
Aminoacyl-t-RNA na podjednostce
30S [2] na rybosomach. Liczba opor-
nosci przeciwko Tetracyklinie bardzo
silnie wzrosta przez ostatnie lata,
tak ze antybiotyk ten nie byl prawie
w ogole uzywany. Poniewaz tetra-
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cykliny trafiaja w szerokie spektrum
bakteryjne, zaczgto szuka¢ spokrew-
nionych zwiazkow, ktore nie zostaty
by wydalone z komorki bakteryjnej
za pomoca pompy odptywowej (me-
chanizm oporno$ci na tetracykliny).
Ze struktury rentgenowskiej pod-
jednostki 30S taczacej tetracykliny
wynika, ze potudniowe i wschodnie
czgSci tegoz rusztowania interaguja
z rybosomami, podczas gdy zachod
i poéinoc wystaja z rybosomu i tym
wlasnie sposobem sa do dyspozycji
réznych wariacji strukturalnych. Tak
wigc w 2005 roku Tigecyklina glicy-
locyklinowa (Ryc.1) zostata dopusz-
czona do obrotu. Spektrum dziatania
nowej tetracykliny obejmuje bak-
terie gram ujemne i gram dodatnie,
wykazuje jednak luki w dziataniu
w stosunku do Pseudomonas. Godna
uwagi jest jej aktywno$¢ przeciwko
multiopornosciowym bakteriom, ta-
kim jak MRSA i VRE [3]. Poniewaz
tigecyklina nie jest substratem pompy
odplywowej, powinna mie¢ niski po-
tencjat do rozwoju opornoéci. Jednak
bedzie to mozna dopiero oceni¢ po
dluzszym i intensywnym stosowaniu
leku w codziennej praktyce klinicz-
nej. Tigecyklina dopuszczona jest do
leczenia skomplikowanych infekcji
skornych, tkanek migkkich oraz in-
fekcji brzusznych. Niestety dziata-
niem ubocznym tigecykliny sa czgsto
nudnosci (35%) 1 wymioty (20%).
H,C CH H,C

TN — s

CH,

N N
H H
o OH Najnowsze B-Laktamy
HC  j VM Najnowsza cefalospo-
NH
Hﬁcﬁ/ N N * ryng czwar-
OoH
oH O oH o )

z zastapienia kladinozy grupa kar-
bonylowa. Ponadto, pierwszy przed-
stawiciel tej grupy, telithromycyna
zawiera uklad pierScieniowy ure-
tanu. Te dwa elementy struktury sa
odpowiedzialne za efektywne blo-
kowanie aminokwasow t-RNA, tak
by, opornosci, ktore powstaja przez
metylacjg struktury 23S-rRNA, byty
trudniejsze do wywotania niz przez
dotychczasowe makrolidy. Niestety
pojawily si¢ juz pierwsze sygnaly
o oporno$ci na telithromecyng [2].
Telithromecyna przejawia in vitro
lepsza aktywno$¢ przeciwko pneu-
mokokom i staphylokokom niz jej
poprzednicy — Claritromycyna
i Azitromycyna. Nie ma to jednak
wyraznego odzwierciedlenia w prak-
tyce klinicznej, podczas stosowania
preparatu w leczeniu zapalen oskrzeli
(Bronchitis), zapalen zatok (Sinusi-
tis), zapalen gardta (Pharyngitis) czy
nabytym ambulatoryjnie zapaleniu
ptuc. Dziatania ubocze, takie jak za-
burzenia zotadkowo jelitowe oraz za-
burzenia uktadu nerwowego wystgpu-
ja bardzo rzadko (<2%) [2]. Ostatnio
pojawity si¢ niepokojace doniesienia
o wywotanym przez lek uszkodzeniu
watroby, mogacym prowadzi¢ do zgo-
nu. Ze wzgledu na dhugi okres poto-
wicznego rozpadu, czyli ok. 10 godz.,
wystarczajace jest dawkowanie raz
dziennie; jednakze farmakokinetyka
i farmakodynamika aktywnego sktad-

nika leku oceniana na 57% -

CH, jest warta polepszenia.

tej generacji,
jest podawa-
ny pozajeli-

tigecyklina
CH, CH, towo Cefto- ‘

~N~ . .
H H biprol, ktory
OH znajduje si¢ w 111 fazie
NH, badan klinicznych, jako
3 rozpuszczalny w wo-
HO O HOH O o] dzie Medocaril-Prodrug.

tetracyklina

Nowe makrolidy nazywajq sie
ketolidami

Ketolidy sa bardziej rozwi-
nicta forma makrolidow. Nazwe
tej grupy antybiotykéw wynika

www.nia.org.pl

Zostal on specjalnie stworzony
przeciw bakteriom opornym na
penicyling, z wysokimi powi-
nowactwami do protein wia-
zacych penicyling 2a (PBP-2a)
i PBP-2x. Jest stabilny prze-
ciwko atakom laktamazy klasy
A 1 C oraz wykazuje szerokie
spektrum  dziatania  przeciw

bakteriom gram-dodatnim, poczaw-
szy od MRSA i streptokokow do
bakterii gram-ujemnych wlacznie
z Escherichia coli [2]. Dazy si¢ do do-
puszczenia preparatu na catym $wie-
cie ze wskazaniami do leczenia infek-
cji skérnych, stopy cukrzycowej oraz
nabytego w szpitalu zapalenia ptuc.

Penemy, ktore w piatym pier-
Scieniu otrzymaja wiazanie etyle-
nowe, blokuja laktamaze¢ A, C i D-f
oraz wykazuja bardzo dobra aktyw-
nos$¢ antybakteryjna w zwiazku z wy-
sokim powinowactwem do PBP [3].

Feropenem, jest wyjatkowo
stabilny hydrolizowo w wodnych
roztworach oraz przeciwko dehydro-
peptydazie I (DHP-I) jak i przeciwko
B-laktamazom zaleznym od seryny.
Jest bardzo skuteczny przeciwko
streptokokom 1 innym bakteriom
w uktadzie oddechowym, takim jak
enterokoki oraz beztlenowce, nie
ukazuje jednak zadnej aktywnoS$ci
przeciw Pseudomonas. Nadaje si¢ do
terapii nabytego ambulatoryjnie za-
palenia phuc.

Ertapenem (Invanz®) i Doripe-
nem sa to dwa nowe carbopenemy.
Ten pierwszy jest juz dopuszczony
do pozajelitowej podazy przy lecze-
niu skomplikowanych infekcji skor-
nych i tkanek migkkich, infekcji jamy
brzusznej, zapalenia ptuc i skompliko-
wanych infekcji drog moczowych [8§]
i jest relatywnie dobrze znoszony
przez pacjentow. Jego aktywnosc
przeciwko enterokokom oraz Pseudo-
mas jest jednak znikoma. Ertapenem,
tak jak Meropenem jest znacznie wol-
niej nerkowo hydrolizowany poprzez
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» DHP-L, niz Imipenem i wykazuje bar-
dzo wysokie wiazanie protein.
Stworzony w Japonii Doripe-
nem, ktory wykazuje przynajmniej tak
samo dobre antybakteryjne spektrum
aktywnosci jak Carbapenem [8], jest
testowany klinicznie w wielu dziedzi-
nach, odno$nie zastosowania, mi¢dzy
innymi przeciwko mukowiscydozie.
Wigkszos¢ carbapenemoéw znajduje sig¢
jeszcze na etapie badan klinicznych.

COOH
o)
N \ H
H.C s
Y ouon o]
HO
Faropenem
Medoxomil

prawdziwa innowacja od prawie 40
lat. Antybiotykowe dziatanie Oxa-
zolidionu, ktory zostat odkryty przy
uprawie roslin, polega na blokadzie
kompleku inicjacji syntezy protein,
zbudowanego z podjednostek 30S-
-TRNA, 50S-rRNA i N-Formyl-me-
thionyl-tRNA. I wlasnie w ten sposob
otrzymujemy struktur¢ docelowa,
ktora nie jest wykorzystywana przez
zaden inny antybiotyk. Linezolid ma
znakomite dziatanie przeciw ente-
rokokom, pneumokokom i staphy-
lokokom, jak i przeciw bakteriom
opornym takim jak VRE, MRSA oraz
pneumokokom odpornym na penicy-
ling [3]. Jednakze jest mato aktywny
w przedziale gram-ujemnym. Dla-

tego  Linezolid

00X o H.C dopuszczony

o C\ j ° jest do leczenia

s—N o H NN N N T ° O/Ko nabytego  we-

HA /<\N WL H . o wnatrzszpitalnie

N

OH
Ceftobiprol-Medocaril
COOH
o]
N \ S
O AL
\J N - NH
H H oH H /N\S/ A
HO 3 72N
¢}
Doripenem
COOH
o
N \ S
H.C / \
3 A 4 N n
H
HO CH, H \f
o}
Ertapenem COOH

WIEC GDZIE DOSZL.O DO
TYCH KROKOW MILOWYCH?

Jako kroki milowe lub innowa-
cje bedziemy nazywac nowe antybio-
tyki, ktore wykazuja strukture, ktorej
nie posiada zaden do tej pory znany
antybiotyk, oraz dziata wedlug cal-
kiem nowego mechanizmu.

Oxazolidinony — nowa struktura
i nowy system dziatania

Linezolid, ktory od roku 2000
znajduje si¢ na rynku, jest pierwsza

18

i ambulatoryjnie

zapalenia  pluc

z wysokoopor-

nymi bakteriami,

jak 1 leczenia in-

fekcji skornych i
infekcji tkanek migkkich. Linezolid
musi by¢ zazywany dwa razy dzien-
nie (600 mg), ze wzgledu na swoj
okres polowiczego rozpadu wyno-
szacy 4 godziny. Pomimo tego, ze
wigksza ilo$¢ badan potwierdza dzia-
tanie podobne do Wankomycyny oraz
dobra penetracjg tkanek, a co za tym
idzie miejsce dzialania, istnieje wie-
le bakteriologicznych niewypatow
[3]. Oprocz tego odnotowane zostaty
pierwsze opornosci staphylokokow
(rbwnoczes$nie przeciw wankomycy-
nie (VRSA), B-laktamom (MRSA)
i linezolidowi).

g
L

)i
N (0]
H

%NTCHs
Linezolid o
Cykliczne Lipopeptydy:
Daptomycyna

Streptomyces coelicolor i Strep-
tomyces fradiae produkuja kom-

pleksowa mieszanke sktadajaca sig
z 10-czgsciowych, cyklicznych li-

popetydow, do ktorych naleza obok
Daptomycyny roéwniez antybiotyki
Amphomycyna, Laspartomycyna
i Friulimycyna. Te znane juz od
dluzszego czasu zwiazki zawieraja
koncowy kwas tluszczowy. Godne
uwagi sa D-aminokwasy w pierscie-
niu laktonowym, ktore sa typowe dla
wszystkich przedstawicieli lipopep-
tydow.

L-Asp — —Gly
D-Ala D-Ser

/

L-Asp 3-MeGlu(L-theo)

(

L-Orn -
\ /
Gly C=0

A o~

L-Thr +—

Kyn

t
L-Asp Daptomycyna
L-Asn
L-Trp
NH
I

Decanoat

Daptomycyna weszta niedaw-
no na rynek niemiecki. Mechanizm
jej dziatania wyglada tak, jakby przy-
aczata si¢ do $ciany bakterii swoim
lipofilowym ogonkiem, by stworzy¢
kanaliki i pory, poprzez ktoére mo-
ga zosta¢ spenetrowane sktadniki
komorki. To prowadzi do $mierci
komorki nie tylko bakterii gram-do-
datnich, ale i rowniez MRSA i VRE.
Daptomycyna moze by¢ stosowana
przeciw infekcjom skornym i infek-
cjom tkanek migkkich, oraz przy za-
paleniu wsierdzia, ale nie dziata przy
zapaleniu ptuc! Daptomycyna dawko-
wana jest raz dziennie, 4mg/kg masy
ciata i wykazuje wyrazny post-anty-
biotykowy efekt ze swoim okresem
polowicznego rozpadu wynoszacym
8 godzin. Pomimo tego (lub nawet
poniewaz), ze lipopeptydy stosowane
byly u najcigzej chorych pacjentow,
ktorzy byli wyleczeni antybiotykowo,
juz w tym roku pojawily si¢ pierwsze
relacje o opornosciach bakterii [3].

A PRZYSZL.OSC?

W migdzy czasie nauczyliSmy
sig¢, za pomoca obserwacji farmakoki-
netyki oraz farmakodynamiki, bardziej
efektywnego uzywania antybiotykow,
tak ze ulepszona zostata terapia, a ry-
zyko wystapienia opornosci zostato
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zminimalizowane. Mimo tego nie mo-
zemy zapomnie¢ o tym, Ze koniecznie
potrzebne nam sa nowe antybiotyki,
ktore maja nowy mechanizm dziata-
nia, tak by opornosci krzyzowe do juz
egzystujacych grup antybiotykéw by-
Iy niemozliwe. Ale niestety zrodto jest
juz prawie puste. B

prof. dr Ulrike Holzgrabe
Katedra Chemii Farmaceutycznej
Uniwesytet w Wiirzburgu
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Redakcja dzigkuje Panu PAWLOWI
HADASOWI z firmy SALUS IN-
TERNATIONAL za przettumaczenie
tekstu i jego opracowanie w polskiej
wersji jezykowej.

Ocena zmian na listach

refundacyjnych

1 grudnia 2007 r. weszly w zycie 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, tzw. refundacyjne.
Opublikowano je w Dzienniku Ustaw nr 222, ktory ukazal si¢ dopiero 28 listopada. Roz-
porzadzenia zawieraja bardzo duzo zmian — zaré6wno w stosunku do obecnie obowiazuja-
cych list refundacyjnych, jak i do projektow rozporzadzen refundacyjnych przekazanych
do konsultacji spolecznych w dniu 17.10.2007 r. Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze ostateczna
wersja rozporzadzen refundacyjnych jest w porownaniu z wyzej wymienionym projektem
mniej ucigzliwa dla pacjentow, ale niestety znacznie zwig¢kszy straty na przecenie lekow

w aptekach.

Wydaje sig, ze — podobnie jak
to bylo w przypadku poprzednich
zmian na listach refundacyjnych
w lutym tego roku — gléownym benefi-
cjentem tych zmian bgdzie NFZ.

Pozytywnym  elementem —
w poroéwnaniu do poprzedniej no-
welizacji list refundacyjnych — jest
wprowadzenie 21 nowych substancji
czynnych. Jednak spoteczne odczucie
efektu wprowadzenia tych substancji
bedzie raczej niewielkie, poniewaz
ponad potowg z nich stosowanych
jest w schizofrenii (6 substancji) oraz
w stanach po przeszczepach narza-
dowych (5 substancji). Na nowych
listach refundacyjnych pojawity sig¢
tylko dwie nowe substancje stoso-

www.nia.org.pl

wane w chorobach uktadu krazenia
— jedna stosowana w chorobie nie-
dokrwiennej serca i druga stosowana
w hipercholesterolemii. Natomiast nie
zostata wprowadzona na listy refunda-
cyjne zadna nowa insulina ani zaden
inny nowy lek stosowany w cukrzycy.

W ocenie Ministerstwa Zdro-
wia obnizenie wydatkéw pacjentow
na leki ma zapewni¢ dopisanie do
list refundacyjnych znacznej liczby
nowych generykow z cena nizsza od
leku oryginalnego (dla pierwszych
generykow) lub ceng nie wyzsza niz
najtanszy odpowiednik. Nalezy jed-
nak pamigtac, ze dla ogromne;j liczby
pacjentdw nie sa najwazniejsze ko-
lejne generyki dopisane do list refun-

dacyjnych, tylko zmiany dotyczace
lekow obecnie przez nich stosowa-
nych. Z doswiadczenia wiadomo, ze
pacjenci bardzo niechgtnie decyduja
si¢ na zmiang lekow, nawet w przy-
padku generykow zawierajacych tg
samg substancj¢ czynna.

Niestety, wyniki analizy zmian
cen oraz limitow lekow obecnie za-
wartych na listach refundacyjnych
pozwalaja przypuszczaé, ze znacz-
na liczba pacjentow zaplaci wigcej
za swoje leki po pierwszym grudnia
2007 r. Dotyczy to zarowno lekow
z wykazu lekow podstawowych
i uzupetniajacych, jak i lekow stoso-
wanych w chorobach przewlektych.
I chociaz liczba lekow, dla ktorych »
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Wykres 1. Liczba lekéw o obnizonej oraz zwigkszonej zaplacie pacjenta
w wybranych przedzialach kwot — lista podst.-uzup.

P zaplata pacjenta zmniejszy si¢ jest
wyraznie zauwazalna, to i tak jest
jeszcze znacznie mniejsza, niz liczba
lekow, dla ktorych zaplata pacjen-
ta zwigkszy si¢. Obliczenia zostaty
przeprowadzone nie tylko dla cen
urzgdowych zawartych w wykazach,
ale robwniez w oparciu o rzeczywiste
srednie ceny lekow w przecigtnej
aptece za okres od 01.03.2007 r. do
15.10.2007 r.

WYNIKI OBLICZEN DLA CEN
URZEDOWYCH ZAWARTYCH
W WYKAZACH

a) Zmiany w wykazie lekéw pod-
stawowych i uzupekiajacych

Obnizona zostata cena urzedo-
wa ponad 400 preparatéw, ale row-
nocze$nie w wykazie tym obnizo-
no limit dla ponad 730 preparatow.
Zmiany cen i limitdw najcze¢sciej nie
sa duze — w ponad potowie przypad-
kéw nie przekraczajq 1 zt. Znaczna
jest tez liczba lekow (prawie 170) dla
ktorych obnizony zostat limit w za-
kresie 1 -5 zt.

Wyraznie wigksza skala obni-
zek limitow w stosunku do obnizek
cen urzedowych w zakresie 0,20 —
— 5zt dotyczy wielu lekéw bardzo
czgsto przepisywanych przez lekarzy
i przektada si¢ oczywiscie na zwigk-
szenie odplatnosci pacjentow za leki.
W wykazie tym jest tez jednak duza
liczba lekow, dla ktorych optata pa-
cjenta zostanie obnizona — gltownie
na skutek obnizenia ceny urz¢dowe;j.

Wprawdzie obnizenie zaplaty
pacjenta nastapi dla ponad 260 le-
kow, to jednak dla ponad 320 lekow
zaplata pacjenta zostanie zwigkszo-
na. Skala obnizek oraz zwigkszenia
zaplaty pacjenta w wybranych prze-
dziatach kwot przedstawiona zostala
na wykresie 1.

W przedziale zmian 5 — 40 zt
wida¢ duza przewagg lekéw o obni-
zonej zaplacie pacjenta, jednak doty-
czy ona wielu lekow w najwigkszych
dostepnych dawkach i/lub opakowa-
niach, rzadziej stosowanych przez
pacjentow. Natomiast w przedziale
zmian 0,20 — 5 zt przewaga lekow,
ktore podrozeja dla pacjentdéw po
nowelizacji jest wyrazna i dotyczy
lekow bardzo czgsto przepisywa-
nych.
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liczba lekow

180 1

164

1604

140 1

120 1

100 7

80 4

60

401

10-40zt 5-10z

1-5zt 0,20-1zt

przedziaty kwot zmian zaptaty pacjenta

B obnizka zaptatv pacienta

b) Zmiany w wykazie lekéw sto-
sowanych w_chorobach przewle-
klych

Obnizona zostala cena urze-
dowa ponad 260 preparatow, ale
podobnie jak w przypadku poprzed-
niego wykazu liczba lekéw, dla
ktorych obnizono limit jest znacz-
nie wigksza i wynosi prawie 470.
Wigkszos$¢ obnizek cen (okoto 190
preparatow) i limitow (okoto 280

B swieks7enie 7antatv pacienta

preparatow) miesci si¢ w zakresie
0,20 — 20 zt.

Znacznie wigksza liczba le-
kow o obnizonym limicie w zakre-
sie 1-20 zt w stosunku do liczby
lekow o obnizonej cenie urzgdowe;j
w tym przedziale powoduje zwigk-
szenie odplatnosci pacjentow dla
duzej grupy lekéw. W wykazie tym
liczba lekow, dla ktorych optata pa-
cjenta zostanie obnizona (na sku-
tek obnizenia ceny urzgdowej i/lub

Wykres 2. Liczba lekéw o obnizonej oraz zwigkszonej zaplacie pacjenta w wybranych

przedzialach kwot — lista przewl.
liczba lekow

1207

100

80

60

40

20

100-150 zt

50-100 zt 20-50 zt

10-20 zt 5-10 zt 1-5zt 0,20-1 zt

przedziaty kwot zmian zaptaty pacjenta

[ obnizka zaptaty pacjenta

B zwigkszenie zaptaty pacjenta
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podwyzszenia limitu), jest prawie
dwa razy mniejsza od liczby lekow,
dla ktorych optata pacjenta zostanie
zwigkszona.

Chociaz obnizenie zaplaty pa-
cjenta nastapi dla okoto 150 lekow, to
jednak dla ponad 270 lekoéw zaptata
pacjenta zostanie zwigkszona. Ska-
la obnizek oraz zwigkszenia zaptaty
pacjenta w wybranych przedziatach
kwot przedstawiona zostata na wy-
kresie 2.

Rowniez w przypadku wykazu
lekow stosowanych w chorobach prze-
wlektych liczba lekow, dla ktorych za-
plata pacjenta zwigkszy sig¢ o 1-20 zt
jest wigksza, niz liczba lekow dla kto-
rych zaptata pacjenta obnizy sig.

WYNIKI OBLICZEN DLA
SREDNIEJ WIELKOSCI
APTEKI

Analiza zmian na listach refun-
dacyjnych powinna tez uwzgledniaé
rzeczywisty asortyment oraz ceny
lekow dla sredniej wielko$ci apteki.
Ponizej przedstawione zostaly wyni-
ki obliczen uwzgledniajace Srednia
ceng detaliczng lekdw w przecigtnej
aptece za okres od 01.03.2007 r. do
15.10.2007 1.

a) Zmiany odplatnosci pacjenta
w_wykazie lekéw podstawowych
i uzupelniajacych

Obnizenie zaptaty pacjenta wy-
stapi dla ponad 120 lekow, jednocze-
$nie jednak zaptata pacjenta zostanie
zwigkszona dla prawie 170 lekow.
Skala obnizek oraz zwigkszenia za-
platy pacjenta w wybranych prze-
dziatach kwot przedstawiona zostala
na wykresie 3.

W zakresie zmian 0,20 — 5 zt
przewaga lekow, ktore podrozeja
dla pacjentéw w sredniej wielkosci
aptece po nowelizacji jest bardzo
wyrazna. W grupie tej jest wiele
lekow bardzo czgsto przepisywa-
nych przez lekarzy. Warto jednak
podkresli¢ fakt, ze w pozostalych
zakresach zmian odptatnosci prze-
wage maja leki o zmniejszonej za-
placie pacjenta.

b) Zmiany odplatnosci pacjenta
w__wykazie lekéw stosowanych
w chorobach przewleklych

www.nia.org.pl

Obnizenie zaplaty pacjenta wy-
stapi dla okoto 45 lekow, natomiast
zaplata pacjenta zostanie zwigkszona
dla okoto 55 lekow. Skala obnizek
oraz zwigkszenia zaplaty pacjenta
w wybranych przedziatach kwoto-
wych przedstawiona zostata na wy-
kresie 4.

Wida¢ wyraznie, ze za znaczna
ilos¢ lekow z wykazu lekéw stoso-
wanych w chorobach przewlektych
pacjent zaplaci 1-5 zt wigcej. Pozy-
tywny jest fakt, ze catkowita liczba
lekow dla ktorych zaplata pacjen-
ta zmniejszy si¢ jest porownywalna
z liczba lekow o zwigkszonej zaplacie.

Wykres 3. Liczba lekéw o obnizZonej oraz zwigkszonej zaplacie pacjenta
w wybranych przedzialach kwot — lista podst.-uzup. $redn. apteka

liczba lekow

80 1

70 4

60 1

50 4

40 A

30 1

20 1

104

0
10-15z 5-10z

1-5zt 0,20 -1zt

przedziaty kwot zmian zaptaty pacjenta

I obnizka zaptaty pacjenta

B zwiekszenie zaptaty pacjenta

Wykres 4. Liczba lekow o obnizonej oraz zwigkszonej zaplacie pacjenta
w wybranych przedzialach kwot — lista przewl. sredn. apteka

liczba lekow

607

50

407

30+

20

107

20 - 50 zt 10-20zt

1-5z 0,20-1z

przedziaty kwot zmian zapfaty pacjenta

B obnizka zaptaty pacjenta

B zwiekszenie zaptaty pacjenta
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STRATY W PRZECIETNEJ
APTECE WYNIKAJACE
Z PRZECENY LEKOW

W wyniku przeprowadzonej
symulacji z uwzglednieniem $red-
niego stanu zapasOw magazyno-
wych apteki mozna zalozy¢, ze
strata wynikajaca z przeceny lekow
w dniu 1.12.2007 r. nie powinna by¢
wigksza niz 1200 zt brutto. Ograni-
czenie stanu magazynu apteki moze
tg strat¢ w pewnym stopniu zmniej-
szy¢. Bardzo wazne jest tez od kiedy
producenci i hurtownie beda dostar-
cza¢ leki po nowych cenach. Ma to
bardzo duze znaczenie dla zmniej-
szenia strat apteki wynikajacych
z przeceny. B

mgr farm. Piotr Bohater
przewodniczacy Komisji
Ekonomicznej DIA

NB.

Obliczenia do analizy zmian na li-
stach lekow refundowanych przepro-
wadzone zostaly z wykorzystaniem
relacyjnej bazy danych. Porownanie
projektow zmian na listach lekow re-
fundowanych mozliwy jest w relacyj-
nej bazie danych wylqcznie w opar-
ciu o kody EAN. Dlatego analiza nie
moze uwzgledniac zmian dotyczqcych
preparatow bez kodu EAN (np. opa-
trunki  hydrokoloidowe, hydropoli-
merowe, alginianowe, testy paskowe,
strzykawki do insuliny). Catkowita
liczba preparatow bez kodu EAN jest
stosunkowo niewielka.

aptek:
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... Skonsultuj si¢ z lekarzem
lub farmaceutga”

Wszechobecne reklamy telewizyjne, radiowe czy praso-
we dotyczace lekow zawieraja wypowiedziana w szybkim
tempie formule, Ze w razie watpliwosci: ,,..skonsultuj sie
z lekarzem lub farmaceutg”. Na ogo6l watpliwosSci pacjen-
tow pojawiaja si¢ juz po wyjsciu z gabinetu lekarskiego,
wobec czego jedyng instancja odwolawcza, wyjasniajaca,
czy konsultujaca w sprawie kupowanych lekow, a nie-
rzadko dolegliwosci chorobowych pozostaje farmaceuta.

Kilkakrotnie zdarzyto mi si¢ w ostatnich miesiacach znalez¢ w takiej oto
sytuacji stojac w kolejce w aptece (niestety jest to dalej miejsce, gdzie stoi si¢
w kolejkach). Otoz cheaca co$ kupié starsza pani, zapewne emerytka, wrgczajac
recepte obstugujacej ja mtodej kobiecie zadata jej jakies fachowe pytanie doty-
czace zasad dawkowania leku i zagrozen jego przedawkowania. Swoje zapytanie
opatrzyta znana formula: ,, pani magister, czy..?” Dziewczyna lekko si¢ zarumie-
nita, do$¢ niewyraznie odbakneta, ze musi zapytac si¢ kierowniczki, bo sama nie
wie. Po chwili pojawita si¢ pani kierowniczka, a moze wlascicielka apteki, ktora
nawiazala z pacjentka krotki, fachowy dialog.

Zauwazylem, ze obie panie nie miaty plakietek informujacych, ze jedna
z nich jest technikiem farmaceutycznym, bo tak zapewne byto, a druga magi-
strem lub doktorem farmacji, bo to wynikato z jej profesjonalizmu od pierwszych
wypowiedzianych stow.

W jednej z warszawskich aptek, do ktorej najczgsciej przychodzg po leki, kil-
kuosobowy personel zaopatrzony jest w tadne plakietki zatytutowane ,,Jola”, ,,Zo-
sia” itp. Z sugestii, jaka wynika z pierwszego rzutu oka na plakietke rozumiem, ze
mozna zwracac si¢ kupujac leki ,,Pani Jolu”, ,,Pani Zosiu”, bo odsylamy tradycyjne
,,Pani magister” do lamusa, lub wspomniane panie magistrami farmacji nie sa.

Obserwuje, ze wkraczanie od kilkunastu lat polskich aptek na wolny rynek,
ktory rzadzi si¢ innymi prawami, niz reglamentowana sprzedaz, napotyka na szereg
problemow. Jeden z nich to trudna proba pogodzenia wolnej sprzedazy z funkcja re-
cepty, fachowej obstugi z otwarta, pelng towaru potka, dajaca wolny wybor itp. Zmie-
ni¢ sig tutaj jednak nic nie da. Leki musza pozosta¢ reglamentowane, szczeg6lnie te
specjalistyczne. Pozostaje, wigc usprawnienie procesu ich sprzedazy (dystrybucji),
tak, aby pacjent — klient apteki byt usatysfakcjonowany i dobrze poinformowany.

W procesie dystrybucji lekow istotna jest informacja na ich temat. Jest tutaj
kilka barier, z ktorych dwie wydaja si¢ najwazniejsze. Sa to mato przystgpne dla
przecigtnego pacjenta informacje o lekach, zataczone do opakowan. Charakte-
ryzuje je dtugi, fachowy wywdd oraz minimalna czcionka, ktora sa drukowane,
absolutnie nieczytelna dla starszych ludzi. Drugi problem, to wspomniane juz
bariery dostgpu do informacji w samej aptece. Wigksze zaufanie podczas zakupu
bedzie miat pacjent dla pani ,,magister farmacji Zofii Kowalskiej” niz dla przy-
stowiowej ,,pani Joli”, czy tez osoby w bialym fartuchu, ale bez identyfikatora.

Po tych dywagacjach pozostaje zaapelowa¢ do wilascicieli aptek: zrobmy
wszystko, aby kupujacy leki pacjent wychodzil z apteki w pelni poinformo-
wany. Moga temu stuzy¢ w wigkszych aptekach punkty informacyjne, w mniej-
szych widoczne identyfikatory, ktore wskazywac beda osoby stuzace fachowa rada
1 pomoca. By¢ moze wowczas tytulowe stwierdzenie: ,,...skonsultuj si¢ z leka-
rzem lub farmaceuta” nie bedzie pustym sloganem.

Andrzej Ziemski
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.,
Nawet z czosnkiem

nalezy uwazac

Panuje dos¢ powszechne przekonanie, ze leki ziolowe,
a juz zwlaszcza ,,herbatki”, jak nazywa si¢ napary roslin-
ne, mozna stosowac bezkarnie. A to blad, o czym staraja
si¢ przekona¢ znawcy zagadnienia pracujacy w Urze-
dzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych. Okazuje
si¢, bowiem, Ze nawet spozycie czosnku przed nie-
ktorymi operacjami moze nies¢ ze soba zagrozenia

dla zdrowia...

Do lekéw pochodzenia roslin-
nego podchodzimy albo w sposéb
lekcewazacy, traktujac je jako ,her-
batki smakowe”, albo z przesadnym
nabozenstwem — bezpodstawnie wie-
rzac w ,,cudowne” wlasciwosci ta-
jemniczego leku z Chin, z Himalajow
czy z podnéza Andow. I jedno, i dru-
gie podejscie jest nieporozumieniem,
ktorego konsekwencje moga okazad
si¢ nader powazne.

- Na polskim rynku procentowy
udzial lekow z kategoriq dostepnosci
Rx to 51%, a OTC — 49%, — moéwi dr
Wojciech Luszczyna, animator ogol-
nopolskiej kampanii pn. ,.Lek bez-
pieczny”. — z czego leki syntetyczne
stanowiq 70%, a roslinne — 30%.

W wielu przypadkach mowiac
0,,lekach”, ma si¢ na mysli wylacznie
leki syntetyczne; np., gdy lekarz pyta,
jakie srodki zazywa pacjent cierpiacy
na jakas dolegliwos¢, to obydwaj bar-
dzo czg¢sto nie maja na mysli lekow
ziotowych.

- Chciatbym bardzo jasno
stwierdzi¢, ze wszyscy wykwalifiko-
wani pracownicy stuzby zdrowia,
a wiec takze ratownicy medyczni czy
pielegniarki srodowiskowe, a nie wy-
lqcznie lekarze i farmaceuci — majq
prawo do zadawania pytan, czy dany
pacjent stosowal leki, w tym pocho-
dzenia roslinnego, a to w celu stwier-
dzenia ewentualnych interakcji. — po-
wiedziat prezes URPL, dr n. farm.
Leszek Borkowski.

www.nia.org.pl

Egzotyczne, stabo rozpoznane
preparaty roslinne to nie jedyne za-
grozenia dla pacjentoéw. Rowniez ro-
dzime ziota, pozornie dobrze znane,
stosowane od lat w domowych ap-
teczkach moga okaza¢ si¢ wcale nie
takie zdrowe. Ot, cho¢by taki rumia-
nek, senes czy dziurawiec, a nawet
przysmak kotow — waleriana. Oka-
Zuje sig, ze senes mozna stosowac
w sposob krotkotrwaly, z ograniczo-
nymi dawkami dobowymi i nie wolno
go podawac dzieciom ponizej 12 roku

zycia. To ostatnie zalecenie dotyczy
nie tylko tego ziela, ale praktycznie
wszystkich. Dla pacjentow do 1 roku
ziota sa absolutnie wykluczone, do lat
3 wolno je stosowac absolutnie spo-
radycznie (de facto —unikac), a do 12
roku zycia w bardzo ostrozny i ogra-
niczony sposob. Jest to, wigc podej-
Scie zupelie odmienne od tego, jakie
reprezentowaly nasze babcie twier-
dzace, ze ,ziotka nie zaszkodzq’...
Natomiast z waleriang powinni uwa-
za¢ takze doro$li — zazycie wywaru

POLSKA MOCARSTWEM ZIELARSKIM?

Wartos¢ §wiatowego rynku zielarskiego obliczano w 2003 r. na 20 mi-
liardow euro, przy czym na Uni¢ Europejska przypadato 7,5 mld. euro, na
rynek azjatycki — 5,1 mld. euro, za§ na Ameryke Potnocna — blisko 3,8 mld.
euro. Samych zi6t suszonych rocznie produkuje si¢ prawie pot miliona ton,
a liczba gatunkéw roslin leczniczych zbliza si¢ do 3 tysigey.

Plantacje roslin uprawianych w Polsce w celach produkcji farmaceu-
tycznej znajduja si¢ w 20 tysiacach gospodarstw rolnych i zajmuja ponad 30
tysiecy hektaréw, co stanowi 43% calego areatu przeznaczonego na ten cel
w Unii Europejskiej, czyli 70 tys. ha. Pod tym wzgledem ustgpujemy jedynie
Niemcom. Rocznie na plantacjach zbiera si¢ u nasl7 tys. t suszu roslin lecz-
niczych, za$ ogdlna produkcja zi6t w naszym kraju zbliza si¢ do 20 tysigcy
ton, czyli okoto 4 proc. produkcji §wiatowe;.

W swiatowym obrocie znajduje si¢ okoto 2 tysigcy gatunkow roslin lecz-
niczych i aromatycznych. W Polsce uprawia si¢ 70 gatunkoéw roslin leczni-
czych, z czego 29 to oryginalne odmiany, ktorych hodowca i zarazem wiasci-
cielem pozostaje Instytut Roslin i Przetworow Zielarskich.

Polska zajmuje w Europie drugie po Niemczech miejsce pod wzgledem
spozycia lekow pochodzenia roslinnego w opakowaniach.

opr. j.Swid. na podst. prezentacji dr Wojciecha Luszczyny
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» 7z koztka lekarskiego moze negatyw-
nie wplywac na prowadzenie pojaz-
dow i obstuge maszyn!

Wszystkie powyzsze zastrze-
zenia sa dobrze znane farmaceutom,
natomiast z pacjentami bywa rdznie.
I dlatego tak istotne jest czytanie in-
formacji zawartych w ulotce dla pa-
cjenta, obowiazkowo dotaczanej do
kazdego specyfiku ziotowego. Zgod-
nie z wytycznymi ulotka ta musi za-
wierac:

- przeciwwskazania;

- $rodki ostroznosci i ostrzezenia spe-
cjalne;

- stosowanie leku u dzieci, kobiet
w okresie ciazy i1 karmienia piersia
oraz innych szczegoélnych grup pa-
cjentow;

- interakcje z innymi lekami oraz in-
ne rodzaje interakcji (np. z alkoho-
lem);

- dziatania niepozadane.

Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych ktadzie szczegdlny
nacisk na konieczno$¢ zaznajomie-
nia pacjentéw z ulotka o leku zio-
lowym. Stad apel do aptekarzy

Profesor Halina Strzelecka z Wydziatu Farmaceutycznego AM w War-
szawie i Komisji Nauki o Leku PAN, ekspert Komisji Rejestracji Produktow
Leczniczych Urzgdu Rejestracji — autorka wielu prac naukowych i ksiazek
poswigconych lekowi ro§linnemu, m.in. ,,Encyklopedii zielarstwa i ziotolecz-
nictwa” powiedziata:

Po transformacji lat 1989-1990 nastapit w Polsce gwattowny wzrost zie-
larstwa. W ciagu zaledwie dwu lat mieliSmy zgloszonych blisko 700 lekow
zgloszonych do rejestracji i kazdego roku tych lekow przybywato. Musielismy
opracowaé reguly, w jaki sposob traktowac leki roslinne, aby mozna je byto
w Polsce stosowac.

W roku 1997 zostala zorganizowana przez Urzad Rejestracji tak zwana
»re-rejestracja” — byt to przeglad wszystkiego, co wowczas znajdowalo sig¢ na
naszym rynku. Okazato si¢, ze okoto 53% lekow refundowanych spetniato wy-
magania postawione w re-rejestracji, ze prawie 30% z tej listy mozna poprawié¢
w stosunkowo krotkim czasie, ale blisko 18% to byty leki do skreslenia. Pod-
jelisSmy generalng decyzjg, ze nie beda rejestrowane preparaty nieposiadajace
standaryzacji. Zastosowalismy nowoczesne metody oceny chemicznej i biolo-
gicznej tych preparatow. PotozyliSmy nacisk na udokumentowanie dawkowa-
nia danego preparatu.

Z wystapienia w URPLWM i PB, 7 listopada 2007 r.
not. j. $wid.

o przypominanie w chwili sprze-
dazy leku pochodzenia roslinnego
o tym drobnym, ale tak waznym
skrawku papieru. Wcze$niejsze
zapoznanie si¢ z treSciami ostrze-

gawczymi umieszczonymi na ulot-
ce moze ustrzec przed wieloma
klopotami. m

Jacek Swidzinski

Zdrowego, spokojnego, radosnego Bozego Narodzenia.
Wezelkiej pomyslnosci, spetnienia marzen.

Realizacji planéw zawodowych w nadchodzgcym 2008 roku
oraz satysfakcji z wykonywanej pracy,

na czas swigt i wszystkie zwykte dni

zyczy
Polfa Grodzisk

producent lekéw kardiologicznych, internistycznych,

dermatologicznych oraz preparatéw OTC

| e

v'mtereﬁg'e nas zycae

Grodziskie Zaklady Farmaceutyczne ,,Polfa'" Sp. z o.o.

ul. ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Maz., tel. 022 755 50 81, 755 20 41; fax 755 23 92
www.polfa-grodzisk.com.pl

Grupa Gedeon Richter
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Idziemy do Betlejem

rzed nami Swig¢ta Bozego Narodzenia, poprzedzone Adwentem —
czasem radosnego oczekiwania na przyjscie Pana.

Prorok Izajasz zapowiada:
mowcie do Kosciota i do catego
swiata: Oto twoj Zbawiciel przy-
chodzi! Przynosi $wiatu nowe
zycie, $wiatlo, pokdj, samego
siebie.

Z Jego narodzeniem zaczy-
na si¢ nowa era. Nawet czas za-
czynamy liczy¢ od tej daty — juz
nie od zalozenia Rzymu, ale od
narodzenia Chrystusa. To bylo
1 jest najwazniejszym wydarze-
niem w historii naszej ziemi.
O tym wydarzeniu nie mozna za-
pomnie¢. Zar6wno czytania, mo-
dlitwy i pie$ni kolgdowe kieruja
nas do Betlejem.

Sw. Jan Apopstot napisak:
A Stowo stalo si¢ ciatem i za-
mieszkato wsrod nas”. (J 1,14).
Stowo to Syn Bozy, a cialo to
cztowiek. Wiele juz razy stysze-
lismy te stowa, ale moze nigdy
nie uswiadomiliSmy sobie tak
doktadnie, co styszymy. Otoz
idziemy do Betlejem, aby so-
bie uswiadomié, ze kazde Boze
Narodzenie, w tym malenkim
Dziecigciu jest wyraznym i wi-
dzialnym objawieniem si¢ Boga.
Mowi o tym bardzo wyraznie $w.
Pawel w Liscie do Hebrajczy-
kow: ,,Wielokrotnie 1 na roézne
sposoby przemawial niegdy$
Bog do ojcow przez prorokow,
a w tych ostatecznych dniach
przemo6wit do nas przez Syna”
(Hbr 1,1n)

JAK DZISIAJ W BETLEJEM
ZNALEZC CHRYSTUSA
I DZIEKI NIEMU SIEBIE?

Przede wszystkim trze-

ba uwierzy¢ w tajemnicg tego,
co si¢ wydarzylo w Betlejem.

www.nia.org.pl

Z okazji Swiqt Boiego Narodzenia

i Nowego Roku 2008, kiedy mysli nasze kieru-

Jjemy ku ubogiej betlejemskiej grocie, pragne
Wam — kochani i bliscy memu sercu Apteka-
rze i Farmaceuci, calej stutbie zdrowia, piele-
gniarkom, wolontariuszom i Waszym pacjen-
tom, a takze wszystkim Czytelnikom i sympa-
tykom czasopisma Aptekarz Polski — zloZyé
najserdeczniejsze Zyczenia Bozego blogosta-
wienstwa i wszelkich darow Dzieciqtka Jezus.
Wszystkich powierze BoZej opiece podczas
Mszy swietej sprawowanej w Waszej intencji
w noc Bozego Narodzenia

Z bliskosci serc i modlitwy

Gdy pasterze ustyszeli zwia-
stowanie o narodzeniu, podjeli
decyzjg: Pojdzmy do Betlejem
i zobaczmy, co si¢ zdarzyto i o
czym nam Pan oznajmit (Lk 2,
15). Decyzja wewngtrzna prze-
ktada si¢ od razu w konkretne
czyny — poszli z pospiechem
iznalezli Dzieciatko. ZnaleZzlinie
tylko w sposob materialny, ale
duchowo — bardziej oczami du-
szy niz oczami ciala. Co wigcej,
uwierzyli, kim jest to Dziecko,
a z Jego znalezienia zrodzito sig
Swiadectwo.

Dla chrzescijanskiego Ap-
tekarza, Farmaceuty powrot do
Betlejem to niesienie nadziei
swoim pacjentom. Aptekarz czg-
Sciej, niz kto inny moze dac lub
zabra¢ cztowiekowi choremu
nadziej¢. Nadzieje na upragnio-
ne zdrowie, ustapienie bolu, po-
wrot do rodziny i najblizszych.
W  poszukiwaniu zrédta zdro-
wia nie mozna si¢ zniechecad,
rezygnowac, nie mozna traci¢
nadziei. Zadaniem pracownika
shuzby zdrowia jest by¢ przy cho-
rym, dawac¢ mu nadziejg, Swiatto,
a nade wszystko dawa¢ Dobra
nowing, ktora przyniost na swiat
Syn Bozy.

Is¢ do Betlejem oznacza
w nas ochrzczonych wielbi¢ Bo-
ga za to, co tam zobaczymy i co
ustyszymy: za chleb, ktory tamie
teraz za nas, za rados¢ i nadzieje,
ktora w tym dniu Pan w naszych
sercach rozmnaza.

Ks. Jozef Jachimczak CM
Krajowy Duszpasterz
Stuzby Zdrowia

fot. archiwum redakcji
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BETLEJEMSKA x "
Gwiazd, gwiazdeczek

Swieci tyle *
pod gwiazdami miasta si¢ chwieja
A my popatrzmy sobie w oczy
chociaz przez chwilg
Tam Betlejeniska jest nadzieja.
: x

mgr farm. Walter Pyka g

r

PASTERKA
x

Wigilijna noc gorczanska, watry bija wysoko.
Od $niegiem przykrytych polan, skry gnaja ku obtokom.

x:
WIGILIJNE UKEADANKI

Skoczna goralska koleda, krzyz w lodzie si¢ mieni.
Przed mroznym wiatrem sig tula, gromady ludzkich cieni.

DR it LS S G Anioty wielce zdziwione, przyszty dzieli¢ sig chlebem.

Fhr Gl iR D i, T .amiga si¢ lody optatkiem, pod nocnym goérskim niebem.

Gdy zima szaleje, woda kamienieje,
R ElokcceevRzenizaticlizitle Moc struchlata pod Turbaczem, rados¢ w sercach gosci !

Z rOZ}?rysku 1:wapego, 21mneg9 potoku, Hosanna gory $piewaja, Bogu na wysokosci !
Echa jak zte i bez serca wrozki,

Osiadaja na brzegu polany i mrokow,

mgr farm. Krzysztof Kokot
Styczen 2006 1

W $niegu, o ksigzycu wida¢ lisie drozki.
Zakamarki lesne - mruczanki $piewaja;
W gniazdach ptaki ukryte, przycichte,
Glowy swoje pod skrzydta chowaja,
Ich sny i mysli teraz niedoscigte.
Zajace pomykajac nastawiaja stuchy,
Mroki kryja bowiem wiele zagadek;
Las opustoszaly pozostaje gtuchy,
Pod $nieg chowaja sig i $wierk i niedzwiadek.
W takie wieczory ksiezyc zimniej Swieci,
A w puszystej pierzynie $niegu biatego,
Spia mchy, trawy, za$ w pyle zamieci,
Nie wida¢ drogi i $wiata calego.
Hej koleda, koleda...
Wiem, ze Cyganéw dzi$ nie ma, na polanach grajacych,
A przeciez prawie widzialam jak ognie Swiecily,
Bo dzi§ mozna zobaczy¢ sanie, konie cwalujace...
Bowiem w ta jedna noc, nawet zwierzeta mowily.

Od Iak ida pasterze, aniolowie $piewaja;
Od Swierkowych galazek echo koledy niesie,
Rodziny w taka noc do Wigilii siadaja,

W stajence za$ kwili male, §wiete Jezus Dziecie...

mgr farm. Weronika Zarzycka

Koszalin, grudzien 2002. i ¥
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PASTORALKA

Kapela aniotow
pastuszkom przewodzi.
Maryja dzieciatko
pokazuje swiatu.
Dziwuja sig starzy
dziwuja si¢ mtodzi.
Brat reke podaje bratu.

Jozef hebelkiem

rzezbi kotyske.

Dary przynosza krolowie. ¥
Ukton swoj ztoza narody

wszystkie.

Kazdy o swoim cierpieniu
opowie.

A Ono raczka malutka
na czole krzyzyk postawi
Przygarnie.
Wystucha.
Pocieszy.
Pobtogostawi.

mgr farm. Walter Pyka

L

SWIETA
r
juz wiesz, ze gdy nadejdzie grudzien
serce si¢ twoje odmienti, »
w ten czas gdy cate ciepto
odejdzie z kolorem jesieni,
i tego ciepta szukajac-
potrzebom serca na przeciw ,
utkasz cieplutka aure
zwabisz do domu dzieci,
siadziecie razem przy stole
bez zalow i bez ztosci,
1 otworzycie biblig,
i poczekacie na goscia

mgr farm. Renata Klamerus

r

+REFLEKSJA PRZY OPLATKU.

A teraz

nie méwimy nic. r
Niech wszystko umilknie.

Niech si¢ uprosci

Niech tylko serca nasze nadzieja
karmione

rosng ogromnie.

Mitos¢ rodzi sig¢ w ciszy i
ciemnosci.

Wielko$¢ rodzi si¢ skromnie.

mgr farm. Walter Pyka

r

-

PIELUSZKA PANA JEZUSA
(Wyjete z podan ludowych)

Gwiazda ta wies¢ przyniosta,
Cud oznajmialy anioty,
Narodzito sie Dziecig,

W glebi matej stodoty.

Ubogo w niej bardzo byto,
Niewiele tez siana w ztobie;
Maryja swoj rabek zdjeta,
Ktoéry miata na gltowie.

Jozef bezradny pocieszat,
Pasterze z pagorkow przybyli,
Wot i osiot ogrzewal,
Krolowie gwiazdg zoczyli.

O swicie Maryja wstata,
A byt to sobotni ranek,
Dzieciatko cicho kwilito,
Stuchato kotysanek.

Maryja pieluszke uprata,
Rozwiesita na dworze,
Stonko si¢ roze$miato

I sktonito w pokorze.

I odtad w kazda sobote,
Stonice przez moment $wieci;
Btyskajac rabeczkiem ztotym,
Szuka pieluszki nad ptotem.

mgr farm. Weronika Zarzycka

Sianow, grudzien 1986 r.
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WIGILIA

P¢ka powietrze nad nami,

sypia si¢ gwiazdy na stot,

Swiece ptona...

A my milczeniem zwiazani
famiemy stowo na pot

... choinka w kacie dymi zielono.

mgr farm. Walter Pyka

IDA SWIETA...

Ida Swieta, idg Swicta,

ptatki $niezne tancza mtynca.
Przeurocza, zacna dama

wiezie dar dla sierocinca.

Na dziedzincu w sierocincu
kazde dziecko o co$ prosi.
Jupitery 1 kamery,

w strojach elfow komandosi...
Zacna dama cata w blamach,
usmiechnigta, wniebowzigta.
Podarunkow, jak na kramach;
ida Swieta, ida Swieta!

A w pobliskiej kamienicy
schorowana i samotna
starowinka gwiazdy liczy

zza skutego lodem okna.

Na stoliku zdjgcia 0sob,

ktore zawsze si¢ pamigta...
Siedzac przy nich, na swoj sposob
przezywata bedzie Swigta.
,,B0g si¢ rodzi, moc truchleje”,
kto$ bezdomny w drzwi kotacze...
Grupka dzieci wciaz sig Smieje,
starowinka w kacie ptacze.

mgr farm. Jacek Jozefczyk

b 0y A

Anna siedzqc w fotelu odpo-
czywata. Za oknami nieogrzewanej
werandy bylo zimno i bialo. Mrozne
igietki wdzieraly sie oknami, ale An-
na otulona pledem lubila spedzane tu
chwile wytchnienia. Szczegolnie te-
raz, gdy za oknami werandy sniezno-
bialy puch pokrywal ogrod i lqki, a w
oddali swiqtecznie iskrzyly sie lesne
choinki. Weranda miata w sobie cos
magicznego. Tu problemy stawaly sie
mniejsze, a radosci jakos tak dziwnie
sie mnozyly, ze starczalo ich dla wie-
lu. Rudy kot na kolanach i suka-znaj-
da u stop dopetnialy szczescia.

Szalony pomyst sprzedazy miesz-
kania w miescie okazal sie blogosta-
wienstwem — pomyslata — Wreszcie
moge docenic¢ uroki natury we wszyst-
kich jej odstonach. Tu mozna poczuc
zapach ziemi wczesng wiosng, zo-
baczy¢ flany przylaszczek na lesnej
polanie, wciqgna¢ gleboko zapach
dojrzalych zboz, zerwac¢ wlasne, pach-
nqce stonicem gruszki, a z jablek (tez
z wlasnego sadu) zimq upiec szarlotke.

Czekata na gosci. Od lat marzy-
ta o Bozym Narodzeniu posrod przy-
jaciol. Dawniej kazdy spedzal swieta
w gronie rodziny i takie spotkanie ciq-
gle nie bylo mozliwe. Jednak dom na
wsi stworzyl catkiem nowe mozliwosci.
— Tak nie miatam ochoty na te pokoje
na poddaszu, a teraz jak znalazl.

Znakomita wigkszoS¢ prac swiq-
tecznych byla juz za niq. Pozostaly
tylko te, ktore przygotowywane na
Swiezo, mialy swoj jedyny, niepowta-
rzalny smak. Zapakowane prezenty
juz czekaly.

Nagle Saba zerwala sie, zaja-
dle szczekajgc. W polmrok za oknem
wdarly sie ostre swiatla samochodu.
— Przyjechali — ucieszyta si¢ Anna.
Szczelniej owinela sie pledem i wy-
szta przed ganek.

Zanim Krzyskowie wysiedli, Sa-
ba odtanczylta rytual powitania. Nigdy
im nie zapomniala, ze przecieli drut
wiqzqcy ja do drzewa w lesie. Piskom
i psim Spiewom nie bylo konca.

Tu za kazdym razem jest piek-
niej — powiedziata Krystyna probujqc
sie przywitaé, w czym dzielnie prze-
szkadzala jej Saba — wlasnie z Krzys-

Bog si¢ narodzil...

kiem ustalilismy, ze oboje idziemy
na emerytury i.... szukaj nam domu
w okolicy — dodalta.

O tym potem — zarzqdzila Anna
— wchodzcie do domu. Zimno, mokro
a ona mi tu plany na przyszios¢ snuje.
Krzysiu, a co ty dzwigasz?

Nagle zrobito si¢ bardzo jasno,
jednoczesnie dwa samochody podje-
chaty do bramy.

Jak swieta, to swieta! — odpo-
wiedzial Krzysztof ledwie wyglada-
Jjacy spod paczek. — Jeszcze chwila,
a twoje podworko bedzie niemal sto-
tecznym parkingiem. Bedziemy czuli
sie jak w domu.

— Zobacz kogo ci przywiozlem —
zawolal tryumfalnie Janusz pomagajqc
wysiqs¢ swoim pasazerom — Pani Ola
i Julia z Markiem. Pani Ola, samotna
szalona staruszka, byla sqsiadkq Anny
w czasach warszawskich.

Z kolejnego auta juz wysiadali
Wacek z Alq i Magda z Leszkiem, a na
podworko z piskiem opon zajechala
Honda.

— Z takq fantazjq to moze by¢
tylko Matylda — stwierdzil Leszek.
I nie pomylit sie. Z samochodu jednak
najpierw wyskoczyt jamnik. Warknal
na Sabe i poczul si¢ panem tego po-
dworka. Obok Maty staneto prawie
dwa metry przystojnego faceta. — Po-
zwdl, ze ci przedstawie — Mata z bly-
skiem oka wskazata na wielkoluda
— Pawet Nowak. Przyjaciel.

— Przyjaciele moich przyjaciot
sq takze moimi przyjaciolmi — Anna
ciekawie przyjrzata sie nowej twarzy.
— Wszyscy szybko do domu — oszolto-
miona powtarzata w kotko — do domu.

Powitaniom i usciskom nie bylo
konca.

soskok

Ogromny stol zostal nakryty
Snieznobiatym obrusem, pod ktorym
podiozono sianko. Szesnascie tale-
rzy czekalo na biesiadnikéw. Swiatlo
Swiec urokliwie odbijalo sie w krysz-
talowych naczyniach.

Efekty ogloszonego swieta ryb
pysznily sie na stole. Sledziki w réz-
nych postaciach; w oleju, maryno-
wane pod pierzynkq, na stodko z ro-
dzynkami i suszonymi Sliwkami, po

www.nia.org.pl
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kaszubsku i w oliwie z musztardq. Mata
dolozyla rybe faszerowanq i karpia
w galarecie (tak klarownq galarete
umiata zrobi¢ tylko ona), Krystyna
— faszerowanego szczupaka. Pani Ola
przywiozla swoje arcydzielo, czyli jedy-
nq w swoim rodzaju rybe po grecku.
Przy stole zebrali sie Wacek
z Alq, Krzyskowie, czyli Krzysiek

z Krystynq, Janusz z paniq Olq, Pawel
mato dyskretnie wpatrujqcy sie w Mate
(u ktorej stop warowal Pyzio, btagalnie

bliskich, ktorzy juz odeszli do, podob-
no lepszego, swiata oraz dla kazdego
wszystkiego, o czym marzy i Sni.
Przetamali sie oplatkiem, a w
oczach babci Jozefy zalsnily zy.
Zasiedli do wieczerzy, tylko na
szczycie stolu zostalo puste nakrycie.
— Panowie—ostrzegla Julia —tyl-
ko ostroznie z jedzeniem, bo to dopie-
ro wstep. Wyobrazcie sobie, ze na tym
stole sq potrawy z naszych wszystkich
domow i pomysicie, ile tego bedzie.

wyczekujac na tapowke), Julia z Mar-
kiem, Magda z Leszkiem. — Widze piet-
nascie nakryc, jedno dla przystowio-
wego wedrowca, a reszta? — zapytata
Magda — Czekamy jeszcze na kogos?

— Tak, tu niedaleko mieszka sta-
ruszka, ktora opiekuje sie prawnu-
kiem. Corka i wnuczka pojechaly do
Wioch do pracy, tylko jakos pieniedzy
nie przysylajq. Zostal wnuczek, ktore-
go babcia utrzymuje ze swojej renty —
odpowiedziata cicho Anna — Cieniutko
przedaq. Przyjdg do nas za chwile.

soskok

Na talerzyku pamietajqcym
czasy Anny prababci lezal oplatek,
w ktorego cieniutkim wnetrzu znajdo-
waly si¢ najlepsze i najcieplejsze na
Swiecie zyczenia dla wszystkich.

Anna ulamala kawalek oplatka
i jako gospodyni zabrala glos Zyczqc ze-
branym pomysinosci wszelakiej, zdro-
wia jak rzepa, dobroci dla wszystkich
i zyczliwosci od innych, usmiechu na
co dzien i serdecznej pamigci o naszych

www.nia.org.pl

— Pani Anusiu — babcia Jozefa
zaszeptata do ucha Anny — a my przy-
niesli groch z kapustq, tylko trzeba
bedzie to odgrzac.

— Babciu Jozefo, zrobimy to ra-
zem z gorqcymi daniami — obiecala
Anna — Bo tu, babciu, tak napraw-
de jest sktadkowa wieczerza. Kazdy
przyniost to, co mial i co umial zro-
bi¢. A ze nas gromada to i potraw
zrobito sig¢ wiele. Wszyscy gotowall,
smazyli to sie uzbieralo.

— U nas juz byla wigilia — wtrq-
cit Romek — ale byly tylko sledzie
i kartofle. Groch z kapustq tu przynie-
slismy.

Ali, ktora to ustyszala w oczach
zakrecily sig tzy. — Nie wiedziatam, zZe
bedzie tu taki malolat i nic dla nie-
go nie mam — zmartwiona zwrocita
sie do Krystyny. — Nie martw sie, my
z Krzysiem czesto tu przyjezdzamy
i znamy Romka. To dobry chiopiec.
Krzys ma dla niego kilka pudelek,
a jedno bardzo duze. W tajemnicy ci

powiem, Ze w zaprzyjaznionej firmie
wymieniali komputery. Jeden z nich
zostal podrasowany i przygotowany
dla Romka. Oszaleje ze szczescia.

Na stol dumnie wjechaly zupy.
W ogromnych wazach pysznily sie
grzybowa, barszcz z uszkami (z bura-
kow kiszonych w domu) oraz prawdzi-
wa zupa rybna z tazankami. Na polmi-
skach pojawily sie smazone rybyi grzy-
by, babciny groch z kapustq, pierogi
z kapusta i grzybami, kluski ze sliwkami
i rodzynkami. — Smakolykow tyle, ze az
w oczach sie dwoi — jeknaql Janusz —
a tradycja nakazuje wszystkiego spro-
bowac.

— Panie Januszu — wirqcila pani
Ola — taka wigilia zdarza sie rzadko. Ja
Juz od kilku lat chodzitam na wigilie dla
samotnych. U nas w spoldzielni jeszcze
takq robiq, ale tam jest tylko jedzenie,
a tu jest mitos¢. Niech pan chionie to
wszystko, i jedzenie, i te milos¢. To
energia na caty nastgpny rok.

— Na koniec wszyscy chetni do-
stanq po jednym kieliszku orzechowki
— zapowiedziala Anna — i na przeje-
dzenie dobra i na rozgrzewke przed
pojsciem na Pasterke.

Kiedy juz wszyscy zaspokoili
swoje apetyty Krzys zawolal — Uwa-
ga, a teraz gasimy swiatlo. Na we-
randzie z ciemnoSci wylonita sie rze-
siscie oSwietlona choinka. Na kazdej
z jej galqzek wisialy bombki, tancuchy
i innego rodzaju ozdoby. Pod choinkq
pietrzyly sie stosy paczek.

Oswietlona byta nie tylko cho-
inka, ale barwne, swietliste weze ciq-
gnely sie wokol okien. Na drzwiach
werandy pysznil sie swietlisty Mikotaj
w saniach ciqgnietych przez renifery.

O raaaaany — z ust Romka wy-
rwat sie zachwyt — ale bajery!

— No, kolego, jako najmiodszy
rozdajesz prezenty od sw. Mikolaja
— zadysponowat Krzysztof — on nie
miat czasu na nas czeka¢. Kiedy chilo-
piec dotart do pudla z komputerem
oczy mu sie dziwnie spocity. W calej
wsi byly teraz cztery komputery, a ten
czwarty jest jego.

Smiechom i wybuchom radosci
nie bylo konca, a babcia Jozefa zno-
wu szeptala do Anny: — Dziecko moje.
Takie szczescie dla mojego prawnu-
ka. Juz nie pomne kiedy nas ktos tak
kochal. Bog sie narodzil i Bog nam
cie tu zestal.

Ewa B. Debinska
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ULOTNIE o KAPELUSZU
Z JEGO WLASCICIELEM W TLE

Nieraz go unosito i niosto

czasem go poniewierato

1 wycierato nim

brudne naczynia chodnika

Pedzit wtedy za im

jak za latawcem

Dopadat

mocniej go nasadzat

i tylko

gdy spotykat sasiadke z naprzeciwka
dobrowolnie go podnosit

Dopiero w tym gescie powitania —
z uchylonym kapeluszem w dtoni —
stawato si¢ widoczne

wszem i wobec

jakie to mysli

0 niej

chodza mu po glowie.

Codziennie.

mgr farm. Walter Pyka

__)m‘

Calus pod jemiola

Czy mozna pannie skras¢ calusa? — tak pewnie pytal
pan Jacenty Kociubinski pann¢ Ameli¢ Dlugoszczypska
w czasie karnawalu w XIX wieku — wszak panna stoisz
pod jemiola to i pani Matka wstretow nie bedzie robila.

Zwyczaj catlusow pod jemiota nie jest nasz. O dziwo, przyszedt do Polski az od
zimnokrwistych (pono¢) Brytyjezykow! Tam poczatkowo sktadano sobie zyczenia
pod wiazka zielonych lisci z bialymi jagodami, co pdzniej przeksztatcito si¢ w mity
zwyczaj dopadania dziewczgcia i kradnigcie jej (no, powiedzmy!) buziaka.

Frywolny zwyczaj niezwykle przypadt do gustu naszym rubasznym roda-
kom, tym bardziej, ze na taka okazj¢ normalnie trzeba bylo czeka¢ az do oficjal-
nych zargezyn. A tu hormony graja i serce si¢ wyrywa do krasnego liczka! A to
wszystko przez to, ze czasy nocy Kupaty, czyli nocy $wigtojanskiej, wraz z ugrun-
towaniem si¢ na naszych ziemiach chrzescijanstwa stopniowo zanikaty.

Potencjalnym tupem chgtnych na buziaka bywaly nie tylko panienki. Niejedna
mgzatka korzystata z okazji pod ochrona jesli nie prawa, to przynajmniej tradycji!

Jemiota miala jednak nie tylko takie rozrywkowe znaczenie. Dla naszych
przodkéw od pradawnych czasow byta symbolem czarodziejskich mocy, stad jej
ludowa nazwa brzmi: miotla czarownicy. Nasi sasiedzi zza Odry obdarzaja ja row-
nie ztowr6zebnym imieniem: Hexennest. Ro$nie na innych drzewach, owoce ma
wbrew naturze w zimie — same odwrotnosci i nieszczgscia! W wyniku tych wie-
rzen wieszano jemiole w stajniach, oborach i na drzwiach domoéw- aby odganiata
zte duchy.

W innych krajach réwniez pehnita podobna rolg. Juz starozytni Grecy kazali
postancowi bogéw Hermesowi galazka jemioty otwieraé¢ bramy do podziemnego
krolestwa. Z kolei dla Druidow w dawnej Galii i Brytanii bylo to najswigtsze ziele,
rzucone przez bogdéw na ziemig tak, aby zawisto po drodze na innych drzewach
1 nie zostalo skalane brudem ziemskim.

Wiara w magiczne dziatanie jemioty opierata si¢ tez na jej medycznych wia-
sciwosciach. Na pewno cieszyla si¢ ogromnym uznaniem w rodzinie Bogiow, bo
wszystkie jej czgsci sa trujace, a przeciez Borgiowie z duzym upodobaniem trud-
nili sig trucicielstwem.

www.nia.org.pl
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Ale i medycyna oparta na zie-
larstwie znalazta w jemiole pozytecz-
ne dla siebie substancje: vixotoxyna,
lektyna, flawonidy i plisacharydy sa
sktadnikami wielu lekow stosowanych
przy nadci$nieniu, epilepsji, zawro-
tach glowy, migrenie i ateriosklerozie.
Jednak nie radzitabym robienia na
wlasna reke smakowitych naleweczek
przynoszacych zdrowie i dobrych na
wszystko! Obawiam sig, ze przy sek-
cji pacjenta lekarz patolog miatby na
ten temat zupelnie inne zdanie!

Jesli kto§ ma ochotg i cierpli-
wos¢ to moze wyhodowac jemiole
nawet w zaciszu swojego ogrodka,
ale potrwa to tadnych parg lat.

Rozgniecione na papkg biate ja-
gody okleja si¢ dookota miodej galezi
drzewa owocowego lub topoli. Na wio-
sng w tym miejscu tworzy si¢ narosl
czerpiaca juz soki z drzewa gospodarza
(jemiota jest potpasozytem). Podczas
nastgpnej wiosny narosl wypuszcza
pierwsze listeczki i zaczyna rosnac
— tyle, ze bardzo powoli. Na pierwszy
Karnawat jeszcze nie starczy!

Niestety, w cieplym pomieszcze-
niu jemiota bardzo szybko traci swoj
urok; wigdnie i gubi jagody. Lepiej ja
zawiesi¢ na drzwiach wejsciowych —
bedzie cieszta oczy zielenia az do wio-
sny. A przeciez i na §wiezym powietrzu
W minusowej temperaturze mozna tez
si¢ siarczyscie calowac az iskry pdjda!

Z Kkarnawalowym calusem
i zyczeniami dobrej zabawy

Mariola Krapf

www.nia.org.pl

Kto wymyslil choinki?

Moje kochane dzieci,

byl taki czas na swiecie,

ze wcale nie bylo choinek,

()

Ciezkie to byly czasy niepospolicie,
bo coz to, prosze was, za Zycie

na swieta bez choinki, czyste kpinki.

Konstanty Ildefons Galczynski

Nikt dzi$ nie wyobraza sobie §wiat Bozego Narodzenia bez przy-
strojonego drzewka. Az trudno uwierzy¢, ze zwyczaj ubierania
choinki rozpowszechnil si¢ w Europie niecale dwiedcie lat temu.
W Polsce, jeszcze w XVIII wieku go nie znano, pojawil si¢ na po-
czatku XIX wieku, a w niektérych regionach nawet w II polowie
XX wieku. Zwyczaj ten byl mocno zwalczany przez koscidl jako
poganski. Wiadomo jednak, ze im bardziej si¢ z czyms$ walczy, tym
mocniej zakorzenia si¢ to w Swiadomosci i obyczajowoS$ci ludzi.
Choinka wigc przetrwala i ma si¢ doskonale.

Najstarsze wiesci o drzewku przyozdabianym na Boze Narodze-
nie, pochodza z XV i XVI wieku z Alzacji - pogranicza Niemiec i Francji.
W alzackich domach ustawiano na $wigta jodle, sosng Iub $wierk przybra-
ny jablkami (rajskimi jabtuszkami), orzechami i ozdobami z papieru. Bo-
zonarodzeniowe drzewko obrazowato rajskie drzewo zycia. Jablka byly
przypomnieniem grzechu pierworodnego, ale takze symbolem ptodnosci.
Swieczki symbolizowaly Chrystusa, byly tez zwiazane z kultem zmar-
tych. W zaleznosci od regionu na choinkach zawieszano tez ciastka i su-
szone owoce, a takze ozdoby wlasnorgcznie wykonane z papieru i stomy.
Zwyczaj ubierania zielonego drzewka szybko przyjeta cata Europa. Poczat-
kowo byt znany tylko wsrod arystokracji. Na dwor krolewski choinki trafity
w XVIII wieku dzigki Marii Leszczynskiej, ktora jako zona krola Francji Lu-
dwika XV pierwsza udekorowala Wersal choinkami. Zwyczaj ten poznata
w Alzacji, gdzie spedzita kilkanascie lat. Z czasem oprocz arystokracji przejgta
go takze szlachta i mieszczanstwo, a najpdzniej mieszkancy wsi.

W polskich domach udekorowane drzewko zaczglo pojawiac¢
si¢ na przetomie XVIII i XIX wieku, a w niektorych regionach po-
tudniowej Polski choinki staty si¢ zwyczajem dopiero po II wojnie
Swiatowe;j.

Dawnymi, tradycyjnymi ozdobami choinkowymi byly
ciastka, pierniczki (wypiekane czgsto w ksztalcie serc), orze-
chy, male, czerwone tzw. rajskie jabtuszka, wtasnorgcznie
wykonywane w czasie adwentu ozdoby z bibuly, kéloro-
wych papieréw, piorek, wydmuszek, stomy i zdzbet traw,
ktosow zboz itp. Na gatazkach w wieczor wigilijny za-
palano §wieczki i tzw. zimne ognie. Natomiast pierwsze
choinkowe bombki pojawity si¢ dopiero w XIX w. By-
ly wykonywane ze szkta dmuchanego i poczatkowo
imitowaly owoce i orzechy, ale z czasem wzornic-
two si¢ wzbogacito o bombki w ksztalcie bucikow,
parasolek, instrumentdow muzycznych, a nawet
postaci zwierzatek i pajacow. Zabawki choinko-
we pierwotnie sprowadzano z zagranicy, a ich
prawdziwym zaglebiem byta Norymberga.

(ms)
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KAWIOR,

czyli

sylwestrowo-
karnawalowe
szalenstwo

Wiesz kochanie. Rosjanie rozbili moskiewski mafijny Kawior-Ring —wrzasnal maéj, na
oko spokojny, malzonek z podziwu godng zajadloscia. — Kochanie, czy ta ruszajaca z po-
sad Swiat wiadomosS¢ dostales$ direttissima e-mailem, czy tez pod groza Smierci wyszeptal
ci do uszka kelner Zbynio w restauracji Figo-fago? — Pfuj, z zadng baba, a juz szczegdl-
nie z wlasng, nie da rady porozmawia¢ na powazne tematy — prychnal z obrzydzeniem
moj osobisty i zrejterowal z godnoscia.

Kawior — nasze pierwsze sko-
jarzenie po ustyszeniu nazwy to cos$
bardzo drogiego, ciut dekadenckego,
krysztat, walc, perfumy, panie w dhu-
gich sukniach i panowie w smokin-
gach trzymajacy w dloniach tulipano-
we kieliszki szampana. Troch¢ Dyna-
stii 1Jamesa Bonda na doktadke.

Dla znawcéw tematu kawior
to ikra z jesiotra, a raczej jego trzech
gatunkoéw: bielugi, sevrugi i oestra.
Jesiotr powinien by¢ wylowiony
z morza Kaspijskiego przez Rosjan
lub przez Iranczykow (kradzieze
dokonywane przez inne nacje, czyli
poaching zostaty juz dawno i to rady-
kalnie wybite z glowy potencjalnym
amatorom tego specjatu).

Potem jest sprzedawany jako
matosolny, czyli z minimalnym dodat-
kiem soli (ewentualnie boraksu) lub
prasowany. I ta forma znalazta swo-
ich smakoszy, tyle ze wyglada jak, nie
przymierzajac, konfitury z czarnej po-
rzeczki do rozsmarowania na toscie.

Ikr¢ mozna uzyska¢ na dwa
podstawowe  sposoby.  Pierwszy
z nich, coraz bardziej wsrod produ-
centow to delikatne wymasowanie
ikry z ciata samicy, po czym srednio
zadowolona ryba jest wpuszczana
i ochoczo produkuje nastgpne ja-
ja, ktore zastapia te ukradzione.
W okresie Zwiazku Radzieckiego
— nie wspominajac o ciemnych i roz-
pasanych czasach caratu — nikt si¢
tak z ryba nie piescil. Po wylowieniu
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dostawata w teb, ikr¢ wyjmowano,
a sama rybg zjadano i wszystko szto
swoim torem. Dopiero po wielu latach
uderzono na alarm. Ilos¢ ztowionych
samic jesiotra niepokojaco zmalata,
ikry w rybie jest znacznie mniej, a i
pojedyncze jajeczka zmniejszyly swoja
wielko$¢. Po takiej konstatacji ceny ka-
wioru skoczyty odpowiednio w gore.

Zaczgto szuka¢ innych sposo-
bow aby smakosze na calym $wiecie
mieli swdj kawior lub... jego podrdb-
ki. Poszta w ruch chemia! Juz w 1982
r. wyprodukowano pierwszy kawior
syntetyczny z pochodnych... ropy naf-
towej. Kuleczki byly jak nalezy regu-
larne, na koncu perfumowane olejem
z jesiotra. Nie ma sig co oburzaé¢ — prze-
ciez sklad chemiczny byt taki sam,
a nie kazdy jest takim znawca i sma-
koszem zeby od razu si¢ dopatrzec,
a raczej dosmakowac roznicy. Co tam
na opakowaniu byto napisane baaaar-
dzo matymi literkami tez si¢ chyba nikt
nie doczytywatl majac na talerzu taaakie
dobro. Czy w USA i Rosji nadal ta po-
mystowa produkcja istnieje pozostaje
stodka tajemnica tych panstw.

Ale inne glowy tez myslaty, bo
nie wszystkim przypadt do gustu taki
substytucik. Ryba to ryba, niezalez-
nie od tego jak si¢ nazywa i samica
ma rybi obowiazek tworzy¢ jaja, czy-
li ikrg. Nalezato si¢ sprawdzic, ktore
rybie jaja sa najblizsze i wielkosScia
i smakiem jesiotrowym, a o kolorek
chyba nie bedziemy sig ktocic.

W wyniku licznych prob stangto
na kilku rybich producentkach: $ledz,
whitening', anawet pstrag tgczowy ina
koniec losos. Byt to strzal w dziesiat-
ke¢ 1 moda na zfoty kawior zapanowata
nawet wsrod tzw. jet set, czyli zlotej
miodziezy (tej starszej tez!). Zamozni
konsumenci nie zawsze mieli ochote
ptaci¢ astronomiczne ceny za malut-
kie porcyjki kawioru (a co? Oszczed-
ni zamozni tez si¢ zdarzaja!), a i ci ze
skromniejsza zawartoscia kieszeni,
cho¢ raz w roku przy specjalnej okazji
chcieliby mie¢ ten smakotyk na stole.
Co prawda dunski czarny kawiorek ze
$ledzia lub szwedzki czerwony farbu-
ja nieco zabki, ale to przeciez drobna
szczegota. Zawsze mozna to sptukac
wodeczka lub nieodzownym w tym
dniu szampitrem.

A wigc $wicgta, Sylwester, kar-
nawal, zabawa, szalenstwo, walc, ba-
-loniki 1 jako czarmna kropeczka nad
i—wlasnie kawior. Czy prawdziwy, czy
podrabiany — niewazne! Najwazniejsze
by uczcit dzien sktadania sobie zyczen
i wiary w nadchodzacy Nowy Rok.
Tfu! — odpukac! Oby byt lepszy, mil-
szy, zdrowszy, spokojniejszy i bardziej
stoneczny od poprzedniego. Czego
Panstwu zyczy z calego serca autorka.

Mariola Krapf
PS. Dlaczego osobiscie nie znoszg¢ kawio-
ru? Widocznie jestem jakim$ wyrodkiem

— taka moja dola.

" Witlinek (Merlangius merlangus)
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Ksiqzka pod choinke

Podroz Bena

Gdy starsza Pani robila zakupy w supermarkecie nie przeczuwala, co spotka ja
w niedlugim czasie. Gdy wysiadala z zakupami z taksowki przed swoim domem otoczyl
ja ttum dziennikarzy. I od nich dowiedziala si¢, Zze dwie godziny wczesniej ogloszono, iz
zostala laureatka literackiej nagrody Nobla.

Doris Lessing, tak brzmi nazwi-
sko, 88-letniej kobiety, mieszkajacej
w Londynie, najstarszej pisarki z po-
$rod dotychczasowych literackich no-
blistow (trzeba przyzna¢ mato znanej
w Polsce). I pono¢ powiedziata dzien-
nikarzom — to trwato 30 lat. Zdobywa-
tam wszystkie mozliwe nagrody w Eu-
ropie, wszystkie te cholerne nagrody.
Jestem bardzo zadowolona. Nobel to
krolewskie ukoronowanie, jak poker
w kartach. Trzeba przyznaé, ze ener-
gii 1 dosadno$ci w wyrazaniu emocji,
nadal mimo uplywu czasu, jej nie
brakuje.

W wyniku werdyktu Szwedz-
kiej Akademii, 10 grudnia w Sztok-
holmie, wrgczony zostanie pisarce
czek na 10 milionéw koron szwedz-
kich. Nagrode odbierze z rak krola
Karola XVI Gustawa.

Niewatpliwie, to o czym pisze
wiaze si¢ z jej osobistymi losami i zna-
komitym zmystem obserwacji otacza-
jacej rzeczywistosci — kultur, tradycji,
obyczajow, wydarzen politycznych,
wasni wywotywanych
pod réznymi hastami
iideami.

A urodzita si¢
w Persji (obecnym
Iranie), cho¢ rodzi-
ce byli obywatelami
Wielkiej  Brytanii.
Ojciec byt urzed-
nikiem w tamtej-
szym Imperial Bank,
a matka pielggniar-
ka. Ale dziecinstwo
i mlode lata spgdzita
w Rodezji Potudnio-
wej, gdzie w pewnym
momencie rodzice za-
-pragneli  sprobowac
swych sit w prowadze-
niu kukurydzianej farmy.

www.nia.org.pl

Postana przez matke¢ do rygo-
rystycznej szkoty z internatem, szyb-
ko porzuca nauke, bo juz w wieku
trzynastu lat i tak konczy formalna
edukacje. Pochtania za to setka-
mi ksiazki nadsylane z Anglii i jak
wspomina — jedynymi przyjemnymi
chwilami bylo odkrywanie afrykan-
skiej przyrody. Majac pigtnascie lat
podejmuje pracg guwernantki i ...za-
czyna pisa¢. Wowczas ukazuja sig tez
drukiem jej pierwsze opowiadania.
W 1937 roku wyjechata do Wielkiej
Brytanii, gdzie dwukrotnie wycho-
dzi za maz i tylez razy si¢ rozchodzi
i gdzie do dzisiaj mieszka.

Pisarstwo Lessing uwazane jest
za bardzo autobiograficzne, przepo-
jone polityka i sprawami spolecz-
nymi. Pisze tez o zderzeniu kultur,
o spotecznych niesprawiedliwos$ciach,
rasowej nierownosci, konflikcie mig-
dzy sumieniem pojedynczego czlo-
wieka, a dobrem grupy.

Najnowsza ksiazka Lessing, kto-
ra ukazala si¢ w Polsce jest ,,Podroz
Bena”. Ben to imi¢ bohatera
ksiazki. Jego dziecinstwo jest
tematem poprzedniej ksiazki
zatytutowanej ,,Piate dziecko”.
Piate dziecko, jakze okazuje si¢

Wil

il

odmienne od innych dzieci. Wedtug ro-
dzicow nadmiernie wrazliwe, réznia-
ce si¢ od rowiesnikow umystowoscia,
atakze cechami zewngtrznymi. Wobec
tego matka otacza Bena szczego6lna
opicka od nieprzyjaznego otoczenia,
czgsto ztosliwego, pozbawionego to-
lerancji, a niekiedy agresywnego. Ale
gdy Ben konczy osiemnascie lat wkra-
cza w samodzielne, doroste zycie.

I tak rozpoczyna sig ,,Podroz
Bena”. Tak rozpoczyna si¢ wedrow-
ka po s$wiecie tego dorostego juz
»odmienca”. Los rzuca go w $wiat
konwenansow, niechgci, obojgtnosci,
agresji dla Innego. Autorka postuguje
si¢ bardzo klarownym, jasnym jgzy-
kiem. Tworzy przejrzyste, proste ob-
razy wywolujace refleksj¢ dotyczaca
relacji migdzy ludzmi. A w tworczo-
Sci, to co wydaje sig¢ tak proste, jest
jednoczesnie najtrudniejsze. I stano-
wi wlasnie o wielkosci sztuki.

Jozef Hen o tej ksiazce napisat:
»Podroz Bena” mowi o tym, co waz-
ne dla nas wszystkich: o zakamarkach
osobowosci, o probie dochodzenia
do samego siebie. Opowies¢ o Benie
Jest niezwykla, ale zarazem czytelnik
odczuwa, ze w jakis tajemny sposob
dotyczy jego samego.

A Umberto Eco wyrazit sig

siggna¢ po t¢ ksiazke? Czy,
by¢ moze, przeczytanie ksiaz-
ki noblistki... nobilituje?

o autorce: Absolutnie zastuguje
na Nobla.. .
Czy wobec tego warto

Tekst i fot.
Waclaw Bierkowski

PODROZ BENA
Doris Lessing
Wydawca: Panstwowy
Instytut ~ Wydawniczy
2007
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O dawkowaniu lekow

., Wszystko jest truciznq i nic nie jest truciznq, bo tylko dawka czyni trucizne”.
(Omnia sunt venena, nihil est sine veneno. Sola dosis facit venenum).

Paracelsus

Farmakologiczne dzialanie lekow zalezy od ich stezenia we krwi i w tkankach oraz od
wlasciwos$ci fizykochemicznych i farmakokinetycznych leku. Jest ono na ogo6l propor-
cjonalne do iloSci leku wprowadzonego do organizmu, czyli dawki leku. W miare¢ zwigk-
szania dawki efekt farmakologiczny moze si¢ zmienia¢ jakoSciowo — czynno§¢ komorki
lub narzadu moze ulec poczatkowo pobudzeniu, nastgpnie zahamowaniu, a wreszcie

porazeniu.

Srodki  znieczulajace  ogol-
nie (np. eter etylowy) w malych
dawkach dzialaja pobudzajaco na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN),
w wigkszych — hamujaco, a przy
przedawkowaniu porazaja OUN. Po-
dobne zaleznosci moz-
na  zaobserwowac
po spozyciu etanolu
— przyjety w matych
dawkach dziata po-
budzajaco, w wigk-
szych — hamujaco,
az do efektu poraze-
nia czynno$ci OUN.
A zatem po przekro-
czeniu okreslone;j
dawki (dosis maxi-
malis)  wystgpuja
objawy  toksyczne,
a po podaniu odpo-
wiednio duzej dawki
(dosis letalis — dawka
$miertelna)  docho-
dzi do $mierci (1).
Dosis letalis jest to
najmniejsza ilos¢ leku,
ktora poraza wazne dla zycia czynno-
$ci organizmu (oddychanie, czynno$¢
serca), powodujac $mierc.

RODZAJE DAWEK

Leki stosuje sig w daw-
kach jednorazowych (pro dosi)
oraz w dawkach dobowych (pro
die). Dawka dobowa danego le-
ku okresla jego ilo§¢ zastosowana
w dawkach pojedynczych w cia-
gu doby. Liczba dawek jednorazo-
wych, ktore chory bedzie zazywat
w ciagu doby moze by¢ rozna (za-
zwyczaj 3 razy w ciagu dnia), jest
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ona natomiast szczegodlnie wazna
w przypadku stosowania lekow o dhu-
gotrwalym dziataniu, tatwo kumulu-
jacych si¢ (np. glikozydy naparstnicy,
pochodne hydroksykumaryny, feno-
barbital, sulfonamidy o przedtuzonym

dziataniu) oraz antybiotykow, przy
ktorych wazne jest utrzymanie state-
go, aktywnego stgzenia we krwi (2).
W przypadku sulfonamidow i anty-
biotykow nalezy zawsze uwzgledni¢
dawke dobowa (lek musi by¢ stoso-
wany w dzien i w nocy) oraz doktad-
nie ustali¢, w jakich dawkach jedno-
razowych, w jakich odstgpach czasu
i jak dlugo dany lek ma by¢ zazywa-
ny przez chorego.

Dla kazdego leku okresla sig
dawke lecznicza, toksyczng i Smier-
telng zwykle w przeliczeniu na ki-
logram masy ciata. Przy okreslaniu
dawki leku uwzglednia sig drogi po-

dania i posta¢ badanego leku. Daw-
ki maksymalne i lecznicze (jednora-
zowe 1 dobowe) sa ustalane i okre-
slane w stosunku do masy ciata (70
kg) dorostego megzczyzny. Sa one
zawarte w urzgdowych farmako-
peach wydawanych
i obowiazujacych
w poszczegodlnych
panstwach.
Dawkizwykle
stosowane (dawki
zalecane) sa to daw-
ki przecigtne wywo-
lujace  zamierzone

dziatanie  zapobie-
gawcze, diagno-
styczne lub lecznicze

u chorego (3). Daw-
ki zwykle stosowane
odnosza si¢ do okre-
Slonej drogi podania
iprzyjeto je dla megz-
czyzny w wieku 20
—40 lat o masie ciata
ok. 70 kg. Dawki
zalecane maja cha-
rakter orientacyjny. Lekarz zapisujac
Iub podajac lek, z okreslonych wska-
zan, kazdorazowo ustala jego dawke
w zaleznosci od cech indywidualnych
chorego (wiek, ple¢, masa ciala) oraz
ewentualnych choréb towarzyszacych.
Jezeli ustalona dawka przekracza daw-
ke maksymalna, lekarz zobowiazany
jest zapewni¢ odpowiedni nadzor nad
chorym.

Doodbytniczo podaje si¢ na
og6t 3/4 dawki doustnej, podskornie
i domig$niowo — %2 - ¥4 , a dozylnie
czgsto tylko 1/10 dawki doustne;j.
Rowniez kobietom podaje si¢ w za-
sadzie % dawki dla mgzczyzny.

www.nia.org.pl
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FP VI wyjasnia rowniez, ze usta-
lona wielko$¢ dawki zwykle stosowa-
nej (zalecanej) jednorazowej lub do-
bowej nie oznacza, ze dany lek moze
by¢ stosowany przez dowolnie dhugi
czas bez niebezpieczenstwa wystapie-
nia dziatan niepozadanych (3).

Dawki maksymalne to wg
FP VI najwigksze dawki stosowane
w lecznictwie. Przyjgto je dla mez-
czyzn w wieku 20 — 40 lat o masie
ciala do 70 kg, bez choréb towarzy-
szacych (3).

Przepisujac dawke przekra-
czajaca dawke maksymalng lekarz
zobowiazany jest fakt ten oznaczyé
na recepcic. W mys$l obowiazuja-
cych przepiséw - w sytuacji, kiedy
przepisana dawka jednorazowa
lub dzienna leku zawierajacego
w swoim skladzie substancj¢ bardzo
silnie dzialajaca, Srodek odurzajacy
lub substancje psychotropowa prze-
kracza dawke maksymalng, osoba
wystawiajaca recepte jest zobowig-
zana obok przepisanej dawki posta-
wi¢ wykrzyknik, zapisa¢ ja stownie
oraz umiesci¢ swoj podpis.

W przypadku, gdy z tresci re-
cepty wynika zastosowanie przez
lekarza dawki przekraczajacej dawke
maksymalna, a brak jest wlasciwego
oznaczenia na recepcie, farmaceuta
wydajacy lek powinien porozumieé
si¢ z lekarzem, ktory wystawit recep-
tg, w celu potwierdzenia $wiadome-
go przekroczenia przepisanej dawki.
W przypadku niemoznosci wyjasnie-
nia celowosci potrzeby przekroczenia
maksymalnej dawki farmaceuta mo-
ze wykona¢ lub wydac¢ lek w dawce
odpowiadajacej najwyzszej dawce
zwykle stosowanej z uwzglednieniem
przepisanej drogi podania leku (3).

DAWKOWANIE LEKOW
U DZIECI

Szczegolnie ztozonym proble-
mem jest dawkowanie lekow u dzie-
ci. Reakcje dzieci na leki réznia si¢
w istotny sposob od reakcji doro-
stych. Wsroéd czynnikéw charakte-
rystycznych dla wieku rozwojowego
nalezy wymienic:

- mniej sprawng filtracj¢ w nerkach,
a wigc wolniejsze wydalanie lekow
z organizmu dziecka

- niedojrzatos¢ uktadow enzymatycz-
nych, co spowalnia lub wrgcz zabu-
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rza przemiang aktywnej formy leku
w postaci mniej toksyczne

- wigksze uwodnienie organizmu
dziecka, co wplywa na roznicg
w dystrybucji lekow (rozmieszcze-
nie lekow w réznych tkankach)

- stabo wyksztatcona u dziecka barie-
r¢ ochronng (krew-mozg, skora)

W rezultacie u dzieci, a zwlasz-
cza u niemowlat i noworodkow, ta-
twiej niz u dorostych doprowadzi¢
mozna do przedawkowania leku
i wystapienia objawow toksycz-
nych.

Zasady obliczania dawki leku
dla dzieci opieraja si¢ na farmako-
pealnych dawkach dla dorostych. Na
ich podstawie mozna obliczy¢ dawke
dla dziecka biorac pod uwagg jego
wiek, mas¢ lub powierzchni¢ ciata.
Roézne sa wzory i sposoby oblicza-
nia dawek u dzieci, zaden jednak nie
uwzglednia wszystkich odmiennos$ci
fizjologicznych organizmu dziecka
i czlowieka do-

stosuje si¢ przeliczanie dawek przy
uzyciu odpowiednich nomogramow
w stosunku do powierzchni cia-
ta dziecka. Wlasciwym sposobem
dawkowania jest uzywanie tabel,
uwzgledniajacych dawkowanie le-
ku w zalezno$ci od grup wickowych
— a zatem oddzielnie dla niemow-
lat, dzieci matych i dzieci w wieku
szkolnym.

Obliczajac dawke dla dziecka
mozna postuzy¢ si¢ wzorem Cowlin-
ga (jego modyfikacja jest wzor Youn-
ga) lub wzorem Clarka. We wzorach
Cowlinga 1 Younga uwzgledniony
jest wiek dziecka, a we wzorze Clar-
ka - masa ciata. Wzor Cowlinga moz-
na stosowa¢ w odniesieniu do lekow
o wysokim indeksie terapeutycznym
oraz dla dzieci powyzej 1 roku. Wzor
Younga jest czgsto stosowanym wzo-
rem na obliczanie dawkowania leku
w zaleznosci od wieku. Dotyczy on
dzieci w wieku do 12 lat (4).

rostego, ktore
w istotny spo-
sob  warunkuja
reakcj¢  orga-
nizmu na lek.
Najintensyw- | gdzie:
niejsze zmia-
ny zachodza
w organizmach
wczesniakow
i noworodkow.

Wzor Cowlinga:

Wzor Younga:

D = maksymalna dawka dla dorostych x wiek dziecka w latach
d

24

D, — dawka leku dla dziecka,
24 —umowny wiek dorostego.

Zwickszona D = maksymalna dawka dla dorostych x wiek dziecka w latach
d

toksycznosé¢
lekow u nowo- | gdzie:
rodkéw wy-ni-
ka ze spowol-
nionego wyda-
lania  $rodkow
leczniczych,
niesprawnej
filtracji kie-
buszkowej oraz | gdzie:
niedoskonatos$ci
systemu detok-

Wzoér Clarka:

wiek dziecka w latach + 12

D, — dawka leku dla dziecka,
12 — empiryczna liczba stala.

D = maksymalna dawka dla dorostych x masa ciata dziecka
d

70

D, — dawka leku dla dziecka,
70 — masa ciala dorostego w kg.

sykacji, bedacej
wynikiem braku
niektorych enzymow.

Dawniej stosowano przelicze-
nia w zalezno$ci od wieku dziecka,
potem — w stosunku do masy ciata.
Okazalo si¢ jednak, ze wrazliwo$¢
dzieci na leki jest, podobnie jak
dorostych, w wigkszym stopniu pro-
porcjonalna do powierzchni niz do
masy ciala. Z tego powodu obecnie

Dzieci najczg$ciej wymagaja
wyzszych dawek na kg masy ciala
anizeli dorosli. Do 4 miesiaca zycia
czgsto jest to dawka podwojna, a do
7 lat pottora razy wigksza. Zwiaza-
ne jest to z szybszym metabolizmem
u dzieci. Szczegdlna ostroznosé nale-
zy jednak zachowac przy obliczaniu
dawek w przypadku dzieci otytych. p
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> Istnieje  jeszcze mozliwosé
obliczenia dawki leku dla dziecka
uwzgledniajac powierzchnie¢ jego
ciala. Stosuje sig¢ wowczas wzor:

powinno si¢ podawa¢ wcze$niakom
i noworodkom oraz niemowletom
do 3 miesiaca zycia, a antybiotykow
z grupy tetracyklin nie nalezy poda-

wacé  dzieciom

ponizej 12 roku

p — Dowierzchnia ciata dziecka (m?) x dawka dla dorostego
d

zycia, ze wzgle-

dzie: 1.8 du na mozli-

gazie: . wos¢ tworzenia
D - dawka leku dla dziecka, .

a = . .. . . kompleksow

1,8 — $r. powierzchnia ciala osoby doroslej o masie 70 kg R
i 170 cm wzrostu (wyrazana w m?) pn P

wodujacych

brunatne, trwate

przebarwienie

Obliczania dawek na podstawie
powierzchni ciata nie mozna zastoso-
waé dla wczesniakow. Powierzchnig
ciata dziecka odczytuje si¢ z tabel,
w ktorych podano przyktadowe ob-
liczenia powierzchni ciata na podsta-
wie wzrostu 1 masy ciata.

Najdogodniejsza droga poda-
wania lekow dla dzieci jest droga
doustna. Dawki lekéw w postaci
ptynnej nalezy podawac¢ w mililitrach
i odmierza¢ doktadnie strzykawka.
Blednym sposobem jest dodanie le-
ku do butelki z mlekiem lub kaszka,
poniewaz po pierwsze, moze dojs¢ do
niekorzystnej interakcji leku z pokar-
mem, a po drugie, w takiej sytuacji
nie ma Scistej kontroli nad podana
dawka, ktora moze by¢ niewystarcza-
jaca, jezeli dziecko nie wypije calej
zawartosci butelki.

Niezwykle ostroznie powinno
stosowac si¢ u dzieci (szczegodlnie
unoworodkow i niemowlat) preparaty
miejscowe na skorg. Przez skorg ma-
lych dzieci leki w o wiele wigkszym
stopniu wchtaniajq si¢ do krwioobie-
gu niz w wieku pdzniejszym. Moze
to spowodowac niezamierzone dzia-
ania ogdlne.

Szczegdlna uwagg nalezy takze
zwroci¢ na stosowanie u dzieci kwa-
su acetylosalicylowego, sulfonami-
dow oraz antybiotykow. Preparaty
zawierajace kwas acetylosalicylowy
bezwzglgdnie nie powinny by¢ sto-
sowane do 6 roku zycia, ze wzgle-
du na mozliwo$¢ wystapienia istot-
nych powiktan, a do 12 roku zycia
powinno stosowac si¢ je z umiarem
1 ostroznoscia. Nalezy zaniechac¢ ich
podawania po zaobserwowaniu nie-
korzystnych objawow takich jak: bol
brzucha po podaniu leku lub krwa-
wienia z nosa. Sulfonamidow nie
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zgbow. Szczegbdlng uwagg nalezy tez
zwroci¢ uwagg na pochodne fluoro-
chinolonu (ciprofloksacyng, norflok-
sacyng, ofloksacyngiin.). Zwiazki te
moga powodowac zaburzenia wzro-
stu chrzastki stawowej (wywieraja
toksyczne dziatanie na chondrocyty).
Z tego powodu chinolony nie sg le-
kami zalecanymi w leczeniu zakazen
u dzieci i mtodziezy do 16 roku
zycia. Jedynym zaakceptowanym
wskazaniem do stosowania chinolo-
n6w u dzieci sa zakazenia w przebie-
gu zwloknienia torbielowatego oraz
zakazenia wywotane szczepami bak-
teryjnymi opornymi na wszystkie in-
ne antybiotyki (5).

ZASADY DAWKOWANIA
U LUDZI STARSZYCH

U os6b powyzej 60 lat stosu-
je si¢ zasadniczo leki w mniejszych
dawkach, zazwyczaj "2 - % dawki
maksymalnej. Ma to swoje uzasadnie-
nie, gdyz w wieku starszym wzmaga
si¢ reakcja organizmu, szczegodlnie
na leki podwyzszajace cis$nienie
krwi, s$rodki przeczyszczajace, leki
wymiotne. Pozostaje to w zwiazku
z upos$ledzeniem czynno$ci watroby,
z zaburzeniami czynnosci gruczotow
wydzielania wewngtrznego, zmiana-
mi miazdzycowymi, etc. (2)

Nalezy takze podkreslic, ze
dziatanie lekOw zmienia sie:

- pod wptywem wysitku fizycznego,

- w goraczce (Srodki znieczulajace
miejscowo dziataja na ogot stabiej,
a leki pobudzajace sa bardziej tok-
syczne),

- w ciazy (pojawienie si¢ nowego
kompartmentu powoduje zmiany
dystrybucji i czynnosci wielu narza-
dow),

- w zalezno$ci od stanu czynnos$cio-
wego przewodu pokarmowego (za-
parcia, biegunki),

- w rytmie dobowym (chronofarma-
kologia) - leki znieczulajace miej-
scowo (np. lidokaina) dziataja ok.
3-krotnie silniej i dluzej po potu-
dniu niz rano, dziatanie nasenne
barbituranow jest znacznie dhuzsze
w nocy, najkrotsze ok. godz. 14-te;j.

PODSUMOWANIE

1. Przy okreslaniu dawki uwzglednia
si¢ drogg podania i posta¢ leku.

2. Wrazliwos¢ dzieci na leki jest, po-
dobnie jak u dorostych, w wigk-
szym stopniu proporcjonalna do
powierzchni niz do masy ciala.
Z tego powodu zaleca si¢ przeli-
czanie dawek dla dzieci przy uzy-
ciu odpowiednich nomogramow
w stosunku do powierzchni ciata
dziecka.

3. Szczegodlna uwagg nalezy zwrocic
na stosowanie u dzieci kwasu ace-
tylosalicylowego, sulfonamidow,
antybiotykow oraz preparatow
miejscowych na skore.

4. U o0s6b powyzej 60 lat powinno
stosowac si¢ leki w dawkach od-
powiednio zmniejszonych. M

dr n. farm. Katarzyna Winnicka
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Zaktad Farmacji Stosowanej
Akademia Medyczna

w Biatymstoku

Fot. Tomasz Baj

Pismiennictwo:

1. Danysz A., Kleinrok Z.: Podstawy
Sfarmakologii, Volumed, Wroctaw
1996

2. Kostowski W.: Farmakologia,
PZWL, Warszawa, 1998

3. Farmakopea Polska VI, Wyd.
PTFarm., Warszawa, 2002

4. Kréwezynski L.: Cwiczenia z re-
ceptury, Wyd. UJ, Krakow, 1998

5. Dzierzanowska D.: Antybiotyki
w praktyce ambulatoryjnej, o-me-
dica press, Bielsko-Biala, 2004

www.nia.org.pl



Przezi¢bienie czy grypa?

Jesieﬁ i zima zawsze s3 okresem wzmozonych za-
chorowan na przezigbienie i grype. Wedlug danych
Panstwowego zakladu Higieny szczyt zachoro-
wan przypada na okres od stycznia do marca. Oba
schorzenia to infekcje gornych drog oddechowych

(nosa, gardla, i

Grypa zaczyna si¢ nagle,
a objawy moga pojawi¢ si¢ nawet
w przeciggu kilku godzin. Czg-
sto grypa ma bardzo ostry poczatek
z wysoka temperatura, dreszczami,
bolami kostno-stawowymi, ogoélnym
ostabieniem, bolami glowy i objawa-
mi ze strony uktadu oddechowego
(b6l gardla, suchy meczacy kaszel,
katar, zapalenie spojowek). Objawy
zainfekowanie uktadu oddechowe-
go moga utrzymywac si¢ nawet do
dwoch tygodni. Pojawi¢ si¢ moga
takze objawy ze strony przewodu
pokarmowego, jak bole brzucha, czy
biegunka. Przebieg choroby zalezny
jest od zjadliwosci wirusa, a takze
od wieku chorego oraz od obciaze-
nia organizmu innymi przewlekly-
mi chorobami. W przypadku grypy
niepowiktanej objawy utrzymuja si¢
okoto trzech dni, po czym ustgpuja.
Przez kilka nastgpnych dni utrzymuje
si¢ jeszcze lekka goraczka, ostabienie
i nadmierna potliwos¢.

Nalezy zaznaczy¢, ze bardzo
czgsto po grypie dochodzi do roz-
woju powiktan, z ktorych najczgst-
sze to zapalenie pluc (zwlaszcza
u osoéb starszych) lub oskrzeli, za-
palenie ucha $rodkowego lub zatok
obocznych nosa. Powiklanie te sa
nastgpstwem uszkodzenia przez wi-
rusy nabtonka droég oddechowych,
ktory staje si¢ podatny na zakazenia

krtani). Przezi¢bienie wywola-
ne jest przewaznie przez bakterie, natomiast gry-
pa jest infekcja wirusowa. Objawy przezigbienia
i grypy takze roznia si¢ od siebie.

Po przebyciu choro-
by pacjent jest odporny na
zakazenie wirusem grypy,
ale tylko tego samego rodzaju (wi-
rusy grypy ulegaja mutacjom), dla-
tego coraz czgSciej w walce z grypa
stosuje si¢ szczepienia ochronne.
W Polsce dostgpne sa dwa rodzaje
szczepionek — szczepionki rozszcze-
pione (typu splif) oraz podjednostko-
we (typu submit). Szczepionki typu
split zawieraja antygeny zewngtrz-
ne oraz wewngtrzne wirusa grypy,
a szczepionki typu submit zawieraja
tylko antygeny zewngtrzne. Szczepie-
nia powinny by¢ wykonane w okresie
od wrzesnia do poczatku listopada.
Odpornos¢ daje tylko szczepienie
wykonane szczepionka przewidzia-
na na dany sezon grypowy. Osoba
poddajaca si¢ szczepieniu powinna
by¢ zdrowa i nie moze znajdowac si¢
w okresie wylegania choroby. Szcze-
golnie zaleca sig szczepienia osobom
w starszym wieku (powyzej 65 r.z.)
z chorobami uktadu krazenia i ukta-
du oddechowego, cukrzyca, niewy-
dolnoscia nerek; kobietom w ciazy,
u ktorych trzeci trymestr przypada
na okres wzmozonych zachorowan
oraz dzieciom (szczepionkg mozna
stosowac u dzieci powyzej szostego
miesigca zycia).

W przypadku przezigbienia
proces chorobowy rozpoczyna si¢

nigcia. U jednej

czwartej przezigbionych osob

pojawiaja si¢ powiklania zatokowe,

w ktorych potrzebny jest antybio-

tyk. Objawy przezigbienia obejmuja

glownie:

a) bol, drapanie w gardle, chrypkeg
— objawy wczesne, odczuwane
w miejscu infekcji

b) katar, trudnosci w oddychaniu

¢) kichanie — odruch organizmu, kt6-
rego celem jest pozbycie si¢ drob-
noustrojow ze sluzéwek

d) kaszel — poczatkowo suchy i mg-
czacy, podrazniajacy S$luzowke
gardta i utatwiajacy rozwoj in-
fekeji

e) podwyzszona temperatura, bgdaca
wynikiem reakcji obronnej organi-
zmu na infekcjg

Objawy przezigbienia trwaja
zazwyczaj od 3 do 7 dni. Jesli po tym
czasie objawy ni ust¢puja, a nawet si¢
nasilaja pacjent wymaga konsultacji
lekarskiej.

Zarowno leczenie grypy, jak

i przezigbienia jest gtownie objawo-

we, a jego celem jest przede wszyst-

kim zlagodzenie objawow infekcji,
przeciwdziatanie powiktaniom i mo-
bilizacja uktadu immunologicznego.

Zaleca si¢ stosowanie nast¢pujacych

bakteryjne i grzybicze. Zakazenie te powoli. Sam przebieg choroby jest grup lekow:
najczgsciej wywotane sa przez Strep- stosunkowo tagodny, goraczka nie a) $rodki przeciwbolowe i przeciw-
tococcus pneumoniae, Streptococcus wzrasta wysoko i rzadko i rzadko goraczkowe

pyogenes, Staphylococcus ureus, Ha-
emophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae, Neisseria meningitidis.

www.nia.org.pl

przekracza 39°C. Przezigbienie jest
zazwyczaj skutkiem przemarznigcia,
zmiany temperatury lub przemok-

b) leki zmniejszajace obrzgk blon
sluzowych nosa
c) leki przeciwkaszlowe
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C, preparaty wapnia)
e) srodki antyseptyczne i bakterio-
bojcze
Sposréd $rodkow przeciw-
boélowych i przeciwgoraczkowych
stosujemy glownie kwas acetylo-
salicylowy (ASA), paracetamol,
i ibuprofen. Kwas acetylosalicylowy
(ASA) dziata przeciwbolowo, prze-
ciwgoraczkowo 1 przeciwzapalnie.
Zastosowanie ASA obnizy goraczke,
zmniejszy odczuwanie bolu glowy
oraz bolu w kosciach. Nalezy jednak
pamigtac, ze nie nalezy stosowaé po-
taczen ASA z kofeing ze

wzgledu na synergi-
styczne dziatanie niepozadane draz-
nigce zotadek. Kwas acetylosalicy-
lowy jest przeciwwskazany takze
u pacjentdow cierpiacych na astmg
oskrzelowa, u pacjentow z choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
u pacjentow z niewydolnoscia nerek,
u pacjentek w ciazy i u dzieci do 12
roku zycia.

Paracetamol posiada bardzo sil-
ne przeciwgoraczkowe. Dziata bez-
posrednio na o$rodek termoregulacji
w podwzgorzu. Wykazuje tez dzia-
tanie przeciwbolowe zmniejszajac
bol glowy, gardla oraz bodle kostno-
-stawowe. Nalezy do lekow zdecy-
dowanie bezpieczniejszych niz ASA.
Moze by¢ stosowany u pacjentOw
z choroba wrzodowa, a zdecydowa-
nie zalecany jest do leczenia obja-
woOWw przezigbienia i grypy u dzie-
ci. Paracetamol jest o wiele mniej
toksyczny dla matych dzieci niz dla
0s0b dorostych, ze wzgledu na mniej
intensywny metabolizm komorek
watroby u dzieci, dzigki czemu pa-
racetamol prawie wecale nie ulega
u dzieci przemianie do toksycznych
metabolitow. Przeciwwskazany jest
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jedynie w przypadku zaburzen czyn-
noS$ci watroby i nerek oraz w przypad-
ku cukrzycy i nadci$nienia. Ibuprofen
posiada zarowno dziatanie przeciwza-
palne, jak i przeciwbolowe i przeciw-
goraczkowe. Dodatkowa jego zaleta
jest dlugi czas dziatania. Skuteczny
jest zarowno w leczeniu objawow
przezigbienia i grypy, jak i w powi-
ktaniach grypowych, np. zapaleniu
zatok. Ibuprofen nalezy do najlepiej
tolerowanych niesterydowych lekow
przeciwzapalnych.

Preparaty lagodzace katar
moga by¢ stosowane miejscowo
(krople lub aerozole) lub doustnie
w postaci tabletek. Stosowane kro-
ple lub aerozole (xylometazolina
lub oxymetazolina) zmniejszaja
obrzgk btony S$luzowej nosa, co
przynosi dorazna ulgg. Wada tych
preparatow jest jednak to, ze jako
adrenomimetyki kurczac naczy-
nia zmniejszaja doptyw krwi, co
uposledza odzywianie $luzowki

i prowadzi do wtornego obrzg-
ku blon $luzowych. Dlatego
nie nalezy kropli do nosa sto-
sowa¢ dhuzej niz 10 dni. Przy
bardzo nasilonym obrzgku blony
sluzowej 1 obfitym wycieku mozna
zastosowac inhalacje para wodna
z dodatkiem olejkow eterycznych,
ktore jednoczesnie tagodza nieprzy-
jemne objawy suchos$ci, pieczenia
i drapania w stanach zapalnych nosa,
gardla i zatok. Preparaty stosowane
doustni (pseudofedryna), ze wzgledu
na dzialanie ogolnoustrojowe nie sa
zalecane dzieciom i osobom z niesta-
bilnym nadci$nieniem.

Leczenie kaszlu obejmuje sto-
sowanie zarowno preparatow przeciw-
kaszlowych, jak 1 wykrztusnych. Leki
przeciwkaszlowe (np. dextrometorfan,
butamirat, kodeina) hamuja odruch
kaszlowy i powinny by¢ stosowane
tylko w przypadkach suchego, mecza-
cego kaszlu uniemozliwiajacego zasy-
pianie, u oséb z cigzka niewydolno-
$cia krazenia, po operacjach w obrgbie
jamy brzusznej czy klatki piersiowe;.
Stosowanie lekow przeciwkaszlowych
uniemozliwia wykrztuszenie zalega-
jacej wydzieliny, co moze doprowa-
dzi¢ do przejécia zakazenia na dolne
drogi oddechowe. Leki wykrztusne
i mukolityczne (bromheksyna, gwaj-
fenazyna, sulfagwajakol) podaje sig
w celu zmniejszenia lepkosci wydzie-

MANUAL APTEKARSKI

> d) srodki wspomagajace (witamina

liny zalegajacej oskrzela i w ten sposob
utatwia oczyszczanie drog oddecho-
wych. Stosowanie witaminy C wynika
z jej wlasciwosci antyoksydacyjnych.
W polaczeniu z rutozydem uszczelnia
naczynia i zapobiega rozprzestrzenia-
niu si¢ infekcji w organizmie.

Stosowanie preparatow anty-
septycznych 1 bakteriobdjczych ma na
celu ztagodzenie bolu gardta. Popu-
larne tabletki antyseptyczne zawieraja
w swoim sktadzie substancje bakterio-
statyczne, grzybostatyczne oraz miej-
scowo znieczulajace (np. salicylan
choliny, chlorheksydyng, chlorek ben-
zalkoniowy). Glownym ich zadaniem
jest utrzymanie odpowiedniej wilgot-
nosci blon $luzowych i zapobieganie
powstawaniu wtornych zakazen bak-
teryjnych lub grzybiczych.

Zardwno  przezigbienie, jak
i grypa w wigkszosci przypadkow daja
si¢ wyleczy¢ bez konsultacji lekarskie;.
W przypadku wystapienia powiktan
niezbgdny jest jednak kontakt z leka-
rzem i intensywne leczenie farmakolo-
giczne obejmujace stosowanie antybio-
tykow i lekow przeciwwirusowych. B

dr n. farm. Ewa Poleszak
Katedra i Zaktad Farmakologii

z Farmakodynamika

Akademia Medyczna w Lublinie

Pismiennictwo:

1. Danysz A.: Kompendium Farma-
kologii i Farmakoterapii dla leka-
rzy, farmaceutow i studentow. Wyd.
11, 1995

2. Danysz A.: Leczenie naturalne
przeziebienia. Moje Zdrowie, 1998

3. Krupinska J., Janiec W.: Nieste-
roidowe leki przeciwzapalne i leki
przeciwgorqczkowe. W: Farma-
kodynamika, PZWL, Warszawa,
1999

4. Kucharczyk T.: Samodzielne stoso-
wanie lekow. Farmacja Polska, 17,
1999

5. Niedzielska G.: Stany zapalne blo-
ny sluzowej nosa i gardla u dzieci.
Medycyna Rodzinna. 4, 1999

6. Podlewscy J., A.: Leki wspolcze-
snej terapii. PZWL, 2004

7. Radzikowska A., Mrozinska M.:
Paracetamol w zakazeniach drog
oddechowych. Wydawnictwo Cze-
lej, 1997
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SPORT TO ZDROWIE

Z1loty medal
trafil do Lodzi

W IT Otwartych Mistrzostwach Polski Farmaceutéow w Pilce Siatkowej wziglo udzial sie-
dem druzyn. Uroczystego otwarcia mistrzostw dokonal mgr farm. Wiktor Napiora, czlonek
Naczelnej Rady Aptekarskiej i prezes firmy Hurtap S.A., ktéra byla organizatorem zawo-

dow.

Nieparzysta liczba druzyn spo-
wodowata mate zawirowanie — w jed-
nej z grup eliminacyjnych byly cztery
zespoly, w drugiej tylko trzy. Mecze eli-
minacyjne staly na wysokim poziomie,
a o wyniku decydowaty tie-breaki.

Mecze finalowe rozgrywa-
no na gléwnym boisku hali MOSIiR
w Radomiu, na ktorym grywaja gwiaz-
dy Polskiej Ligi Siatkéwki. Pierwszy
potfinal to mecz OIL Lodz kontra
Jelfa Jelenia Gora. Po tadnym meczu
pewne zwycigstwo odniesli todzianie
i spokojnie mogli czeka¢ na swojego
finalowego przeciwnika. A tego wylo-
ni¢ miat drugi mecz — Hurtap Leczy-

ca przeciwko Medicusowi Bielsko-
-Biala. Bielszczanie byli faworytami
tego spotkania. Jednak sport rzadzi
si¢ swoimi prawami — po dramatycz-
nej koncowce w tie breaku gora byt
Hurtap 2-1. Wielka rado$¢ w obozie
Igczycan 1 podtamanie w Medicusie.
Coz, taki jest sport — zwycigzca moze
by¢ tylko jeden.

Do walki o brazowy medal stang-
ly zespoly Jelfy i Medicusa. Po dwoch
setach stato si¢ jasne, iz brazowe me-
dale 2007 pojada do debiutujacego
w Mistrzostwach zespotu z Bielska.
Najgorsze dla sportowca, czwarte
miejsce przypadlo siatkarzom repre-

zentujacym Jelfe. Po krotkiej przerwie
przyszedt czas na ostatni, najwaz-
niejszy mecz mistrzostw. Finatowi
przeciwnicy — Hurtap i OIL Lo6dz Po
zacigtym, obfitujacym w bloki, ataki
i efektowne parady obronne spotka-
niu zesp6t OIL wygrat 2-0, zgarniajac
zloto.

mgr farm. Filip Olejniczak
Fot. Tomasz Baj

NAGRODY INDYWIDUALNE

NAGRODY SPECJALNE

o Najbardziej wartosciowy zawodnik (MVP) — Sebastian Gajlewicz - Hurtap
o Najlepszy Atakujacy — Dariusz Sosnowski - OIL £6dz

o Najlepszy Rozgrywajacy — Konrad Jankowski - OIL £.6dZ

* Najlepszy Blokujacy — Filip Olejniczak - Hurtap

o Najwszechstronniejszy Zawodnik — Jan Polanski - Jelfa

¢ Najlepszy Lekarz Turnieju — Krzysztof Wujec - OIL £6dz (nagroda firmy INTER POLSKA)
® Najlepszy Gracz Firmy Farmaceutycznej — Sebastian Gajlewicz (nagroda firmy KRKA)

¢ Trofeum redakcji APTEKARZA POLSKIEGO dla Najlepszego Siatkarza Farmaceuty
otrzymal Wojciech Balukiewicz z Jelfy. T¢ nagrode wreczy! redaktor Tomasz Baj.

Wiktor Na oy
pidra 3
druzyne HURT, AII))Op rowadzit

-u
Srebrnegg medaly do

SZUSY NA STOKU KARPATKA

Kto lubi szusowac na nartach juz liczy dni do Mistrzostw Polski Farmaceutéw w Narciarstwie
Alpejskim, ktore odbgda sig 12 stycznia 2008 roku w Karpaczu.
Arena zawodow bedzie stok ,,Karpatka”. Gdyby byto trzeba, to armatki $niegowe dosypia biate-

g0 puchu — zapewniaja organizatorzy.
Dolnoslaska Izba Aptekarska, ktora jest gtownym organizatorem mistrzostw zaprasza do Karpa-
cza farmaceutow — narciarzy z calej Polski wraz z rodzinami i przyjaciotmi.
Termin zgloszen uptywa 5 stycznia 2008 roku.
Informacje dotyczace sportowego profilu zawodow oraz organizacyjne sa dostgpne na stronie
internetowej DIA, http://dia.com.pl

www.nia.org.pl
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Uwagi na temat art. 104 ust.1a Prawa farmaceutycznego

Jeszcze o spadkach
1 spadkobraniu

Nie podzielamy pogladu, ze warunkiem skorzystania z dobrodziejstwa nowych przepi-
sOw jest uprzednie przeprowadzenie postgpowania spadkowego po osobie zmartlej.

Rok 2007 przyniost rewolu-
cyjne zmiany w przepisach ustawy
o podatku od spadkéw i darowizn.
W odniesieniu do spadkéw otwartych
od dnia 1 stycznia 2007r. obowiazu-
je calkowite zwolnienie z podatku
spadkowego dla o0sob zaliczonych
do tzw. zerowej grupy podatkowe;j tj.
dla matzonka, zstgpnych (tj. dzieci,
wnukow i prawnukow), wstgpnych
(tj. rodzicow, dziadkow, pradziad-
kow), pasierba, rodzenstwa, ojczyma
i macochy pod warunkiem jednak,
7e zloza w terminie jednego miesia-
ca od dnia uprawomocnienia si¢ po-
stanowienia o stwierdzeniu nabycia
spadku na odpowiednich drukach
zeznanie podatkowe wlasciwemu
naczelnikowi urzedu skarbowego,
obejmujace wszystkie sktadniki ma-
jatkowe wchodzace w sktad spadku
wraz z dotaczonymi dokumentami
majacymi wptyw na okreslenie pod-
stawy opodatkowania (tj. odpisy
z ksiag wieczystych, kopie dowodow
rejestracyjnych pojazdow, zaswiad-
czenia z bankOw o stanie oszczedno-
§ci na dzien $mierci spadkodawcy,
spis z inwentarza majatku zwiazanego
z prowadzong dziatalnoscia gospodar-
cza, itp.).

Zwolnienie powyzsze obejmuje
réwniez darowizny w tzw. zerowej
grupie podatkowej, przy czym wa-
runkiem koniecznym skorzystania
ze zwolnienia jest nie tylko zglosze-
nie darowizny w terminie 1 miesiaca
od chwili spelienia przyrzeczonego
$wiadczenia wlasciwemu naczelni-
kowi urzgdu skarbowego (o ile daro-
wizna nie zostata dokonana w formie
aktu notarialnego ), ale rowniez — o ile
darowizna obejmuje $rodki pienigzne
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— dowdd ich przekazania na rachunek
bankowy nabywcy lub jego rachunek
prowadzony przez spoldzielcza ka-
s¢ oszczednosciowo-kredytowa lub
przekazem pocztowym.

W chwili obecnej Polska jest
jedynym krajem w Europie, w kto-
rym osoby zaliczane do tzw. zero-
wej grupy podatkowej sa zwolnione
z obowigzku placenia podatku od
spadkow i darowizn i aptekarze po-
winni z tego prawa jak najpelniej
korzystaé, bowiem nie ma pewnosci,
czy przepisy te obowiazywaé beda
zawsze.

Omawiane wyzej przepisy,
w czgSci dotyczacej zwolnienia
z podatku spadkowego, pozosta-
ja w Scistym zwiazku z nowym
przepisem prawa farmaceutycznego,
a to art. 104 ust. 1 a i 1b, dodanym
przez art. 1 pkt 81 ustawy z dnia
30.03.2007. (Dz. U. Nr 75, poz.
492), zmieniajacym ustawg z dniem
1 maja 2007 . Przepis ten jest niezwy-
kle doniosty dla os6b prowadzacych
aptekg i uzna¢ go nalezy za jedno
z najwigkszych osiagnig¢ samorza-
du aptekarskiego ostatnich lat. Prze-
forsowanie zmiany ustawy poprzez
dodanie nowego przepisu, majacego
fundamentalne znaczenie dla zawodu
farmaceuty stalo si¢ mozliwe dzig-
ki niezwyktemu uporowi i staraniom
ze strony przedstawicieli Naczel-
nej Rady Aptekarskiej, na co dzien
wspolpracujacych z komisja zdrowia
w Sejmie. Stosownie do tresci art. 104
ust. 1 pkt 1 prawa farmaceutycznego
zezwolenie na prowadzenie apteki
wygasa w przypadku $mierci oso-
by, na rzecz, ktorej zostalo wydane
zezwolenie, jezeli zezwolenie zostato

wydane na rzecz podmiotu bgdacego
osoba fizyczna. Nowy, dodany przepis
ust. 1a stanowi, Ze zezwolenie na pro-
wadzenie apteki jednak nie wygasa
w przypadku $mierci osoby fizycz-
nej, jezeli przynajmniej jeden z jej
nastgpcow prawnych spelnia wyma-
gania, o ktorych mowa w art. 99 ust.
3-4b i art. 101 pkt 2-4 prawa farma-
ceutycznego.

Stosownie zas do tresci art. 1b
cyt. wyzej ustawy nastgpca prawny,
o ktorym mowa w ust. la prowadza-
cy aptekg jest obowiazany wystapié
do wojewddzkiego inspektora far-
maceutycznego o dokonanie zmian
w zezwoleniu w zakresie okreslenia
podmiotu, na rzecz ktorego zostato
wydane, w terminie 6 miesigcy od
dnia $mierci osoby fizycznej, o ktorej
mowa w ust. la.

Wymienione wyzej przepisy
zezwalaja nastgpcom prawnym o0so-
by fizycznej, posiadajacej zezwolenie
na prowadzenie apteki, prowadzi¢ ja
w dalszym ciagu przez okres 6 miesig-
cy od dnia jej $mierci. Nastgpca praw-
ny ma czas za zalatwienie wszelkich
formalnos$ci zwiazanych ze swoim na-
stgpstwem prawnym; jedynym warun-
kiem jest naszym zdaniem zgloszenie
przez t¢ osobg prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej we wilasciwym
dla swojego miejsca zamieszkania
urzgdzie oraz zgloszenie rozpoczgcia
dziatalnosci we wilasciwym urzegdzie
skarbowy, co nie wynika z przepisow
prawa farmaceutycznego, lecz innych
przepisow. Naszym zdaniem o fakcie
dalszego prowadzenia apteki przez
nastgpcg prawnego nalezato by zawia-
domi¢ wtasciwego inspektora nadzoru
farmaceutycznego; cho¢ obowiazek
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taki nie wynika wprost z przepisow,
to trudno sobie wyobrazi¢ sytuacjg, by
inspektor farmaceutyczny nie zostat
powiadomiony o prowadzeniu apteki
przez inna osobg niz ta, ktorej dotyczy
zezwolenie.

Zaznaczy¢ nalezy, ze jest to
sytuacja wyjatkowa i tymczasowa,
ktora nie moze trwaé dluzej niz 6
miesiecy od dnia $mierci osoby pro-
wadzacej apteke. Nastgpca prawny
powinien bezzwlocznie przystapi¢ do
zatatwienia wszelkich formalnosci
zwigzanych ze swoim nastgpstwem
prawnym. Nalezy podkresli¢, ze usta-
wa operuje pojeciem nastgpcy praw-
nego, a nie spadkobiercy osoby fizycz-
nej. Cho¢ spadkobierca jest zawsze
nastgpea prawnym, ale nastgpca praw-
ny to pojgcie szersze, niz spadkobier-
ca. Mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje,
ze spadkobierca osoby posiadajacej
zezwolenie na prowadzenie apteki nie
chce lub nie moze prowadzi¢ apteki
(bo np. wykonuje praktyke lekarska)
1 pragnie, by apteka byta prowadzo-
na przez jego dziecko lub dalszego
krewnego, oczywiscie spelniajacych
okreslone w ustawie wymogi. Nastgp-
ca prawny winien, zatem bezzwlocz-
nie wystapi¢ do sadu o stwierdzenie
nabycia spadku po zmarlej osobie
prowadzacej uprzednio aptekg, a na-
stgpnie zglosi¢ wlasciwemu urzedowi
skarbowemu nabycie spadku, o czym
mowa wyzej, bowiem wstgpuje w jej
wszystkie prawa i obowiazki, ale na-
szym zdaniem nie jest to warunkiem
sine qua non dalszego, tymczasowego
prowadzenia apteki.

Niepodzielamy pogladu, Ze wa-
runkiem skorzystania z dobrodziej-
stwa nowych przepisow jest uprzed-
nie przeprowadzenie postgpowania
spadkowego po osobie zmarlej. Jest
to naszym zdaniem poglad bledny,
sprzeczny z ratio legis przepisu art.
104 ust. 1ai 1b prawa farmaceutycz-
nego. Zamiarem ustawodawcy bylo
umozliwienie nastgpcy prawnemu

dalszego, tymczasowego prowadzenia
apteki, bez koniecznoSci jej zamyka-
nia do czasu ostatecznego zatatwienia
wszystkich formalnosci zwiazanych
z przeprowadzeniem postgpowania
spadkowego. Uzaleznienie dalszego
prowadzenia apteki na podstawie ze-
zwolenia spadkodawcy od przeprowa-
dzenia postgpowania spadkowego po
nim uczynitoby ten przepis martwym,
bowiem zatatwienie takiej sprawy
w mozliwie najszybszym terminie zaj-
muje co najmniej 3-4 miesiace.

Kolejnym dobrodziejstwem no-
wego przepisu art. 104 ust. 1b jest to,
ze inspektor farmaceutyczny, do kto-
rego w terminie 6 miesigcy od $mierci
osoby fizycznej jej nastgpca prawny
ztozy wniosek o wydanie zezwolenia
na prowadzenie apteki, jest to, ze do-
konuje on zmian w zezwoleniu jedy-
nie w zakresie okreSlenia podmiotu,
na rzecz ktorego zostalo wydane.
Przepis ten oznacza, ze apteka moze
by¢ prowadzona przez nastgpeg praw-
nego nawet w sytuacji, gdy jej lokal
nie spetia obecnie wymaganych wa-
runkow, a spetniat je w chwili wydania
zezwolenia na rzecz osoby zmarlej.

Skorzystanie z dobrodziejstwa
nowych przepisow jest mozliwe, je-
$li spadkobiercy osoby zmarlej sa
zgodni, co do tego, kto i w jakiej for-
mie ma prowadzi¢ dalej apteke. Jesli
wystgpuja migdzy nimi jakiekolwiek
kontrowersje, wowczas niezbgdne jest
przeprowadzenie sprawy o dzial spad-
ku w sadzie, ktory ostatecznie sprawe
te rozstrzygnie. Jest to decyzja spad-
kobiercow i ich ryzyko dlugotrwatego
zamknigcia apteki, bowiem inspektor
farmaceutyczny nie ma prawa roz-
strzyga¢ tego problemu we wlasnym
zakresie.

dr Wojciech Giermaziak
wiceprezes NRA
adwokat Jadwiga Skiba
OIA w Opolu

- WARTO WIEDZIEC

Pod przewodnictwem Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego rozpo-
czal pracg Zespot do Spraw Sfatszowanych Produktéw Leczniczych, ktorego
glownym zadaniem jest okreslenie skutkow tego zjawiska ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa oraz przygoto-
wywanie propozycji zmian legislacyjnych i instytucjonalnych, pozwalajacych
na skuteczng walkg z tym zjawiskiem.

www.nia.org.pl

LEKOWY SKANDAL

W piatek po poludniu, gdy
wszyscy szykowali si¢ na an-
drzejki, farmaceuci dowie-
dzieli si¢ z rzadowej strony in-
ternetowej, ze od soboty rano
maja sprzedawaé leki wedlug
nowych cen i limitow.

Ministerstwo zdrowia, ktore
zapowiadato, ze zatwierdzone przez
poprzednia ekipg zmiany list lekow
nie wejda w zycie 1 grudnia, w ostat-
niej chwili zmienito jednak zdanie.
- Sposob, w jaki to zrobiono, to po
prostu skandal — nie kryje oburzenia
Krzysztof Przystupa, szef Lubelskiej
Izby Aptekarskiej.- Wiele aptek w re-
gionie nie bylo przygotowanych do
zmian z powodu zapowiedzi o opoz-
nieniu terminu obowiazywania no-
wych list lekow. Co wigcej, nie mieli
szans, by ich dokonac¢.

Skutki tego balaganu odczuli
takze chorzy. Wiele aptek w woje-
wodztwie lubelskim nie pracowa-
o w sobotg, poniewaz farmaceuci
nie zdazyli przeprogramowac swo-
ich systeméw sprzedazy do no-
wych, zmienionych cen i limitow.
- Rozporzadzenia regulujace zmia-
ny cen lekow byly znane wczesniej,
a apteki dzigki systemom komputero-
wym moga w krotkim czasie przesta-
wi¢ si¢ na sprzedaz wedlug nowych
ustalen. Poniewaz nie bylo decy-
zji, ze zmiany wchodza w zycie od
1 grudnia, wiele aptek nie ponaglato
wspotpracujacych z nimi informa-
tykéw — mowi Krzysztof Przystupa.
Aptekarze o tym, ze nowe listy le-
kéw wchodza w zycie od sobo-
ty rano, dowiedzieli si¢ w ubiegly
piatek po poludniu. Czg$¢ aptek
w wojewodztwie lubelskim czyn-
nych do godz. 16 dowiedziato si¢
0 zmianie terminu juz po godzinach
pracy. — Informatycy cala noc pra-
cowali z aptekarzami nad modyfika-
cjami programéw cenowych. Ale nie
zdazyli dokona¢ korekt we wszyst-
kich punktach. To bylo przyczyna,
ze niektore apteki nie byly czynne
w sobotg — wyjasnia Przystupa.(...)

3.12.2007 Kurier Lubelski
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21 listopada

— w Warszawie odbylo si¢ posiedze-
nie Prezydium NRA. Pozytywnie za-
opiniowano kandydatur¢ dr Elwiry
Telejko na stanowisko konsultanta
krajowego z dziedziny farmacji ap-
teczne;j.

— w Warszawie odbylo si¢ uroczyste
spotkanie podsumowujace pracg IV
kadencji Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej i Okrggo-
wych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Naczelnego Sadu
Aptekarskiego i Okrggowych Sadow
Aptekarskich. Dokonano podsumowa-
nia prac w ostatnim roku dziatalnosci
czwartej kadencji NSA i NROZ. Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej Ewa Kokot i przewodni-
czaca Naczelnego Sadu Aptekarskiego
Janina Przedpelska-Szerlowska prze-
kazaty podzigkowania ,,za dziatalnos$¢
na rzecz samorzadu aptekarskiego
oraz dbatos¢ o prestiz zawodu” swoim
zastepcom oraz okregowym rzeczni-
kom odpowiedzialnosci zawodowe;j
1 przewodniczacym okrggowych sa-
dow aptekarskich. Spotkanie pota-
czone bylo z wregczeniem wspoltpra-
cujacym z samorzadem aptekarskim
sedziom: panu Jozefowi Dothy — Se-
dziemu Sadu Najwyzszego oraz panu
Jerzemu Chromickiemu — Sedziemu
Naczelnego Sadu Administracyjnego,
dyplomoéw potwierdzajacych przyzna-
nie tytutu ,,Straznika Wielkiej Pieczegci
Aptekarstwa Polskiego”.

20 listopada — w Brukseli odbyto si¢
Walne Zgromadzenie Grupy Farma-
ceutycznej Unii Europejskiej (PGEU).
Naczelna Rade Aptekarska reprezen-
towali: Jerzy Lazowski i Piotr Boha-
ter (DIA). W trakcie zgromadzenia
przedyskutowano i zatwierdzono plan
pracy PGEU na rok 2008 oraz budzet
tej organizacji na przyszly rok. Wy-
sokos¢ sktadki cztonkowskiej NRA
do PGEU wzrosnie z 4.296,07 Euro
w roku biezacym do 9.272,02 Euro w
roku przyszlym, co wynika z ustalen
zmierzajacych do sprawiedliwego po-
dziatu wysokosci sktadek.
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ngéé stawy miasto Cze¢stochowa zawdzig¢cza, bez wat-
pienia doktorowi Wiladystawowi Bieganskiemu, ktory nie
tylko tu leczyl ludzi i pracowal naukowo, ale dzialal z pa-
sja i duzym rozmachem jako spolecznik. W Cze¢stochowie
napisal swoje najwig¢ksze dziela dotyczace nauk medycz-

nych i filozoficznych.

Czegsto-
chowianie od-
wdzigezyli  sig
doktorowi Bie-
ganskiemu, na-
dajac mu god-
no$¢ ,,Czesto-
chowiana stule-
cia”.

W  roku
2007  przypa-
da 150 roczni-

AKT NADANIA

ca urodzin 1 90
rocznica $mier-
ci  Wladyslawa
Bieganskiego.
Z tej okazji Pre-

MAGRODY [ STOPNIA
Prezydenta Miasta Crestochowy
im. dr Wiadystawa Biegariskiepo

w dziedzinie ochrony zdrowia

B

zydent Miasta II 1 Sr e ~
o ooy faniny rzedpelskiej-Ozerlowskiej
”ROkiem Dokto- £ wiyhitng | rnacrgoy dioaalnedd wockroees s
ra W}adyS}awa | secEemtlny chassiteT pracy fa rnect pecienta
Bieganskiego”.

Wsrod - -

wydarzen w ka-
lendarzu obcho-
dow Roku byto
wreczenie  na-
grod Prezydenta

[ g . o

Miasta w dzie-
dzinie ochrony
zdrowia. W gronie wyrdznionych ta
nagroda, ktorej patronem jest dok-
tor Wiadystaw Bieganski znalazta
si¢ mgr farm. Janina Przedpelska
— Szerlowska. Laureatka znana jest
w  $rodowisku aptekarskim po-
wszechnie, gdyz jest Przewodniczaca
Naczelnego Sadu Aptekarskiego.
»Zostatam wyrdzniona w $ro-
dowisku shizby zdrowia, wérod
0s0b, z ktorymi nas aptekarzy taczy
wiele wspolnego, zar6wno w pracy
zawodowej jak i na rzecz naszych
samorzadow medycznych. Wyko-
nuj¢ swoj zawod na terenie Czg-

stochowy 1 szczegdlnie waznym
byto dla mnie uznanie mojej pracy
przez Pana Prezydenta Czgstochowy
i wladze mojego rodzinnego miasta.
Jednak nie mogtabym wykonywaé
prawidlowo swoich obowiazkow
bez wsparcia moich kolezanek i ko-
legow farmaceutow. Dlatego tez tg
nagrodg traktuj¢ jako wyroznienie
i uznanie dla catego srodowiska ap-
tekarskiego dziatajacego na terenie

Czgstochowskiej Okrggowej Izby
Aptekarskiej,, — powiedziata pani
magister.

Oprac. ZS

www.nia.org.pl



Etykiety dla profesjonalistow
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At viour side

Drukarki etykiet

Nowoczesny sposob oznaczania lekow

Przyjgcie towaru to codzien-
nos¢ niemal kazdej apteki. Przelicze-
nie opakowan, potwierdzenie zgod-
nos$ci z faktura zajmuje sporo czasu.
Dodatkowo, aby spelni¢ obowiqzki
natozone rozporzqdzeniem Ministra
Finansow w sprawie szczegotowych
zasad uwidaczniania cen towarow
i ustug oraz sposobu oznaczania cenq
towarow przeznaczonych do sprzeda-
zy z dnia 10 czerwca 2002 r. (Dz. U.
99, poz. 894) nadal najprosciej i naj-
wygodniej jest oznaczy¢ kazde opa-
kowanie osobnq etykietq.

Nowoczesne urzadzenia druku-
jace etykiety umozliwiaja naniesienie
znacznie wigkszej ilosci informacji
niz tradycyjne metkownice. Szcze-
goblnie przydatne sa kody kreskowe,
ktore precyzyjnie okreslaja rodzaj to-
waru, a w zestawieniu z czytnikami
znaczaco przyspieszaja ekspedycje.
Pomystowo zaprojektowane etykiety
z cenami moga by¢ wykorzystane
w celu segregacji asortymentu. Od-
powiednie kolory lub znaki graficzne
umieszczone w postaci dodatkowe;j

informacji moga przypisywaé¢ dany
produkt np. do grupy ,,antybiotyki”,
»psychotropy”, ,.suplementy diety”.
Dzigki temu opakowania zawsze tra-
fia na wlasciwa potke w aptece.
Koszt urzadzenia etykietujacego
zwraca si¢ szybko biorac pod uwage
oszczednos¢ czasu i pozyskane dodat-
kowe korzysci. Etykiety drukowane sa
gotowe znacznie szybciej niz te przy-
gotowywane r¢cznie. Informacje o ce-
nie i kodzie pobierane sa z kompute-
ra, unika si¢ wigc bledow, jakie moze
popetni¢ czlowiek podczas recznego
wprowadzania tych informacji. Ilo§¢
wydrukowanych etykiet jest zgodna
z ilo$cig opakowan zadeklarowang na
fakturze. Zatem wykrycie brakow lub
nadwyzek towaru odbywa si¢ bezpo-
$rednio podczas metkowania. Nadru-
kowane etykiety sa ponadto bardziej
czytelne i estetyczne. Schludnie ozna-
kowane opakowania lekow na pewno
wpisuja si¢ w obowiazujacy obecnie
trend budowania pozytywnego wi-
zerunku apteki. Niektére nowocze-
sne urzadzenia umozliwiaja wy-

korzystanie samolaminujacych si¢
przy wydruku tasm, ktére mozna
zmywaé, sterylizowaé, wystawiaé
na promienie sloneczne i UV oraz
przechowywaé w skrajnych tempe-
raturach. Takie etykiety doskonale
sprawdza si¢ do oznaczen trwalych
(przedmioty, np. naczynia receptu-
rowe oraz powierzchnie).

Etykiety samoprzylepne mozna
wykorzysta¢é na wiele innych spo-
sobow. Gotowe etykiety z napisem
»dawkowanie” przydadza si¢, gdy
opakowanie leku uniemozliwia na-
niesienie informacji o sposobie daw-
kowania bezposrednio na pudetku.
Mozna oznaczy¢ nimi takze koperty
przeznaczone do umieszczania po-
jedynczych amputek lub blistrow.
Znajda na pewno zastosowanie w re-
cepturze do oznakowania opakowan
lekow robionych. Etykiety oprocz
swojej funkcji uzytkowej moga pet-
ni¢ takze niezwykle pozyteczna funk-
cj¢ reklamowa, jezeli dodatkowo
umiescimy na nich logo lub nazwg
naszej placowki.

www.nia.org.pl
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Nowe produkty lecznicze

a czerwiec, lipiec, sierpien 2007

OV RETESTRACTES

Komisja Europejska w ramach
procedury centralnej wydata decyzje
o dopuszczeniu do obrotu produk-
tow leczniczych przeznaczonych do
stosowania u ludzi: w czerwcu — 7
decyzji (w tym 3 decyzje dotyczace
lekoéw zawierajacych nowe substan-
cje czynne: eculizumab, lenalidomi-
de, paliperidone), w lipcu — 4 decyzje
(w tym 2 decyzje dotyczace lekow
zawierajacych nowe  substancje
czynne: gadoversetamide i methoxy
polyethylene glycol-epoetin  beta),
w sierpniu — 11 decyzji (W tym: 5
decyzji dotyczacych lekéw zawiera-
jacych nowa substancjg czynna — ali-
skiren, 4 decyzje dotyczace nowych
lekow biogenerycznych — epoetin
alfa i human normal immunoglobu-
lin, 2 decyzje dotyczace produktow
dopuszczonych wczesniej jako leki
sieroce — nelarabine i mecasermin).

Minister Zdrowia wydat po-
zwolenia na dopuszczenie produk-
tow leczniczych do obrotu w Polsce:
w czerwcu — 49 pozwolen (w tym 48
pozwolen na nowe produkty leczni-
cze 1 1 pozwolenie rerejestracyjne,
ktére pomini¢to w ponizszym zesta-
wieniu — Fluorescite), w lipcu — 70
pozwolen (w tym: 65 pozwolen na
nowe produkty lecznicze i 5 pozwo-
len rerejestracyjnych, ktore pominig-
to w ponizszym zestawieniu — Krople
migtowe, Krople walerianowe, Oli-
card 40 retard, Olicard 60 retard i Re-
lenza), w sierpniu — 19 pozwolen.

Produkty omowiono w_sposob
skrétowy podajac ich nazwy handlo-
we oraz, dla produktéw z rejestracji
krajowej, liczbg zarejestrowanych/
wprowadzonych do obrotu marek
danej substancji czynnej. Pominigto
pozostate dane rejestracyjne, ktore
mozna znalez¢ w internetowym Biu-
letynie Informacji Publicznej Urzgdu
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Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych

http://www.bip.urpl.gov.pl

oraz w witrynie internetowej Euro-
pejskiej Agencji Produktow Leczni-
czych

http://www.emea.europa.eu

Pelna wersja opracowania do-
stgpna jest w witrynie internetowej
Naczelnej Rady Aptekarskiej

http://www.nia.org.pl

w dziale: # P—
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Tabela ,,NOWOSCI NA RYN-
KU” obejmuje Kklasyfikacje ATC,
marki i podmioty odpowiedzialne no-
wych produktow leczniczych na rynku,
tj. wprowadzonych po raz pierwszy
do sprzedazy w podanym miesiacu
(w jakiejkolwiek postaci, dawce i opa-
kowaniu), z uwzglednieniem obszaru
1 daty (miesiac i rok) rejestracji. Skrot
PL oznacza wpis do polskiego Reje-
stru Produktow Leczniczych, zarbwno
w ramach procedury krajowe;j, jak row-
niez w ramach unijnych procedur wza-
jemnego uznania i zdecentralizowane;.
Skrot UE oznacza rejestracje w ramach
unijnej procedury scentralizowane;.

A - PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM

A02 - Leki stosowane w zaburze-
niach zwigzanych z nadkwasnoscia;
A02B — Leki stosowane w chorobie
wrzodowej i refluksie zoladkowo-

NOWOSCI NA RYNKU

ry pompy protonowej

rynku.
mo Iberica) [VIII] — 18/14.

NOWOSCI NA RYNKU [VII]
Pantoprazolum:

[VII] - 6/2.

nisci serotoniny (SHT,)

Zingiberis rhizoma >

draznigce

do zaparzania.

NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

leki przeciwzakazne
w chorobach jelit

laNOWOSCI NA RYNKU [VIII]

AO7F/AQ07FA -
przeciwbiegunkowe

www.nia.org.pl

-przelykowym; A02BC — Inhibito-

Lansoprazolum: Lanbax (Ran-
baxy) [VI], Zalanzo (Temapharm)
[VII] — 10 zarejestrowanych/4 na

Omeprazolum: Omolin (Che-

Omeprazolum = patrz tabela

Pantoprazol
Sandoz [VI], Zipantola (Farmacom)

A04/A04A — Leki przeciw wymio-
tom i mdlo$ciom; AO4AA — Antago-

Ondansetronum: Ondansetron
Kabi (Fresenius Kabi) [VI], Ondal ek
(Lek, Strykow) [VII] — 9/4 dozylne.

A04AD — Inne leki przeciwwymiotne
tabela NOWOSCI NA RYNKU [VI]

A06/A06A — Leki przeczyszczaja-
ce; AO6AB — Leki przeczyszczajace

Sennae folium: Xenna (US
Pharmacia) [VII] w postaci torebek

Sennae folium -  patrz tabela

A07 - Leki przeciwbiegunkowe,
przeciwzapalne i przeciwzakazne
stosowane w chorobach jelit; AO7A
— Leki przeciwzakazne stosowane
w chorobach jelit; AO7AX — Inne
stosowane

Nifuroxazidum =  patrz tabe-

Drobnoustroje



NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

Lactobacillus rhamnosus >  patrz
tabela NOWOSCI NA RYNKU [VII]

A08/A08A — Srodki do leczenia oty-
lo$ci, z wylaczeniem produktéw die-
tetycznych; AOSAB — Srodki do le-
czenia otylo$ci dzialajace obwodowo

Orlistatum: Orlistat GSK (Gla-
xoSmithKline) [VII].

A10 — Leki stosowane w cukrzycy;
A10B - Leki obnizajace poziom
glukozy we krwi, z wylaczeniem in-
sulin; A10BA — Biguanidy

Metforminum: Glumetsan (Pro.
Med.CS) [VIII] — 14/8.

A10BB — Sulfonamidy, pochodne
mocznika

Glimepiridum -  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

A10BX — Inne leki obnizajace po-
ziom glukozy we krwi, z wylacze-
niem insulin

Exenatidum -  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

A12 — Substancje mineralne; A12A
— Preparaty wapnia; A12AX -
Wapn, preparaty zlozone

Calcium+Colecalciferolum:
Recalvit D (Biofarm) [VII], Natecal
D3 (ITF Pharma) [VIII] — 13/6.

B - KREW I UKLAD
KRWIOTWORCZY

B03 — Leki stosowane w niedokrwi-
stosci; BO3X/B03XA — Inne leki
stosowane w niedokrwistosci

Epoetinum  alfa: Abseamed
(Medice) [VII], Binocrit (Sandoz)
[VII], Epoetin alfa Hexal (Hexal
Biotech) [VIII].

Methoxy polyethylene glycol-
-epoetinum beta: Mircera (Roche)
[vII].

B05 — Substytuty osocza i ptyny do
wlewéw; BO5SB — Roztwory do po-
dawania dozylnego; BOSBA — Roz-
twory do zywienia pozajelitowego;
Multimel (Polfa Lublin) [VII].

C - UKLAD SERCOWO-
NACZYNIOWY

C02 - Leki obnizajace ci$nienie tet-
nicze krwi; C02C — Leki antyadre-

www.nia.org.pl

nergiczne dzialajace obwodowo;
C02CA - Antagonisci receptora
a-adrenergicznego

Doxazosinum: DoxaHexal
(Hexal) [VII], DoxalLek (Lek, Stry-
kéw) [VII] — 7/3 o zmodyfikowanym
uwalnianiu.

Doxazosinum =  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VII]

C05 — Leki ochraniajace naczy-
nia; CO05C — Leki przywracajace
elastyczno$¢ naczyn wlosowatych;
C05CA - Bioflawonoidy;
Diosminum -  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VI]

C08 — Blokery kanatu wapniowego;
C08C — Selektywne blokery kanatu
wapniowego 7 glownym dzialaniem
na nacgynia krwionosne; C08CA
— Pochodne dihydropirydyny

Amlodipinum:  Amlodipine
Arrow (Arrow Generics) [VII] — 23/
11.

Amlodipinum =  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

C09 — Leki dzialajqce na uklad re-
nina-angiotensyna;  C09A/C09AA
— Inhibitory ACE, leki proste
Cilazaprilum: Cilan (Polfar-
mex) [VII] - 1. lek generyczny.
Perindoprilum: Ikarium i Ikari-

[VII], Fosicard Plus (Actavis) [VIII]
— pierwsze leki o tym sktadzie.

C09BB - Inhibitory ACE i bloke-
ry kanalu wapniowego; C09BB10
— Trandolapril i blokery kanalu
wapniowego

Trandolaprilum+Verapa-
milum: Tarka (Abbott) [VII] tabl.
o zmodyfikowanym uwalnianiu — no-
wa postac.

C09C/C09CA — Antagonisci angio-
tensyny II, leki proste

Candesartanum: Atacand (Astra-
Zeneca) [VI] — nowa dawka 32 mg.

Losartanum: Losartan-Ratio-
pharm [VII], Rasoltan (Actavis) [VII]
—10/7.

Valsartanum: Diovan (Novar-
tis) [VII] — nowa dawka 40 mg.

C09X — Inne leki dzialajqce na
uklad renina-angiotensyna; C09XA
— Inhibitory reniny

Aliskirenum: Enviage, Rasilez,
Riprazo, Sprimeo i Tekturna (zareje-
strowane przez Novartis Europharm)
[VIII].

C10 - Leki wplywajace na stezenie
lipidéow; C10A — Leki wplywaja-
ce na stezenie lipidéw, leki proste;
C10AX — Inne leki wplywajace na

um forte (Polfarmex) [VII] — 8/3.
Trandolaprilum: Trandolapril-

-Ratiopharm [VI] — 1. lek generyczny.

C09B — Inhibitory ACE, leki zlozo-
ne; C09BA — Inhibitory ACE i leki
moczopedne; C09BA(02 — Enala-
prylilek moczopedny

Enalaprilum+Hydrochloro-
thiazidum: EnaTeva (Teva) [VI],
Benalapril Plus (Berlin-Chemie)
[VII], Epril Plus 20/6 (Hexal) [VIII]
—-7/2.

C09BA04 — Peryndopryl i lek mo-
czopedny

Perindoprilum+Indapami-
dum: Noliprel N (Servier) [VI] i Pre-
nix N (Anpharm) [VI] oraz Noliprel
N Forte (Anpharm) [VI] i Prestarium
N Plus (Servier) [VI].

C09BA09 — Fosinopryl i leki mo-

czopedne
Fosinoprilum+Hydrochloro-

thiazidum: FosiTeva HCTZ (Teva)

stezenie lipidéw

Omega-3 acidorum esteri ethy-
lici 90 =  patrz tabela NOWOSCI
NA RYNKU [VII]

D - LEKI STOSOWANE
W DERMATOLOGII

D01 — Leki przeciwgrzybicze stoso-
wane w dermatologii; DO1B/D01BA
— Leki przeciwgrzybicze dzialajace
ogoélnie

Terbinafinum: Terbinafine
IC (Pharm Dr. Ivan Cimprich) [VI]
— 15/8 doustnych.

D05 — Leki przeciw luszezycy;
DO5A — Leki przeciw luszczycy do
stosowania miejscowego; DOSAX
— Inne leki przeciw luszczycy do
stosowania miejscowego

Calcipotriolum: Sorel Plus
(Lek) [VII] - 3/2.

D06 — Antybiotyki i chemiotera-
peutyki stosowane w dermatologii; p
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NOWE REJESTRACJE I NOWOSCI NA RYNKU

> DO6A — Antybiotyki do stosowania
miejscowego; DO6AX — Inne anty-
biotyki do stosowania miejscowego
Acidum  fusidicum: Fusacid
(Chema-Elektromet) [VII] — 1. lek
generyczny.

G - UKLAD MOCZOWO
PLCIOWY I HORMONY
PLCIOWE

G03 — Hormony plciowe i $rodki
wplywajace na czynno$¢ ukladu
plciowego; GO3A — Hormonalne
Srodki antykoncepcyjne dzialaja-
ce ogllnie; GO3AA — Progestageny
i estrogeny, preparaty jednofazowe

Ethinylestradiolum+gestode-
num = patrz tabela NOWOSCI NA
RYNKU [VI]

GO3F — Progestageny i estrogeny,
leki zlozone; GO3FA — Progestage-
ny i estrogeny, preparaty zawiera-
jace stale dawki

Norethisteronum+Estradio-
lum: Cliovelle (Dr. Kade) [VIII]
—3/2 doustne.

G03G - Gonadotropiny i inne sty-
mulatory owulacji; G03GA - Go-
nadotropiny

Follitropinum  alfa+lutropi-
num alfa: Pergoveris (Serono) [VI].

GO03H — Antyandrogeny; GO03HB
— Antyandrogeny i estrogeny

Cyproteronum-+ethinylestra-
diolum = patrz tabela NOWOSCI
NA RYNKU [VI]

G04 — Leki urologiczne; G04C — Leki
stosowane w tagodnym przeroscie gru-
czolu krokowego; G04CA — Antagoni-
Sci receptorow a-adrenergicznych

Tamsulosinum: Tamik (Bio-
farm) [VII] —23/13.

Tamsulosinum - patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VI], [VIII]

G04CB - Inhibitory Sa-reduktazy
testosteronu

NOWOSCI NA RYNKU
W czerweu 2007 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 17 nowych marek produktow leczniczych:
Klasa ATC/ Nazwa miedzvnarodowa Nazwa Podmiot Obszar i data
WHO edzy handlowa odpowiedzialny rejestracji
A04AD Zingiberis rhizoma Zingibir Labofarm PL 04.2004
CO05CA Diosminum Diosminex Lekam PL 04.2004
. . N
GO3AA Ethinylestradiolum Mirelle Schering PL 08.2001
gestodenum
GO3HB Cyproteronum + Syndi-35 Symphar PL 02.2007
ethinylestradiolum y ymp ’
G04CA Tamsulosinum Proximic Polpharma PL 04.2007
JO1XX Daptomycinum Cubicin Novartis Europharm UE 01.2006
LO01XA Oxaliplatinum Platox Mayne PL 02.2007
MO1AE Naproxenum Naproxen Hasco-Lek PL 04.2004
PL 08.2006
. . , AlendroHexal
MOSBA Acidum alendronicum AlendroLek 70 Lek, Strykow 70, zm. 11.2006
AlendroLek 70
NO02AX Tramadolum Adamon SR Meda PL 05.2002
PL 02.2006
NO02AX Tramadolum Noax Uno CSC Pharmaceuticals Tramadol Contramid
One A Day, zm.
01.2007 Noax Uno
NO02BA Acidum acetylsalicylicum | Asaltec Polfa Warszawa PL 04.2004
NO3AG Acidum valproicum Valpro-Ratiopharm Ratiopharm PL 01.2007
Chrono
R0O2AA Cetylpyridinii chloridum Septolete Apple Krka PL 12.2006
RO2AA Cetylpyridinii chloridum Septolete Cherry Krka PL 12.2006
R02AA Cetylpyridinii chloridum Septolete Lemon Krka PL 01.2007
RO5X Paracetamolum Grippokaps Hasco-Lek PL 04.2004
pseudoephedrinum ppokap sco-Le ’
46
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Finasteridum: Finasterid Stada
[VI], Fintral (Polpharma) [VI], Ulga-
fen (Jelfa) [VII], Antiprost (Orion)
[VII] - 21/10.

Finasteridum = patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

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

HO1 — Hormony przysadki i pod-
wzgorza oraz ich analogi;
HO1IA - Hormony przedniego
plata przysadki oraz ich analogi;
HO1AC - Somatropina i agonisSci
somatropiny

Mecaserminum: Increlex (Ter-
cica) [VIII].

HO01B - Hormony tylnego plata
przysadki; HO1BA — Wazopresyna
i jej analogi

Desmopressinum: Minirin
Melt (Ferring) [VIII] liofilizat doust-
ny 60, 120 i 240 mcg — nowa postac
i dawki.

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE
DZIALAJACE OGOLNIE

JO01 — Leki przeciwbakteryjne dzia-

lajace ogolnie;

JOTA/JO1AA — Tetracykliny
Doxycyclinum = patrz tabela

NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

J01C — Beta-laktamowe leki prze-
ciwbakteryjne — penicyliny; JOICR
— Zlozone preparaty penicylin,
w tym z kwasem klawulanowym

Amoxicillinum+acidum clavu-
lanicum -  patrz tabela NOWO-
SCINA RYNKU [VII]

JO1F — Makrolidy, linkozamidy
i streptograminy, JO1FA — Makro-
lidy

Azithromycinum: AziTeva (Te-
va) [VIII] — 15/11.

Clarithromycinum:  Fromilid
(Krka) [VII] — granulat nowa dawka
250 mg/5 ml.

JO1X/J01XX — Inne leki przeciw-
bakteryjne;

Daptomycinum - patrz tabe-
la NOWOSCI NA RYNKU [VI]

www.nia.org.pl

J02/J02A — Leki przeciwgrzybicze
dzialajace ogdlnie; JO2AB — Po-
chodne imidazolu

Ketoconazolum - patrz ta-
bela NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

JO2AC — Pochodne triazolu
Fluconazolum: Fluconazole
Redibag (Baxter) [VIII] roztwor do
infuzji — 17/4 do infuzji/8 doust-
nych.
Fluconazolum -  patrz tabe-
la NOWOSCI NA RYNKU [VII]

J05 — Leki przeciwwirusowe dziala-
jace ogolnie; JOSA — BezpoSrednio
dzialajace leki przeciwwirusowe;
JOSAE — Inhibitory proteazy
Ritonavirum >  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VII]

J06 — Surowice odpornoSciowe
i immunoglobuliny; J06B — Immu-
noglobuliny; JO6BA — Immunoglo-
buliny ludzkie (nieswoiste)
Immunoglobulinum humanum:
Flebogammadif (Grifols) [VIII].

J07 — Szczepionki; JO7B — Szcze-
pionki wirusowe; JO7BB — Szcze-
pionki przeciw grypie

Vaccinum influenzae: Optaflu
(Novartis Vaccines & Diagnostics)
[VI] — antygeny wirusa namnazane
w komorkach psiej nerki, a nie na za-
rodkach kurzych.

L - LEKI
PRZECIWNOWOTWOROWE
I WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO01 — Leki przeciwnowotworowe;
L01B - Antymetabolity; L01BB
— Analogi puryny

Nelarabinum: Atriance (Glaxo
Group) [VIII].

L01C - Alkaloidy roslinne i inne
srodki naturalne; LO1CD — Taksa-
ny

Paclitaxelum -  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

L01X — Inne leki przeciwnowotwo-
rowe; LO1XA — Zwiazki platyny
Carboplatinum > patrz tabe-
la NOWOSCI NA RYNKU [VIII]
Oxaliplatinum - patrz tabe-
la NOWOSCI NA RYNKU [VI]

L01XX — Inne leki przeciwnowo-
tworowe;

Hydroxycarbamidum:  Siklos
(Addmedica) [VI].

L02 - Leki hormonalne; L02A
— Hormony i ich analogi; LO2AB
— Progestageny

Megestrolum: Cachexan (Po-
Ifarmex) [VII] tabl. — nowa postac.

L02B - AntagoniSci hormonéw
ileki o zblizonym dzialaniu; L02BB
— Antyandrogeny

Bicalutamidum: Bicalutamide
Polpharma [VI], Calubloc (Actavis)
[VI], Bicalutamide Ingers [VII], Bi-
caHexal (Hexal) [VII], BicaLek (Lek,
Strykéw) [VII] — pierwsze preparaty
generyczne.

Bicalutamidum >  patrz ta-
bela NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

L04/L04A — Leki hamujace uklad
odpornosciowy; L04AA — Selek-
tywne leki hamujace uklad odpor-
nosciowy

Eculizumabum: Soliris (Ale-
xion Europe) [VI].

L04AX — Inne leki hamujace uklad

odpornoSciowy
Lenalidomidum:

(Celgene Europe) [VI].

Revlimid

M — UKLAD MIESNIOWO-
SZKIELETOWY

MO1 — Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; M01A — Niestery-
doweleki przeciwzapalne i przeciw-
reumatyczne; MO1AE — Pochodne
kwasu propionowego

Ibuprofenum: lbalgin Baby
(Zentiva) [VII] — zawiesina doustna
100 mg/5 ml.

Ketoprofenum: Ketonal Duo
(Lek, Strykow) [VII] — 6/4 o przedhu-
zonym uwalnianiu.

Naproxenum >  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VI]

MO02/M02A — Leki stosowane miej-
scowo w bolach stawow i miesni;
MO02AA — Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne do stosowania miejsco-
wego
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Ketoprofenum - patrz tabe-
laNOWOSCI NA RYNKU [VII]

MO05 — Leki stosowane w chorobach
kosci; M05B — Leki wplywajace na
struktur¢ i mineralizacje koSci;
MOSBA - Bifosfoniany

Acidum  alendronicum >
patrz tabela NOWOSCI NA RYN-
KU [VI]

N - UKLAD NERWOWY

NO1 — Srodki znieczulajace; NOTA
— Srodki znieczulajace dzialajace
ogoélnie; NO1AX — Inne §rodki znie-
czulajace dzialajace ogdlnie

Propofolum: Propofol-Lipuro
(Braun) [VI] - 6/5.

NO02 - Leki przeciwbélowe; N02A
— Opioidy; N02AB — Pochodne fe-
nylopiperydyny

Fentanylum: Fenta MX [VI],
Fentanyl MX (Regiomedica) [VI]
— 10/5 w postaci systemow transder-
malnych.

Fentanylum -  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

NO02AX — Inne opioidy
Tramadolum: Ethypharm Tra-
madol (Ethypharm) [VI], Travictol
(Ethypharm) [VIII] — 11/6 o przedtu-
zonym uwalnianiu.
Tramadolum -  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VI]

NO02B - Inne leki przeciwbdlo-

we i przeciwgoraczkowe; N02BA
— Kwas salicylowy i jego pochodne

Acidum acetylsalicylicum
4 tabela NOWOSCI NA RYNKU
[VI]

NO3/N03A — Leki przeciwpadacz-
kowe; NO3AG — Pochodne kwasow
tluszczowych

Acidum valproicum -  patrz
tabela NOWOSCI NA RYNKU [VI],
[viI]

NO3AX — Inne leki przeciwpadacz-
kowe
Gabapentinum: Neuran (Ran-
baxy) [VI] - 9/3.
Lamotriginum:
(Orion) [VII] —25/10.

Lamozor

NOWOSCI NA RYNKU

W lipcu 2007 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 13 nowych marek produktow leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO mi¢dzynarodowa odpowiedzialny rejestracji
A02BC Omeprazolum Loseprazol Liconsa PL 04.2004
AO7FA Lactobacillus Lakeid L Biomed Lublin PL 04.2004
rhamnosus
C02CA Doxazosinum Doxagen Generics PL 02.2007
JO2AC Fluconazolum Fluconazin Hasco-Lek PL 04.2004
JOSAE Ritonavirum Norvir Abbott UE 09.2002
PL 11.2006
MO02AA Ketoprofenum Ketospray forte Medagro i’;:néc;gg%7
Ketospray forte
NO3AG Acidum valproicum | Absenor Orion PL 04.2007
NOSAX Risperidonum Torendo Q-Tab Krka PL 01.2007
PL 08.1997
NO5SBA Diazepamum Neorelium Polfa Tarchomin Zerll.a(r)l ;u;(q),o 6
Neorelium
NOSBA Oxazepamum Oksazepam Polfa Tarchomin PL 05.1997
NO6AA Opipramolum Sympramol SymPhar PL 04.2007
RO1AD Beclometasonum Beclonasal Aqua Orion PL 09.2006
V04CX Hexylis Hexvix PhotoCure PL 11.2005
aminolevulinatum
48 www.nia.org.pl




Lamotriginum - patrz tabe-
la NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

NOS5 — Leki psychotropowe; NOSA
— Leki neuroleptyczne; NOSAH -
Diazepiny, oksazepiny i tiazepiny

Quetiapinum: Ketilept (Egis)
[VI], Ketipinor (Orion) [VII] — 5/2.
NOSAX — Inne leki neuroleptyczne

Paliperidonum: Invega (Jans-
sen-Cilag) [VI].

Risperidonum =  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VII], [VIII]
NO05B — Leki przeciwlgkowe; NOSBA
— Pochodne benzodiazepiny

Diazepamum —>  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VII]

Oxazepamum >  patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VII]

NO5C — Leki nasenne i uspokaja-
jace; NOSCF — Leki dzialajace po-
dobnie jak benzodiazepiny

Zolpidemum: Sendimol (Egis)
[VI] - 17/11.

NO5CM - Inne leki nasenne i uspo-
kajajace

Melatoninum: Circadin (Neu-
rim) [VI].

NO6 — Psychoanaleptyki; N06A— Le-

ki przeciwdepresyjne;

NO6AA — Nieselektywne inhibitory

ponownego wychwytu monoamin
Opipramolum = patrz tabela

NOWOSCI NA RYNKU [VII]

NO6AB - Selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny
Citalopramum: Mooylec (Po-
Ifa Grodzisk) [VII], Apo-Citopram
(Apotex) [VII] - 18/8.
Citalopramum > patrz tabe-
la NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

NO06AX — Inne leki przeciwdepre-
syjne

Bupropionum > patrz ta-
bela NOWOSCI NA RYNKU [VIII]
(uwaga: wg ATC/WHO bupropion
umieszczony jest tylko w klasie
NO7BA, ale dla preparatu Wellbutrin
zarejestrowano wskazania dotyczace
klasy NO6AX)

Venlafaxinum: VenlalLek SR
(Lek) [VI], Velaxin ER (Anpharm)
[VII] - 9/4.

Venlafaxinum - patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

www.nia.org.pl

NO7C/NO7CA — Leki przeciw za-
wrotom glowy

Betahistinum = patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

R - UKLAD ODDECHOWY

RO1 - Preparaty stosowane do nosa;
RO1A — Srodki zmniejszajace prze-
krwienie i inne preparaty stoso-
wane miejscowo do nosa; ROIAD
— Kortykosteroidy

Beclometasonum > patrz
tabela NOWOSCI NA RYNKU
[VII]

ROIB — Leki udrazniajqce nos do
stosowania ogolnego,; R01BA — Sym-
patykomimetyki; R0IBA52 — Pseudo-
efedryna, leki ztozone

Pseudoephedrinum+Deslo-
ratadinum: Aerinaze (SP Europe)
[VII].

R02/R02A — Preparaty stosowane
w chorobach gardla; RO2AA — An-
tyseptyki

Cetylpyridinii  chloridum >
patrz tabela NOWOSCI NA RYNKU
[VI]

R02AD — Srodki znieczulajace
miejscowo

Lidocainum: Trachisan (Yes
Pharmaceutical Development Servi-
ces) [VI] pastylki— 1. lek ze $rodkiem
miejscowo znieczulajacym.

RO3 — Leki stosowane w obtura-
cyjnych chorobach drog oddecho-
wych; R0O3A — Leki adrenergiczne,
preparaty wziewne, RO3AK — Leki
adrenergiczne i inne leki stosowane
w obturacyjnych chorobach drog
oddechowych,
RO3AK06 — Salmeterol i inne leki sto-
sowane w obturacyjnych chorobach
drog oddechowych
Fluticasonum-+salmeterolum:
Saltikan (GlaxoSmithKline, Poznan)
[VI] aerozol wziewny, Saltikan P
(GlaxoSmithKline, Poznan) [VII]
wielodawkowy proszek do inhalacji.

RO3AK07 — Formoterol i inne leki
stosowane w obturacyjnych choro-
bach drog oddechowych
Beclometasonum+formote-
rolum: Fostex (Torrex Chiesi) [VI],
Formodual (Torrex Chiesi) [VII]

— pierwsze zarejestrowane leki o po-
danym sktadzie.

R05 — Leki stosowane w kaszlu
i przezigbieniach; RO5C — Leki wy-
krztu$ne, z wylaczeniem prepara-
téw zlozonych zawierajacych leki
przeciwkaszlowe; R0OSCB — Leki
mukolityczne

Ambroxolum - patrz tabela
NOWOSCI NA RYNKU [VIII]

ROSF - Leki przeciwkaszlowe
i wykrztus$ne, preparaty zlozone;
RO5SFA — Pochodne opium i leki
wykrztusne

Calcium+Chelidonii H/Ex+De-
xtromethorphanum+Foeniculi T+Pi-
ni FI/Ex = patrz tabela NOWOSCI
NA RYNKU [VII]

R05X —Inne preparaty zlozone sto-
sowane w przezi¢bieniach

Paracetamolum + pseudoephe-
drinum = patrz tabela NOWOSCI
NA RYNKU [VI]

R06/R0O6A — Leki przeciwhistami-
nowe dzialajace ogdlnie; RO6AE
— Pochodne piperazyny

Cetirizinum: CetriLek (Lek)
[VII] na receptg i Alero (Sandoz)
[VII] bez recepty w nowej postaci
tabl. musujacych —23/10 na receptg/9
bez recepty.

S —NARZADY ZMYSLOW

S01 — Leki okulistyczne; S01A
— Leki przeciwinfekcyjne; S01AA
— Antybiotyki

Tobramycinum: Tobrexan (Al-
con) [VIII] - 3/2.

V - PREPARATY ROZNE

V04 — Srodki diagnostyczne; V04C/
V04CX — Inne srodki diagnostycz-
ne

Hexylis aminolevulinatum ->
patrz tabela NOWOSCI NA RYNKU
[VII]

V08 — Srodki cieniujace; V08C
— Srodki cieniujace obrazujace
W  rezonansie magnetycznym;
VO08CA — Paramagnetyczne Srodki
cieniujace

Gadoversetamidum: Opti-
MARK (Tyco Healthcare) [VII]. S
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NOWOSCI NA RYNKU
W sierpniu 2007 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 25 nowych marek produktéw leczniczych:
Klasa ATC/ . Podmiot Obszar i data
WHO Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa otpowiedzialny rejestracii
) . PL 06.2000 Li$¢ senesu
A06AB Sennae folium Linea senes Aflofarm zm. 042004 Linca sencs
A07AX Nifuroxazidum Endiex Zentiva PL 05.2007
. .. . PL 10.2005 Glimestada
Al10BB Glimepiridum Apo-Glim Apotex 2zm. 01.2007 Apo-Glim
A10BX Exenatidum Byetta Eli Lilly UE 11.2006
PL 04.2005 Tiflodipin
CO08CA Amlodipinum Amlodipinum TAD TAD Pharma zm. 12.2006
Amlodipinum TAD
Omega-3 acidorum esteri .
C10AX 1. Omacor Pronova Biocare PL 07.2006
ethylici 90
G04CA Tamsulosinum Symlosin SymPhar PL 04.2007
G04CB Finasteridum Finpros Krka PL 01.2007
. . PL 12.2002 Tetradox
JO1AA Doxycyclinum Dixicin Genexo zm. 02.2006 Doxicin
JOICR Amoxicillinum +acidum |y opap Hikma PL 03.2006
clavulanicum
JO2AB Ketoconazolum Ketokonazole Hasco-Lek PL 04.2004
L01CD Paclitaxelum Paclitaxel-Ebewe Ebewe PL 01.2007
LO1XA Carboplatinum Carboplatin Teva Pharmachemie PL 08.2006
L02BB Bicalutamidum Bicalutamide Polpharma PL 06.2007
Polpharma
L02BB Bicalutamidum Calubloc Actavis PL 06.2007
NO02AB Fentanylum Matrifen Nycomed Pharma PL 04.2007
NO03AX Lamotriginum Lameptil Sandoz PL 07.2005
NO03AX Lamotriginum Lamexim ICN Polfa Rzeszow PL 04.2007
NO5AX Risperidonum Rispofren Biofarm PL 02.2007
NO06AB Citalopramum Citalec Zentiva PL 11.2006
N06AX Bupropionum Wellbutrin GlaxoSmithKline PL 04.2007
N06AX Venlafaxinum Symfaxin SymPhar PL 05.2007
NO7CA Betahistinum Vestibo Actavis PL 02.2007
PL 12.1998 Anavix
zm. 03.2001 Ambroxol
R0O5CB Ambroxolum Entus Aflofarm 2m.07.2007 Entus
(Junior i Max)
Calcium + Chelidonii H/Ex
RO5FA + Dextromethorphanum + | Dexapini Herbapol Lublin PL 11.2006
Foeniculi T + Pini FI/Ex
| |
Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek
Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych BAZYL IMS Poland
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