Nr 3 / maj 2006

APTEKARZ
POLSKI

Biu"“l"etyn Naczelnej Izby Aptekarskie;]

‘-"*‘\,

— Mestracje UE i krajowe

LEX APOTHECARIORUM

egzemplarz bezplatny

-====_ Deregulacja rynku aptecznego - raport

[SSN 1895-6041



Dr Irena Eris

\

Rozstepy?

Pharmaceris W} S&rmokosmetd.

HSTWO

MATERNITY
Pharmaceris
M.

FOLIACTI™
krem zapoh‘ii%aiaw_mtgmm
s fabowey, wotarmina E. ciej bavwelniany,

Jestes pepkiem swiata.
stretch marks

Teraz nie wolno Ci sie niczym martwic, a juz na pewno nie musisz sie martwi¢ rozstepami! preventing cream
Pharmaceris M to seria dermokosmetykow stworzona specjalnie dla kobiet w cigzy ket
oraz mtodych mam. Pielegnujg zmieniajgca sie skore, a przede wszystkim skutecznie Dr Irena Eris
zapobiegaja powstawaniu rozstepow i zmniejszaja widocznosc¢ juz istnigjgcych na biuscie,

brzuchu, udach i biodrach. Dermokosmetyki Pharmaceris M sg polecane przez

lekarzy ginekologow.

Rekomendowana

Pharmaceris. Dla zdrowia Twojej skory. cena detaliczna ok. 35 2




S pogladajqc na zewnqtrz przez
okna polskich aptek dostrzegamy
z utesknieniem zblizajqce sie wielki-
mi krokami cieplutkie lato. Przyroda
dzielnie nadrabia wydluz ony w tym
roku zimowy letarg. W takim momen-
cie nieodparcie na mysl przychodzi
analogia do sytuacji w polskim prawie
a dotyczqca zagadnien farmaceutycz-
nych. Wielokrotnie zapowiadane przez

politykow na Wiejskiej, dziesiqtki razy
obiecywane korekty legislacyjne przy

uporzqdkowaniu przepisow stosowa-

nych przy wykonywaniu zawodu aptekarza, dzialalnosci aptek, organizacji

systemu produkcji i dystrybucji produktow leczniczych uparcie jeszcze sie nie

wykluly. Po zakoviczeniu prac nad odpowiednimi projektami dokumentow

i przedloieniu ich przez Ministra Zdrowia, Rzqd RP do sekretariatu Sejmu

czynnosci parlamentarne powinny dobiec kovica 7 uplywem trzeciego kwar-

tatu biezqcego roku. Przypominam, iz priorytetowe dla naszego srodowiska

w obecnym czasie sq:

a) rozwiqzanie problemu dostosowania lokali aptecznych do przepisow Prawa
Jarmaceutycznego;

b) reklama produktow leczniczych, aptek i walka z nieuczciwq konkurencjq na
rynku dystrybucyjnym, stale ceny detaliczne;

¢) wzmocnienie ekonomiczne indywidualnych aptek, ograniczenie rozwoju sieci
aptecznych,

d) nie czekajqc na efekty pracy Sejmu, opracowanie nowelizacji obowiqzujqcych
obecnie rozporzqdzen ministerialnych wydanych do odpowiednich ustaw
a dotyczqcych aptek i aptekarzy.

Punkty a), b), c) sq realizowane systematycznie w ramach konferencji
uzgodnieniowych przygotowywanych w ministerstwie zdrowia, a punkt d) wy-
konalismy wlasnymi silami. Owoce pracy naszego samorzqdu nad tymi zagad-
nieniami zostanq przedstawione ministrowi zdrowia w czerwcu br.

Z niecierpliwosciq i nadziejq oczekujemy na zakoriczenie czynnosci
konkursowych majgcych na celu wybor nowego Glownego Inspektora Far-
maceutycznego. Liczymy, chyba nie bezpodstawnie, ze w przyszlosci uzyska-
my wsparcie wspomnianego wyzej Inspektora przy codziennym rozwiqzywaniu
wielu problemow i wykonywaniu naszego zawodu.

Na zakonczenie, dziekuje wszystkim tym ktorzy nie zwazajqc na pietrzqce
sie problemy w samorzqdowej pracy, wykonujq swoje obowiqzki i dazq do sys-
tematycznej poprawy sytuacji polskiego aptekarstwa. Majqc przed sobq nowy
okres wytezonych zabiegow o spelnienie aptekarskich postulatow nalezy bez-
wzglednie pamietac, iz tylko zjednoczenie wysitkow przy realizacji wspolnych
celow daje szanse ich osiqgniecia. I przeciwnie — kidtnie, destrukcja, niezgoda
rujnuje.

Andrzej Wrobel
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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AKTUALNOSCI

WYBOR Z KURIERA NIA:

Nr 18-2006

6 - 7 maja w Kalsku kolo Sulechowa
odbyt si¢ XV Okregowy Zjazd Spra-
wozdawczy Lubuskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Zielonej Gorze. Na za-
proszenie prezesa Okregowej Rady Ap-
tekarskiej w Zielonej Gorze Stanistawa
Macieja Sawczyna w Zjezdzie uczestni-
czyt wiceprezes NRA Wojciech Gierma-
ziak.

4 maja Prezes NRA na r¢ce Bolestawa
Piechy, Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, przekazat stanowisko oraz uwa-
gi Naczelnej Rady Aptekarskiej doty-
czace projektu ustawy o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw.

Nr 17-2006

26 kwietnia odbylo si¢ posiedzenie
komitetu organizacyjnego Drugiej Mig-
dzynarodowej Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej Farmaceutow, ktora od-
bedzie si¢ w Krakowie w dniach 8 - 11
pazdziernika br.

27 kwietnia w zwiazku z pracami samo-
rzadu aptekarskiego nad propozycjami
rozwiazan dotyczacymi uregulowan
prawnych w obszarze polskiego rynku
farmaceutycznego, odbyto si¢ spotka-
nie miedzysrodowiskowe uczestnikow
rynku, ktorego celem bylo poznanie
stanowisk zaproszonych gosci w spra-
wie rozwiazan zaproponowanych przez
Naczelng Radg¢ Aptekarska w dokumen-
cie ,,Projekt ustawy o zmianie ustawy
o izbach aptekarskich oraz niektorych
innych ustaw”. Glowne zagadnienia,
ktore poruszono obejmowaly tematy
zwiazane z uszczelnieniem przepisow
antykoncentracyjnych, polityka w zakre-
sie uregulowan dotyczacych cen lekow
(marze, ceny detaliczne), liczba aptek
1 ich rozmieszczeniem, dziedziczeniem
aptek, w tym sukcesja zezwolen na pro-
wadzenie apteki oraz dostosowaniem
lokali aptecznych do wymogéw okreslo-
nych ustawa Prawo farmaceutyczne.
Uczestnicy spotkania przedyskutowali
takze projekt ustawy Ministerstwa Zdro-
wia o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw.
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Chcialbym Panstwa serdecznie powita¢ na lamach no-
wego czasopisma ,Aptekarz Polski” wydawanego przez
Naczelng Izb¢ Aptekarska dla Srodowiska aptekarzy.
W niniejszym wydaniu pragn¢ podsumowaé ostatnie
wydarzenia na rynku farmaceutycznym.
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Zacznijmy zatem od optymi-
stycznych komunikatow. Miesiac
kwiecien oznaczat dla statystyczne]
polskiej apteki bardzo dobry wynik
w poréwnaniu do lat ubieglych.
Srednia sprzedaz apteki wyniosta
137,7 tys. PLN co oznacza znacza-
cy, bo az 6,7% wzrost w stosunku
do kwietnia 2005 roku. Styczen
i luty b.r. nie dawaty powodéw do
optymizmu, natomiast wyniki mar-
ca stanowily pierwszy tegoroczny
dobry sygnat dla wtascicieli aptek,

pomimo stale rosnacej liczby tych
podmiotéw na rynku.

Pod koniec 2005 roku Phar-
maExpert przewidywal wzrost ca-
tego rynku aptecznego na poziomie
okoto 6,2%, a wzrost obrotéw sta-
tystycznej apteki si¢gajacy okoto
2,1%. Okres marzec —kwiecien 2006
potwierdza czynione kilka miesigcy
wczesniej prognozy. Potwierdza sig¢
rowniez prognoza dotyczaca wzro-
stu catego rynku farmaceutycznego
na poziomie powyzej 6%.

www.nia.org.pl



o todcie cen sch detalcanych Brutta

FROG ND Z8 MIESIECZNYCG H OBROTO W STATYE TYCZN Bl AFTEH

ognosow Sny obr GEIE0E:1 BB tys. PN warostE4 Now stosunku do IO0S
i B0

aptek, ktore stanowia
okoto 15% obrotow

statystycznej apteki.
Mowiac o ilosci

= klientéw — ta liczba nie

zmienita si¢ w stosunku
do kwietnia ubieglego

roku i wyniosta okoto
3.700 oséb. Wptywa na

to rosnaca ilosé aptek.
Nawiazujac  do

i pin

kosztow  refundacyj-

=
il 20
H

i
IR 11
¥ 200|

nych, nalezy zauwazy¢
istotny wzrost udziatu

EEITY

Eem b= e i e T e et | S E S

refundacji w stosunku
do catego obrotu ap-

oo tecznego. Aktualny po-

Drugim niezwykle waz-
nym czynnikiem, ktéry powinien
wypetni¢  srodowisko  aptekar-
skie wigkszym optymizmem, jest
wzrost wysokomarzowej sprzeda-
zy odrgcznej. Wzrost ten wynidst
w kwietniu az 12%. Nalezy rzecz
jasna zauwazy¢ w tym miejscu, ze

iz w ostatnim okresie mamy do
czynienia z duzg iloscig szybszych
i tanszych rejestracji dietetycznych
srodkow spozywczych, ktére nie
podlegaja tak wielu ograniczeniom
promocyjnym, jak preparaty posia-
dajace rejestracyjny status lekow.
Tak czy inaczej zjawisko to po-

ziom refundacji wynosi
okoto 33,4% 1 wzrost
on od poczatku roku,
gdy wynosit okoto 31,6%. Rezul-
tatem tego bedzie roczny wzrost
kosztow refundacji do poziomu
okoto 6,62 mld PLN.

Wptyw na wielkos¢ poziomu
refundacji moze mie¢ dyskutowa-
ny od wielu miesigcy projekt zaka-
zujacy wydawania lekéw refundo-
wanych w cenie nizszej
niz ustalona cena deta-

4 3m

Sradnla [lo8¢ paglentow w etatyelyczne) aptece w clagumisigea

liczna. Z pewnoscia
wprowadzenie sztyw-
nych cen detalicznych

4 dim

ograniczy narastajaca

0

= ]

wojng cenows pomig-

i

[
=1

dzy producentami,
n z drugiej strony brak

” mozliwos$cikorzystania

AR vYau

z rabatdw spowoduje,

A Am

u L iz zmiana ta bedzie

niekorzystna  zarow-

no dla aptekarzy, jak

4 4m

4 2m

idlasamych pacjentow.

anm

Korzys$¢ z pewnoscia

agpemd
Laky
T
(S
M
T -1
|

|
|

alycai

b

F o A B WA on [Esfitasn s,

odniesie NFZ, a wyni-
kac¢ ona bedzie gléwnie
z mniejszych zakupow
lekéw refundowanych
przez pacjentow.

za wzrost ten odpowiada nie tyl-
ko wigksza sprzedaz lekéw OTC,
ale takze sprzedaz dermokosme-
tykéw czy suplementow diety.
A niezaprzeczalnym faktem jest,

www.nia.org.pl

woduje wzrost efektywnej marzy
aptecznej, ktora obecnie wynosi
okoto 19%. Wzrost marzy pozwa-
la nam zmierzy¢ si¢ za zjawiskiem
rosnacych kosztéw utrzymania

W nastgpnych
miesiacach bedziemy
bacznie §ledzi¢ te zjawiska i na
biezaco informowa¢ srodowisko
aptekarskie.

Piotr Kula
Prezes PharmaExpert
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AKTUALNOSCI

WYBOR Z KURIERA NIA:

Nr 16-2006

18 kwietnia prezes NRA Andrzej Wro-
bel zostal przyjety przez Sekretarza Sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia Bolestawa
Piechg. Spotkanie bylo kontynuacja
wezesniejszych rozmoéw dotyczacych
perspektyw realizacji samorzadowego
projektu nowelizacji ustawy o izbach
aptekarskich.

19 kwietnia odbyto si¢ spotkanie Zespo-
fu NIA ds. wprowadzenia opieki farma-
ceutycznej do praktyki aptecznej. Czton-
kowie Zespotu: Tadeusz Babelek, Teresa
Olczyk — Andryszek, Edmund Grzesko-
wiak oraz Jerzy Lazowski.

Nr 15-2006

11 kwietnia koordynator Departamen-
tu Etyki i Deontologii Zawodu NRA
Marian Mikulski uczestniczyl w semi-
narium poswigconym ocenie doswiad-
czen we wdrazaniu regulacji prawnych
dotyczacych organizacji list pacjentow
oczekujacych na deficytowe $wiadcze-
nia zdrowotne, organizowanym przez
Lekarska Grupe Robocza ds. etyki
w stuzbie zdrowia.

12 kwietnia Prezes NRA wystosowat
odpowiedz na pismo Prezesa Narodowe-
go Stowarzyszenia Aptek w Portugalii
informujace o rozpoczeciu wspotpracy
z portugalska firma Jeronimo Martins
Distribuicao przy projekcie budowy sie-
ci aptek w Polsce opartej o infrastrukture
supermarketow Biedronka.

http://www.nia.org.pl/dat/magazyn/Kurier
2006 15 1.pdf

http://www.nia.org.pl/dat/magazyn/Kurier_
2006_15_2.pdf

Nr 19-2006

10 maja na Placu Zamkowym w Warsza-
wie cztonkowie Prezydium NRA uczestni-
czyli w manifestacji zwiazanej z ogolno-
krajowym protestem $rodowisk medycz-
nych.Podpisano wspolny list skierowany
na rece Prezesa Rady Ministrow Kazimie-
rza Marcinkiewicza w sprawie potrzeby
reformy systemu opieki zdrowotne;.

10 maja odbylo si¢ posiedzenie Prezy-
dium NRA.

Biedronki,!
biedronKki, &
biedronki...

Apteka jak supermarket?
By¢ moze juz niedlugo. Pol-
skim rynkiem zaintereso-
wala si¢ portugalska firma
Jeronimo Martins Distribu-
tion, ktora w oparciu o sie¢
sklepow ,,Biedronka” chce
w Polsce otwiera¢ apteki.
Portugalczycy przygotowuja
grunt pod nowa inwestycje
i zabiegaja w Naczelnej Izbie
Aptekarskiej (NIA) poparcie.
Stanowisko samorzadu jest
jednoznaczne — wspomaga-
nie tego typu przedsigwzieé
nie lezy w interesie pacjentow
ani aptekarzy.

Pozomie wszystko wyglada im-
ponujaca — lepsza dostgpnos¢ pacjen-
ta do apteki, tansze leki, konkurencja
w sektorze. Niestety to, co miato by¢
korzyscia, okazato si¢ kosztem, ktory
zardwno aptekarze jak i pacjenci zmu-
szeni zostali ponies¢. Pojawienie si¢
sieci sprawito, ze marketing brutalnie
wdart si¢ indywidualnych aptek, zupet-
nie nieprzygotowanych do nieuczci-
wej walki o klienta. Zapoczatkowana
przez jedna z sieci akcja sprzedazy
,lekow za 1grosz” uruchomita lawing
dziatan reklamowych i promocyjnych,
ktére zamiast poprawiac sytuacje ap-
tek i realizowac interesy pacjentdw,
odniosty wrecz przeciwny skutek.

Kiedy oddzialy NFZ w Opolu
i Bydgoszczy poinformowaly w ze-
sztym roku o wydatkach na refunda-
cje, okazalo sig, ze ich wzrost w zaden
sposob nie koresponduje ze zwiek-

I -
g

szeniem si¢ zachorowalnosci w tych
regionach. Pacjenci skuszeni nizsza
ceng, robili zakupy na zapas, a za leki,
ktdre najczesciej trafiaty do kosza po
przekroczeniu terminu przydatnosci
do spozycia placit NFZ, czyli de fac-
fo wszyscy podatnicy. A wigc takze ci
pacjenci, ktorzy w aptekach tak chet-
nie sprzedajacych ,,za 1 grosz” leki re-
fundowane, musieli kupowa¢ leki nie
objete refundacja, ktdrych nikt juz tak
chetnie po promocyjnych cenach wy-
dawac nie chciat.
PORTUGALSKA SIEC G
Sie¢ Biedronka liczy ponad
800 sklepow na terenie catej Polski.
Wrhasciciel chee otwiera¢ od 60 do 80
nowych placowek rocznie. W projekt
budowy sieci aptek w oparciu infra-
struktur¢ supermarketéw Biedronka
zaangazowala si¢ portugalska organi-
zacja National Association of Pharma-
cies (ANF), zrzeszajaca ponad 2600
aptek. W kwietniu wystosowata nawet
pismo do NIA, w ktorym zacheca do
blizszego zapoznania si¢ ze szczegdta-
mi projektu i do wizyty w Portugalii.
Trudno sobie wyobrazi¢, by NIA
udzielita poparcia projektowi stwo-
rzenia kolejnej sieci aptek w Polsce.
Jesli samorzad ma nadal skutecznie
spetnia¢ swoja funkcje 1 wiarygodnie
reprezentowa¢ farmaceutéw, nie po-
winien angazowa¢ swojego autoryte-
tu w popieranie podobnych inicjatyw.
— Apteki  sieciowe w zasadniczy spo-
s0b zaburzajq rownowage w systemie
dystrybucji lekow. Przede wszystkim
realizujq dyskusyjne programy pro-
mocyjne, ktorych samorzqd aptekarski
w Zaden sposob nie moze zaakcepto-
wac, i zamiast rozwijac uczciwq kon-
kurencje, wprowadzajq niezdrowq ry-
walizacje. A przeciez w aptece pacjent

www.nia.org.pl



powinien otrzymac rzetelnq informacje
o leku i porade farmaceuty, a nie by¢
naklaniany do wydawania pieniedzy —
moéwi Andrzej Wrobel, Prezes NRA .
POLSKIE REALIA

Obecnie zaledwie kilka procent
aptek deklaruje przynaleznosé do sie-
ci. Polski system opiera si¢ na apte-
kach indywidualnych. Czgs$¢ z nich to
apteki rodzinne. Jednakze relacje tych,
ktorym przyszito stana¢ oko w oko z
wyrastajaca w poblizu konkurencja,
potwierdzaja, ze walka nie jest rowna.
Agresywny marketing, ktérego prze-
jawem sg glownie wojny cenowe, to
zjawisko, ktore ekonomicznie ostabia
apteki, szczegdlnie te zlokalizowane
w mniej atrakcyjnych miejscach.

Dzi§ w Polsce mamy blisko
12 000 aptek. Sa $wietnie zaopa-
trzone, zatrudniaja fachowcow. Kaz-
dy lek, ktérego aktualniec nie ma
w aptece, moze zosta¢ sprowadzony
w ciagu kilku godzin. Mingly juz cza-
sy, kiedy na pétkach lezala tylko wata,
a spod lady mozna byto kupié¢ krople
zotadkowe. Srednia liczba pacjentow
przypadajacych na apteke odpowiada
Sredniej europejskiej. - Dalszy wzrost
liczby aptek bedzie mial niekorzystny
wplyw na sytuacje finansowq aptek
Juz istniejacych. Wiele z nich moze
nie wytrzymac konkurencji i przegrac
w nieréwnej walce. Nie lezy w interesie
polskich pacjentow ani samorzqdu ap-
tekarskiego popieranie rozwoju jakich-
kolwiek sieci aptek, bez wzgledu na
kapital, ktory za tym stoi. Powinnismy
chronié system dystrybucji lekow, ktory
udalo sie przez lata zbudowac. - pod-
kresla Prezes Wrobel. Wskazuje tez na
inne zagrozenie zwigzane z rozwojem
sieci - W aptekach sieciowych bardzo
latwo  manipulowaé  asortymentem.
W pewnym momencie we wszystkich
aptekach na zasadzie wylqcznosci
mogq sie znalez¢ leki jednego okresio-
nego producenta za okreslonq cene.
Taka sytuacja z pewnosciq negatywnie
wplynie réwniez na mozliwosci decy-
7yjne Ministra Zdrowia w zakresie po-
Jtyki lekowey.
GWARANCJA WOLNOSCI
WYBORU

Indywidualne apteki sa dzi$
szansg na zaistnienie dla wszystkich

www.nia.org.pl

producentéw. O ile nie wiklaja si¢
w roznego rodzaju programy pro-
mocyjne, ktore de facto wyraznie
wplywaja na asortyment, s dla pa-
cjenta gwarancja wolnosci wyboru
i pozwalajg liczy¢ na obiektywna po-
rad¢ farmaceuty. W hipermarketach
i supermarketach, ktore na dobre zado-
mowily si¢ w Polsce, bez wzgledu na
lokalizacje sklepu, na pétkach znalezé
mozna identyczne produkty, czgsto
sprzedawane pod marka sieci. Przenie-
sienie tego rodzaju praktyk do systemu
dystrybucji lekow zagrozitoby idei jak
najszerszego dostgpu pacjentow do jak
najwickszej liczby lekow, ktora od lat
forsowat samorzad aptekarski. W apte-
ce — supermarkecie wejscie na aptecz-
ne potki moze si¢ okaza¢ dla wielu pro-
duktow niemozliwe, szczegdlnie, jesli
producent nie potrafi porozumie¢ si¢
z wiascicielem sieci.
INTERES SPOLECZNY 9
Dos$wiadczenie pokazuje, ze po-
-dejscie wiascicieli sieci aptecznych
do kwestii prowadzenia aptek ma cha-
rakter czysto biznesowy. Prowadzenie
apteki nie jest dziatalnoscig charyta-
tywna i nie da si¢ zaprzeczy¢, ze kazdy
wiasciciel apteki jest przedsigbiorca.
Leki nie sa jednak zwyktym towarem,
a dziatalno$¢ polegajaca na prowadze-
niu apteki nie jest biznesem jak kazdy
inny. Apteki sa elementem systemu
ochrony zdrowia i wszelkie obostrze-
nia dotyczace ich funkcjonowania
zostaly przez ustawodawcg wprowa-
dzone po to, zeby zabezpieczy¢ inte-
resy pacjentow — przede wszystkim
gwarantujac im fatwy dostep do lekow
1 pewnosc, ze sa one bezpieczne. Pre-
zes Wrobel nie ma watpliwosci — Mo-
del aptekarstwa europejskiego opiera
sie na aptekach indywidualnych. Kra-
Jje nadbaltyckie, Norwegia czy Wielka
Brytania, ktére dopuscily u siebie do
rozwoju aptek sieciowych argumento-
waly to ich lepszym przystosowaniem
do reguf wolnej konkurencji. Ale czy
pacjent w dluzszej perspektywie na tym
skorzysta? Nie sqdze. Oprocz indywi-
dualnego charakteru apteki, zatraci
sie stopniowo osobisty kontakt apteka-
rza z pacjentem, na ktorym od wiekow
opieralo sie prowadzenie apteki.
Malgorzata Suska

NOWY OBOWIAZEK
DLA PROWADZACYCH
APTEKI

Na podstawie ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o zuzytym sprzecie
elektrycznym i elektronicznym (Dz.U.
z dnia 20 wrzesnia 2005 r. nr 180,
poz. 1495.) apteki sprzedajace wyroby
medyczne typu: elektroniczne cisnienio
mierze, elektroniczne termometry lub
glukometry od 1 lipca br. beda zobo-
wigzane odbiera¢ zuzyte przyrzady
medyczne - sztuka za sztuke. Aptekarz
bedzie tez musiat wpisac si¢ do rejestru
GIOS jako zbierajacy, co nie wigze si¢
z zadnymi kosztami, ani z wnoszeniem
zabezpieczenia.

Prowadzacy aptek¢ ma poinformo-
wa¢ wojta, burmistrza lub prezyden-
ta miasta, na terenie ktérego znajduje
si¢ apteka, ze prowadzi punkt zbiera-
nia sprzetu (art. 39 ustawy o zuzytym
sprzgcie elektrycznym i elektronicz-
nym). Trzeba tez uzyska¢ wpis do re-
jestru prowadzonego przez starostg
wlasciwego ze wzgledu na miejsce

prowadzenia zbierania (art. 33 ustawy
o odpadach). Natomiast apteka nie
musi mie¢ zezwolenia na zbieranie

1 transport odpadow.

Zbierajacy sprzet musza tez przesy-
taé co kwartat do GIOS sprawozdanie
o masie zebranego i przekazanego do
zaktadu przetwarzania sprzgtu. Trzeba
to zrobi¢ do 30 dnia miesiaca nastepuja-
cego po rozliczanym kwartale.

Na wystawianych w aptece faktu-
rach zwiazanych ze sprzedaza w zakre-
sie sprzg¢tu elektronicznego bedzie ciazyt
obowiazek umieszczania uzyskanego od
GIOS numeru rejestrowego (na pozo-
stalych fakturach nie ma koniecznosci
wskazywania numeru rejestrowego).

Michal Grzegorczyk




W marcu
2006 r. Komi-
sja Europejska
w ramach pro-
cedury scentralizo-
wanej wydata 1 decyzj¢ o dopusz-
czeniu do obrotu nowego produktu
leczniczego przeznaczonego do sto-
sowania u ludzi. Produkt oméwiono
w ramach klasy ATC wedlug WHO
oraz substancji czynnej preparatu,
z krotkim opisem postaci i z
uwzglednieniem wskazan, pomijajac
inne szczegdty, ktore mozna znalezé
w witrynie internetowej Europej-
skiej Agencji Lekow (http://www.
emea.cu.int).
A — PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM
Al6A — Inne leki dzialajace na
przewod pokarmowy i metabolizm;

W marcu 2006

r. Minister
Zdrowia wy-
dat 63 po-

zwolenia na do-
puszczenie produktéw
leczniczych do obrotu w Pol-
sce. Produkty omowiono na tle
wczesniejszych rejestracji i pro-
duktéow obecnych juz na rynku
w ramach poszczegdlnych klas ATC
wedlug WHO oraz substancji czyn-
nej lub sktadu preparatu, pomijajac
szczegoty (postaci, dawki, opako-
wania, kategorie dostepnosci, nume-
ry pozwolen), ktore mozna znalez¢
w internetowym Biuletynie Infor-
macji Publicznej Urzedu Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wy-
robow Medycznych i Produktow
Biobojczych (http://www.bip.urpl.
gov.pl).
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A16AB — Enzymy;

Alglucosidasum alfa: Myozy-
me inj. 50 mg, proszek do sporza-
dzania koncentratu do przygotowa-
nia roztworu do infuzji (Genzyme
Europe). Alglukozydaza alfa jest
rekombinowang postacig ludzkiej
kwasnej alfa-glukozydazy. Wytwa-
rzana jest metoda rekombinowania
DNA przy uzyciu hodowli komérek
jajnika chomika chinskiego. Lek jest
wskazany w przewleklej, enzyma-
tycznej terapii zastgpczej u pacjen-
tow z potwierdzonym rozpoznaniem
choroby Pompego (niedobor kwa-
$nej alfa-glukozydazy). Choroba
Pompego jest rzadka, postgpujaca
i $miertelng miopatia metaboliczna
zZ szacowana czg¢stoscia wystepo-
wania na $wiecie 1 na 40000 uro-
dzen. Inne nazwy choroby Pompego

A — PRZEWOD POKARMOWY
I METABOLIZM

A04/A04A — LeKi przeciw wymio-
tom i mdlosciom; AO4AA — Anta-
gonisci serotoniny (SHT,)

Ondansetronum:  Ondantor
(Lek, Strykow) to 10. zarejestrowa-
ny doustny preparat ondansetronu.
Do obrotu zostaly dotychczas wpro-
wadzone 4 leki: Atossa (Anpharm),
Emetron (Gedeon Richter), Setronon
(Pliva Krakow) i Zofran (GlaxoSmi-
thKline; lek oryginalny), zas nie po-
jawity si¢ jeszcze Ondagen (Billev
Pharma), OndaHEXAL (Hexal Pol-
ska), Ondansetron Ranbaxy, Ondan-
setron-1 A (1 A Pharma) oraz zare-
jestrowany warunkowo w kwietniu
2004 Emeset (Cipla).
A10 — Leki stosowane w cukrzycy;
A10B — Doustne leki obnizajace
poziom glukozy we krwi; A10BB —

Rejestracje UE

to choroba spichrzania glikogenu
typu II, niedobor kwasnej malta-
zy 1 glikogenoza typu II. Choroba
Pompego nalezy do chorob spi-
chrzeniowych lizosoméw, ponie-
waz jej przyczyng stanowi niedobdr
naturalnej hydrolazy lizosomalnej,
kwasnej a-glukozydazy, ktéra roz-
ktada glikogen w lizosomach do
glukozy. Niedobdr tego enzymu
prowadzi do gromadzenia glikoge-
nu w réznych tkankach, zwtaszcza
w sercu, miesniach oddechowych
i szkieletowych, prowadzac do roz-
woju kardiomiopatii przerostowej i
postepujacego ostabienia migs$ni, w
tym zaburzenia czynno$ci oddecho-
wych. Jest to pierwszy lek przezna-
czony do leczenia choroby Pompe-
go, zarejestrowany wczesniej (W
2000 r.) jako lek sierocy.

Rejestracje PL

Sulfonamidy, pochodne mocznika

Glimepiridum: w marcu 2006
zarejestrowano 4 kolejne prepara-
ty glimepiridu: Glemid (Egis), Gli-
mepiride Stada, Glimesan (Sandoz)
i Meglimid (Krka), a takze czwar-
ta dawke leku Symglic (SymPhar).
Obecnie jest zarejestrowanych 20
preparatow glimepiridu. Na ryn-
ku jest obecnych 8 lekow: Amaryl
(Aventis Pharma; lek oryginalny),
wprowadzony w grudniu 2005 Gli-
meHEXAL (Hexal Polska), od
stycznia 2006 Betaglid (Pliva Kra-
kow; zarejestrowany wczesniej pod
nazwa Glimepirid Tiefenbacher)
i Glidiamid (ICN Polfa Rzeszow), od
lutego 2006 Diaril (Biofarm), Glibe-
zid (Jelfa), Glimepirid-Ratiopharm
i Glipid (Genexo). Na rynek nie zo-
staly jeszcze wprowadzone, zareje-
strowane wczesniej: Avaron (Biovena

www.nia.org.pl



Pharma), Everyl (GlaxoSmithKline,
Poznan), Glibetic (Polpharma), Gli-
mepiride-1 A (1 A Pharma), Glime-
stada (Stada), Oltar (Berlin-Chemie;
zmieniona nazwa preparatu z Glime-
pirid BC), Pemidal (Polfa Pabianice)
i Symglic (SymPhar). Wszystkie pre-
paraty generyczne zostaly zarejestro-
wane w latach 2004-2006.
B — KREW I UKLAD KRWIOTWORCZY
B02 - Leki przeciwkrwotoczne;
B02B — Witamina K i inne hemo-
statyki; B02BD — Czynniki krzep-
nigcia krwi

Factor VIII: Immunate Baxter
jest 11. preparatem zawierajacym
czynnik VIII, jaki figuruje w krajo-
wym Rejestrze. Na rynku znajduja
si¢ jednak tylko 2 leki: Fanhdi (Gri-
fols) i Monarc-M (Baxter). Nieobec-
ne na rynku to: Beriate P (Centeon),
Czynnik VIII — metoda M (Imed
Poland), Emoclot D.I. (Instituto Sie-
rovaccinogeno Italiano), Haemoctin
SDH (Biotest), Hemofil M czynnik
VIII antyhemofilowy method M (Ba-
xter), Immunate Stim Plus (Baxter),
Koate DVI (Bayer) i Octanate (Octa-
pharma). Niektore z tych preparatéw
zapewne nie byly rerejestrowane.
Nie pojawit si¢ jeszcze na rynku
w Polsce preparat Refacto (Wyeth)
zarejestrowany centralnie w Unii
Europejskiej.
C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
C09 — Leki dzialajace na uklad
renina-angiotensyna; C09B - Inhi-
bitory ACE, leki zlozone; C09BA
— Inhibitory ACE i diuretyki

Ramiprilum + Hydrochloro-
thiazidum: Ampril (Krka) w 2 daw-
kach jest 3. zarejestrowanym lekiem
o podanym sktadzie. Na rynku znaj-
duja si¢ Ramicor Comb (Ranbaxy)
i Tritace Comb (Aventis Pharma).
C09C/C09CA — Antagonisci angio-
tensyny II, leki proste

Losartanum kalicum: Lozap
Zentiva jest 6. zarejestrowanym le-
kiem (4 dawki) zawierajacym losar-
tan. Nowoscig jest po raz 1. zareje-
strowana dawka 25 mg. W sprzedazy
znajduja si¢ 3 leki: Cozaar (Merck
Sharp & Dohme; lek oryginalny),
Lorista (Krka) i Xartan (Adamed).
Nie zostaly jeszcze wprowadzone

www.nia.org.pl

zarejestrowane warunkowo w kwiet-
niu 2004 Lakea (Lek, Strykow) i Lo-
sacor (Biofarm).
C10 - Leki wplywajace na stezenie
lipidéw; C10A - Leki wplywajace na
stezenie lipidéw, leki proste; C10AA
— Inhibitory reduktazy HMG CoA

Atorvastatinum: Atorvox (Far-
macom) jest 7. zarejestrowanym le-
kiem z atorwastatyna. W obrocie
znajduja si¢ Atoris (Krka Polska),
Sortis (Parke-Davis; lek oryginalny)
i Tulip (Lek, Strykéw), natomiast nie
zostaly jeszcze wprowadzone To-
rvacard (Zentiva) i zarejestrowane
warunkowo w kwietniu 2004 Atrox
(Biofarm) i Corator (Lekam).
D — LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D10 — Leki przeciwtradzikowe;
D10B — Leki przeciwtradzikowe
dzialajace ogdlnie; D10BA — Retino-
idy stosowane w leczeniu tradziku

Isotretinoinum: Roaccutane
(Roche) w postaci kapsutek (2 daw-
ki) nie jest nowym preparatem
w Polsce, ale rejestracja w ramach
unijnej procedury wzajemnego uzna-
nia zastapi dotychczasowsa rejestracje
krajows 1 jest w stosunku do niej roz-
szerzona o 2 nowe opakowania. Na
rynku znajdujq si¢ 3 preparaty doust-
ne: Aknenormin (Boots), wprowadzo-
ny w ramach importu réwnoleglego
(choé¢ lek ,,macierzysty” nie pojawit
si¢ na rynku) preparat Izotek (Hand
Prod/Blau Farma) oraz lek oryginal-
ny Roaccutane (Roche). Nie zostaly
jeszcze wprowadzone Acnetret (He-
xal Polska), Curacne (Pierre Fabre)
i Tretinex (Medana Pharma Terpol Gro-
up) oraz zarejestrowany warunkowo
w kwietniu 2004 Sotret (Ranbaxy).
G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 HORMONY PLCIOWE
G04 — Leki urologiczne; G04C
— Leki stosowane w lagodnym prze-
roscie gruczolu krokowego; G04CA
— AntagoniSci receptoréw o-adre-
nergicznych

Tamsulosini hydrochloridum:
w marcu 2006 zarejestrowano kolej-
ne 2 preparaty tamsulozyny Fokusin
(Zentiva) i Tamsulosin hydrochlori-
de Kiron. W lutym 2006 zarejestro-
wano 3 preparaty tamsulozyny, a 6
preparatow w styczniu; w sumie za-

rejestrowanych jest ich 14. Na rynku
znajduje si¢ 5 lekow: Omnic (Yama-
nouchi, obecnie Astellas; lek orygi-
nalny), Tanyz (Krka), wprowadzone
w marcu 2006 Tamsulosin-Ratio-
pharm i Uprox (United Pharma) oraz
wprowadzony w kwietniu 2006 Ba-
zetham (Pliva Krakow). Nie zostaty
jeszcze wprowadzone do sprzedazy
preparaty: Tamsulosin Actavis, Tam-
zul (Farma Projekt), Urostad (Stada),
Tamsugen (Generics), TamsuHE-
XAL (Lek, Strykéw), Tamsulosini
Hydrochloridum Yamanouchi i Tam-
suwin (Winthrop Medicaments).
G04CB - Inhibitory Sa-reduktazy
testosteronu

Finasteridum: Lifin (Farma-
com) to 10. zarejestrowany preparat
zawierajacy finasteryd. Na rynku sa
obecne4 leki: Finaride (Hexal Polska),
Penester (Zentiva), Proscar (Merck
Sharp & Dohme; lek oryginalny)
i od stycznia 2006 Zasterid (Gedeon
Richter). Nie pojawily si¢ jeszcze w
sprzedazy: Ambulase (Griinenthal),
Androstatin 1 mg (Lekam), Finaster
5 mg (Lekam), Finasteride-1 A (1 A
Pharma) i Fincar (Cipla).
J — LEKI PRZECIWZAKAZNE

DZIALAJACE OGOLNIE

JO01 - Leki przeciwbakteryjne
dzialajace ogélnie; JO1C — Beta-
-laktamowe leki przeciwbakteryj-
ne — penicyliny; JO1CR — Zlozone
preparaty penicylin, w tym z kwa-
sem klawulanowym

Amoxicillinum + Acidum
clavulanicum: Amoclan (Hikma
Farmaceutica) to 9. zarejestrowany
w Polsce lek zawierajacy amok-
sycyling 1 kwas klawulanowy.
W sprzedazy znajduje si¢ 6 pre-
paratow: Amoksiklav  (Lek/Lek,
Strykéw), Augmentin (GlaxoSmith-
Kline; lek oryginalny), Curam (San-
doz), Forcid (Yamanouchi), Ramoc-
lav (Ranbaxy) i Taromentin (Polfa
Tarchomin). Nie zostaty dotychczas
wprowadzone Bioclavid (Sandoz)
i Klavocin (Pliva Krakéw).
JO1F — Makrolidy, linkozamidy i
streptograminy, JO1FA — Makrolidy

Azithromycinum: Azi Sandoz
to 12. zarejestrowany preparat azitro-
mycyny. Na rynek zostato dotychczas
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wprowadzonych 5 lekow: Azibiot
(Krka Polska), Azimycin (Polfa Tar-
chomin), Azitrox (Leciva), Oranex
(Pliva) 1 Sumamed (Pliva Krakow;
lek oryginalny). Nie ma jeszcze w
obrocie preparatow Azitrogen (Ge-
nerics) 1 Azitromycin-Ratiopharm
oraz zarejestrowanych warunkowo:
w marcu 2004 - Macromax ICN (ICN
Polfa Rzeszoéw) i w kwietniu 2004 -
Azycyna (Polfa Pabianice), Nobaxin
(Lekam) i Rozalin (Adamed).
J07 — Szczepionki; JO7A — Szcze-
pionki bakteryjne; JO7AN — Szcze-
pionki przeciw gruzlicy

Mpycobacterium bovis BCG:
BCG Szczepionka SSI (Statens Serum
Institut) to 2. zarejestrowana szcze-
pionka przeciwgruzlicza. Na rynku
znajduje si¢ 10-dawkowa Szczepionka
przeciwgruzlicza (Biomed Lublin).
L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE

I WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

L01 — Leki przeciwnowotworowe;
L01C - Alkaloidy roflinne i inne
Srodki naturalne; LO1C — Alkaloidy
barwinka (Vinca minor) i ich ana-
logi

Vinorelbinum: Navirel (Me-
dac) i Vinorelbin-Ebewe (Alliance
Pharma) w postaci iniekcyjnej to 2.
i 3. zarejestrowany preparat winorel-
biny. Na rynku znajduje si¢ tylko lek
Navelbine (Pierre Fabre) w postaci
iniekcyjnej i doustne;.

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i prze-
ciwreumatyczne; MO1A — Niestery-
dowe leki przeciwzapalne i przeciw-
reumatyczne; MO1AC - Oksykamy

Meloxicamum: Lormed (Pro.
Med.CS) i Meloxicam Teva to 11.
i 12. zarejestrowany lek doustny za-
wierajacy meloksykam. W sprzedazy
jest obecnych 6 preparatow: Aglan
(Zentiva), Aspicam (Biofarm), Me-
loksam (Polfa Grodzisk), Melokssia
(Pliva Krakow), Meloxic (Polpharma)
i Movalis (Boehringer Ingelheim; lek
oryginalny). Nie pojawily si¢ jeszcze
na rynku: Galoxiway (Boots), Lutrol
(Abbott), MeloxiHEXAL (Lek, Stry-
kéw) 1 Meloxistad (Stada).

MOS - Leki stosowane w choro-
bach kosci; M05B — Leki wplywa-
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jace na strukture i mineralizacje
kosci; MOSBA - Bifosfoniany

Acidum alendronicum: Alen-
dronate Teva 70 mg to 7. zarejestro-
wany w Polsce lek zawierajacy kwas
alendronowy w dawce 70 mg przyj-
mowanej raz w tygodniu. Na rynku
jest juz obecnych 5 takich lekow:
Fosamax (Merck Sharp & Dohme;
lek oryginalny), Ostemax 70 Com-
fort (Polpharma), Ostenil 70 (Polfa
Kutno), Ostolek (Lek-Am) i Alen-
dronat-Ratiopharm 70, ktory trafil
do obrotu w kwietniu 2006. Nie po-
jawit si¢ jeszcze w sprzedazy prepa-
rat Lindron (Krka Polska).
N — UKLAD NERWOWY
NO3/NO3A — Leki przeciwpadacz-
kowe; NO3AX — Inne leki przeciw-
padaczkowe

Lamotriginum: Epiral (Zen-
tiva) to 18. zarejestrowany preparat
lamotryginy. Na rynek zostalo wpro-
wadzonych 9 lekéw: Danoptin (Pli-
va Krakoéw), Epilactal (Polpharma),
Lamilept (IVAX), Lamitrin (Glaxo-
SmithKline; lek oryginalny - zmiana
nazwy z Lamictal na Lamitrin od lip-
ca 2003), Lamotrigine Ratiopharm,
LamotriHEXAL (Hexal Polska),
Lamotrix (Biovena Pharma), Plexxo
(Desitin) i Triginet (Krka). Nie po-
jawity si¢ jeszcze w obrocie: Epitri-
gine (Actavis), Lameptil (Sandoz),
Lamia (Genexo), Lamistad (Stada),
Lamotrigine-1 A (1 A Pharma) oraz
zarejestrowane warunkowo w kwiet-
niu 2004 Epigan (Jelfa), Epistabil
(Polon) i Lamoten (Polfa Pabianice).
NOS — Leki psychotropowe; NOSA
— Leki neuroleptyczne; NOSAX
— Inne leki neuroleptyczne

Risperidonum: Lioxam (Griin-
-enthal) to 12. lek zawierajacy ri-
speridon zarejestrowany w Polsce.
Na rynku znajduje si¢ 7 preparatow:
Mepharis (Mepha), Risperatio (Ra-
tiopharm), Rispolept (Janssen-Cilag;
lek oryginalny), Rispolux (Sandoz),
Risset (Farmacom), Speridan (Acta-
vis) oraz od kwietnia 2006 Risperon
(Lekam). Nie zostaly jeszcze wpro-
wadzone na rynek, zarejestrowane
wczesniej: Risnia (Cipla), Rispen
(Zentiva), Risperado (Actavis) i Ri-
spewin (Winthrop Medicaments).

P — LEKI PRZECIWPASOZYTNICZE,
SRODKI OWADOBOJCZE I REPELENTY

P01 — Leki przeciw pierwotnia-
kom; P01B - Leki przeciwmala-
ryczne; PO1BB — Biguanidy; PO1B-
B51 — Proguanil — leki zloZzone

Atovaquonum + Proguanili hy-
drochloridum: Malarone (GlaxoSmi-
thKline) to 1. zarejestrowany lek o tym
sktadzie, sprowadzany wczesniej na
import docelowy lub indywidualny.
R — Ukr.AD ODDECHOWY
RO5S - Leki stosowane w Kkaszlu
i przezigbieniach; R0SX — Inne
preparaty  zlozone stosowane
w przezi¢bieniach

Althaeae sirupus: Syrop pra-
woslazowy (Aflofarm) byt juz wcze-
$niej dopuszczony do obrotu na
podstawie swiadectwa dopuszczenia
Instytutu Lekow. Na rynku znajduja
si¢ juz inne produkty lecznicze za-
wierajace syrop prawoslazowy: Alte
syrop prawoslazowy (Gemi), Altha-
gem (Gemi), Sirupus Althaeae/Sy-
rop prawoslazowy (Avena, Hasco-
-Lek, Microfarm, NP. Pharma). Nie
zostat jeszcze wprowadzony Syrop
prawoslazowy firmy Amara.
R06/R0O6A — Leki przeciwhistami-
nowe dzialajace ogélnie; RO6AX
— Inne leki przeciwhistaminowe
dzialajace ogélnie

Fexofenadini  hydrochlori-
dum: Fexostad (Stada) to 2. zareje-
strowany lek zawierajacy feksofe-
nadyne, a pierwszy lek generyczny.
Na rynku obecny jest lek oryginalny
Telfast (Aventis Pharma).
V — PREPARATY ROZNE
V03/V03A —Inne §rodki stosowane
w lecznictwie; VO3AE — Leki sto-
sowane w hiperkalemii i hiperfos-
fatemii

Lanthanum carbonicum: Fo-
srenol (Shire) to 1. zarejestrowany
lek z weglanem lantanu. Na rynku
znajduja si¢ leki z tej samej klasy
ATC, ale o innym sktadzie: Calcium
Resonium (Sanofi Winthrop) i Reso-
nium A (Sanofi-Synthelabo) zawie-
raja siarczan polistyrenu, a substan-
cja czynng preparatu Renagel (Gen-
zyme) jest sevelamer.

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dzialu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy
Danych BAZYL, IMS Poland

www.nia.org.pl



SPROSTOWANIE DO TEKSTU
,NOWE REJESTRACJE
— STYCZEN 2006”
. W, APTEKARZU POLSKIM?”,
MARZEC 2006

Na podstawie art. 31 ust. 1 Prawo
Prasowe (Dz. Ust. nr 5 poz. 24) zwracam
sie z prosbq o zamieszczenie na tamach
,Aptekarza Polskiego” sprostowania
do tekstu ,,Nowe rejestracje — styczen
2006 opracowanego przez dr n. farm.
Jaroslawa Filipka, gdyz zawarto w nim
nieprawdziwq informacje, iz ,, Escapelle
(Gedeon Richter) 1 tabl. 1500 mcg to
de facto srodek wczesnoporonny, odpo-
wiednik preparatu Postinor-Duo (Ge-
deon Richter) dostepnego jako 2 tabl.
750mcg.”

SPROSTOWANIE

Preparat Escapelle, ktory jest
odpowiednikiem preparatu Postinor
Duo nie jest tabletka wczesnoporon-
na. Jego zazycie nie powoduje usu-
niecia ciazy.

Wedlug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) o cia-
zy mowimy wowczas, gdy dojdzie
do zagniezdzenia rozwijajacego si¢
zarodka w jamie macicy. Takiego
mechanizmu nie wykazuje metoda
antykoncepcji postkoitalne;j.

Z powazaniem,
Laszl6 Nemes

Dyrektor Przedstawicielstwa
Gedeon Richter

OD AUTORA:

Artykut dotyczacy nowych
rejestracji ze stycznia 2006 podpisa-
tem jako pracownik IMS Poland, co
moglo stworzy¢ u kogos mylne wra-
zenie, ze okreslenia w nim umiesz-
czone sg opinig firmy. Podkreslam,
ze tak nie jest, wypowiedzialem si¢
na powyzszy temat wylacznie w
imieniu wiasnym, a firmy Gedeon
Richter i IMS Poland przepraszam
za mozliwe nieporozumienie. W na-
stepnym numerze przedstawi¢ swoja
merytoryczng opini¢ w tej sprawie.

Dr nauk farm.
Jarostaw Filipek

www.nia.org.pl

POSTANOWIENIE Nr IV/10/2006
z dnia 10 maja 2006 r.
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE]J

w sprawie zatwierdzenia propozycji zmiany w ustawie z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne, polegajacej na wprowadzeniu jednolitego zna-
ku graficznego dla aptek ogolnodostepnych

Na podstawie § 1 pkt 2 uchwaty Nr IV/9/2004 Naczelnej Rady Aptekar-
skiej z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej do zalatwiania spraw w imieniu Rady, w brzmieniu ustalonym
uchwata Nr IV/13/2004 z dnia 23 czerwca 2004 r., Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej postanawia, co nastepuje:

§ 1.

1. Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej postanawia zatwierdzi¢ pro-
pozycj¢ zmiany ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
w przedmiocie wprowadzenia jednolitego znaku graficznego dla aptek ogolnodo-
stepnych, zgtoszong przez Naczelng Izbg Aptekarska do projektu ustawy z dnia
31 marca 2006 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, przekazanego
do zaopiniowania przez Ministra Zdrowia za pismem z dnia 31 marca br. (znak:
MZ-UZ-RP-0212-4323-12MP/06)

2. Wzoér znaku graficznego, o ktorym mowa w ust. 1, okrasla zatacznik do
niniejszego postanowienia.

§2.

Postanowienie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz NRA
dr. n. med. jerzy Lazowski

Prezes NRA
mgr farm. Andrzej Wrébel
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Recepta na bezpieczny biznes

Powszechny Zaktad Ubezpieczenn SA majac na uwadze to, ze na rynku polskim nie byto do-
tychczas programu ubezpieczeniowego dostosowanego do specyfiki dziatalnosci aptek, przygoto-
wal specjalny program ubezpieczenia majatku aptek i odpowiedzialnosci cywilnej farmaceutow
i technikéw farmaceutycznych.

Jest to nickonwencjonalne rozwiazanie ubezpieczeniowe opracowane pod katem wymogow
i charakteru prowadzonej przez Panstwa dziatalnosci, majace na celu zapewnienie optymalne;j :
i kompleksowej ochrony ubezpieczeniowe;. . )

Program Apteka jest realizowany we wspolpracy z Naczelna Izba Aptekarska @ I PELA Q
—w grudniu 2005 r. zostato podpisane Porozumienie Generalne pomigdzy Oddziatem Okrggowym
PZU SA w Opolu a NIA w Warszawie okreslajace warunki w/w Programu. Porozumienie to jest wazne od 1 stycznia 2006 r.
do 31 grudnia 2006 r., mozliwoscia jego przedtuzenia na kolejny rok. Zgodnie z udzielonym przez NIA pelnomocnictwem,
Program Apteka obslugiwany jest na terenie catego kraju za posrednictwem kancelarii brokerskiej ,,Elite Broker” z siedziba
w Opolu.

Gléwna zaleta Programu jest bardzo niski koszt wykupu ubezpieczenia.

W ramach Programu Apteka proponujemy ochrone w zakresie nastepujacych ubezpieczen:

. odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia apteki i wykonywania zawodu farmaceuty,
. odpowiedzialnos$ci cywilnej za produkt,

. mienia od ognia i innych zywiotow,

. mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku,

. szyb i innych przedmiotdéw od stluczenia,

. sprzgtu elektronicznego.

Specjalnie dla Panstwa, w zaleznosci od rodzaju zakupionego w Programie ubezpieczenia, zakres jest bezplatnie lub
za niewielka oplata rozszerzony o szereg klauzul dodatkowych, w tym tak istotne dla specyfiki dziatalnosci aptek jak
klauzula ubezpieczenia bezposrednich konsekwencji finansowych utraty dokumentow niezbgdnych do refundacji lekow Iub
wyrobow medycznych czy klauzula utylizacji lekow zniszczonych wskutek zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa.

Przystapieniec do Programu Apteka to minimum formalnosci. Wystarczy wypeti¢ uproszczony wniosek o za-
warcie umowy ubezpieczenia i stosowne zalaczniki, ktorych wzoér zostat Panstwu przestany w wersji elektronicznej
i odestac na adres brokera, za posrednictwem ktorego dokumentacja zostanie przekazana do Inspektoratu PZU SA w Opolu.

Inspektorat PZU SA w Opolu w ciagu 7 dni od daty otrzymania kompletnego wniosku wystawi certyfikat (dokument
potwierdzajacy zawarcie ubezpieczenia), ktory przekazany zostanie Pafistwu za posrednictwem brokera.

Warunkiem skorzystania z Programu Apteka jest zawarcie ubezpieczenia mienia od ognia i innych zywiotéw oraz
dowolnie wybranego ubezpieczenia z gamy produktow oferowanych w programie. Proponujemy dogodne terminy oraz for-
my platnosci sktadek. Istnieje réwniez mozliwos¢ roztozenia sktadki na raty, przy czym w przypadku jednorazowej oplaty
dodatkowo przyshuguje Panstwu5% znizka w sktadce.

W przypadku szkody dysponujemy liczng i wykwalifikowang kadra rzeczoznawcow i likwidatorow szkod, ktorzy
sprawnie i profesjonalnie zajma si¢ procesem likwidacji szkody. Ponadto, na etapie zglaszania szkody i jej likwidacji, moze-
cie Panstwo liczy¢ rowniez na pomoc kancelarii brokerskiej ,,Elite Broker”.

Wigcej szczegolow dotyczacych Programu Apteka znajdziecie Panstwo w ofercie przesytanej w wersji elek-
tronicznej lub dostarczanej bezposrednio przez kancelari¢ brokerska ,,Elite Broker” oraz w ulotce ubezpieczenio-
wej. Dodatkowo w Inspektoracie w Opolu wyznaczeni zostali opiekunowie majacy za zadanie wspiera¢ Panstwa
i udziela¢ wszelkiego rodzaju informacji zwigzanych z przystapieniem do programu.

Ponizej podajemy doktadne dane teleadresowe, pod ktéorymi mozecie Panstwo uzyskac stosowne informacje:

1. Inspektorat PZU SA w Opolu, ul.Ozimska 5, 45-429 Opole, tel.077/401 7100, fax 077/401 7109, e-mail: s-opolel@pzu.pl
2. Elite Broker, ul.1-go Maja 63-65, 45-069 Opole, tel.077/442 5257, fax 077/456 7698, e-mail: elite.broker@neostrada.pl
3. infolinia PZU SA: 0 801 102 102, www.pzu.pl

Goraco zach¢camy i zapraszamy Panstwa do skorzystania z pierwszego tego typu w Polsce kompleksowego programu

adresowanego do aptek.

AN bW
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DLACZEGO
WARTO ODWIEDZAC
KONKURENCJE?

Kazda z aptek ma prawdo-

odobnie tylko ok. 30% lojalnych
lientow. Oznacza to, ze pozostali ro-
iq zakupy takze w innych aptekach.
adanie polega na przyciqgnieciu
ch ,,niezdecydowanych” do naszej
apteki.
Jednak aby tego dokonaé
— trzeba wiedzie¢, jakq oferte skia-
daja im konkurencyjne placowki.
Zamiast omijac inne apteki szerokim
tukiem, dobrze jest czasami zerk-
nqc przez szybke, wejs¢ do srodkad...
Popatrzmy jaki towar eksponuje
konkurencja, jak zaaranzowane jest
wnetrze ekspedycji, jak wygladajq
i jak sie zachowujq pracownicy.
Moze sie okazal, ze niepotrzebnie
ciqgle zanizamy marze, bo do kon-
kurencji pacjentow przyciqgajq nie
niskie ceny, lecz: brak kolejek, sym-
patyczna obsiuga, fladne wnetrze,
szeroki asortyment. Mozna wymie-
nia¢ dalej: fachowa porada, tablica
informacyjna, z ktorej dowiadujemy
sie o bezplatnych badaniach, akcje
promocyjne, mozliwos¢ zaplacenia
kartq, podjazd dla wozkow... Mozli-
wosci jest wiele i nalezy nie tylko sa-
memu przeanalizowa¢, jak dzialajq
sqsiednie apteki, ale rowniez wsiu-
chiwac sie w to, co méwiq nam pa-
¢jenci. Czasami nie sq to rzeczy mile,
czesto zaczynajq sie stowami ,,A w
tamtej aptece fo i to i jeszcze tamio.
A w ogdle to macie drogo”.

Zamiast sie denerwowaé, za-
stanowmy si¢ jakie zalety prezentuje
nasza apteka i starajmy sie je wy-
eksponowac, a wady — umniejszyc,
lub zatuszowaé. Pamietajmy, ze
0 swoich dobrych stronach trzeba
mowié¢ glosno — to jedyny sposob,
zeby inni takze nas zaczeli postrze-
gac pozytywnie.

Aby moc sie wyroznié musimy
Jjednak najpierw pozna¢ naszq kon-
kurencje, a nawet polubi¢ wizyty
u niej ...

Olga Sierpniowska

www.nia.org.pl

TERENCUJIE, S

‘8, DRUGA
MIEDZYNARODOWA

KONFERENCJA

oy NAU KOWO-SZKOLENIOWA
S FARMACEUTOW

KRAKOW *

Naczelna Izba Aptekarska i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne w poro-
zumieniu z Zarzadem Niemieckich Izb Aptekarskich ponownie wspdtorganizuja
konferencj¢ naukowo-szkoleniows adresowana do aptekarzy polskich i niemiec-
kich.

Problematyka wykladow, prowadzonych przez wybitnych specjalistow
polskich i niemieckich, podporzadkowana zostata tematowi: ,,Choroby cywi-
lizacyjne wyzwaniem wspotczesnej medycyny”. Udziat w sesjach plenarnych
w kursach doksztalcajacych premiowany bedzie punktami, honorowanymi przez
organizacje zawodowe obu panstw.

W organizacj¢ kongresu zaangazowatly si¢ osobiscie najwyzsze autoryte-
ty. Prezes PTFarmu, prof. Janusz Pluta podjal si¢ pelnienia obowiazkow prze-
wodniczacego komitetu naukowego, wiceprzewodniczacym ze strony niemiec-
kiej zostat prof. Walter Schunack — rzecznik Naukowego Komitetu Doradcze-
go Zwiazku Niemieckich Izb Aptekarskich, profesor chemii farmaceutycznej
w Wolnym Uniwersytecie w Berlinie. Funkcj¢ przewodniczacego komitetu orga-
nizacyjnego przyjat prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, mgr Andrzej Wrobel,
a wiceprzewodniczacego Hans-Giinter Friese — byly prezes Zwiazku Niemiec-
kich Izb Aptekarskich oraz obecny prezes Izby Aptekarskiej Westfalii-Lippe.

Do udzialu w kongresie zaproszeni zostali przedstawiciele samorzadow ap-
tekarskich: Czech, Stowacji i Litwy oraz farmaceuci z tych krajow.

Szczegolowe informacje o programie konferencji i warunkach uczest-
nictwa oraz formularze zgloszeniowe beda publikowane w prasie farmaceu-
tycznej, kolportowane przez Okrggowe Izby Aptekarskie oraz dostgpne na
stronie internetowej www.salusint.com.pl w czerwcu 2006 r. Z pytaniami moz-

na zwraca¢ si¢ do koordynatora komitetu organizacyjnego - Teresy Przybyl-
skiej, adres email: teresa@salusint.com.pl, tel. (0-32) 788-00-88 lub tel. kom.
0-601 230 460.

KOMITET ORGANIZACYINY
—Td By {“'—ﬂu““




______ SPORT TO ZDROWIE

Mam przyjemno$¢ zaprosi¢ na sportowa kolumng¢ Apte-
karza Polskiego. Z cze$cia z Panstwa znamy si¢ z witryny
internetowej www.sport.farmacja.pl. Dla tych, z ktérymi
spotykam si¢ po raz pierwszy kilka slow wstepu: jestem far-
maceuta a sport od zawsze jest moim hobby. Zalozylem wiegc
witryne internetowa aby w jednym miejscu kazdy aptekarz
mogl przeczytaé ,,co w sporcie aptekarskim piszczy”. Zapra-
szam wszystkich do sportowej aktywnoSci. :

szenia na impezy nadchodzacego lata:

Wielofunkcyjny Aparat Diagnostyczny

CORAZON +

POMIAR:

* CISNIENIA KRWI —_
*TETNA :
+ TKANKI TLUSZCZOWE|
+MASY CIALA
*WZROSTU

FUNKCJE:

= Statystyczna analiza pomiarow

= Klasyfikacja cisnienia mierzonej

osoby wg standardéw WHO

»Obliczanie wspotczynnika masy ciata /BMI/
»Ustalenie granic idealnej masy ciata
*Obliczenie wskaznika tkanki ttuszczowe]
*Wydruk kompletnego protokotu

ze zmierzonymi danymi, -
wartosciami granicznymi, 4
zaleceniami WHO

oraz datg, czasem

i informacjami o wiascicielu CORAZONA

Przedsigbiorstwo Urzadzen Automatyki
+PROWAG"” Sp. z o.0.

40-321 Katowice, ul. Hallera 18
tel./fax: (032) 209-09-82

tel. (032) 204-94-25
e-mail: poczta@prowag.com.pl
www.prowag.com.pl

KOLARSTWO:
II Mistrzostwa Polski Branzy Far-
maceutycznej w Kolarstwie Gor-
-skim odbegda si¢ w dniach 16-18
czerwca 2006 roku w okolicach zna-
nego z najpigkniejszych szlakow ro-
werowych rejonu Jury Krakowsko-
-Czgstochowskiej - Ztotego Potoku. W
tym roku o tytuly walczy¢ bedziemy w
dwoch dyscyplinach: Maratonice MTB
oraz Zespotowej Jezdzie na Orientacje
(MTBO). Szczegdty: www.mbf.org.pl
ZEGLARSTWO:
III'  Farmaceutyczne  Mistrzo-
stwa Polski w Zeglarstwie. Im-
preza juz po raz trzeci odbedzie si¢
w Osrodku Almatur w Gizycku, zas
zawody zostang rozegrane na jeziorze
Kisajno. W regatach z roku na rok bie-
rze udzial coraz wigcej zeglarzy. Do
udziatu zapraszamy zalogi czterooso-
bowe. Udziat w regatach jest odptatny.
Szczegoty pod tel.: 024-721-05-63.
XXVII SWIATOWE
IGRZYSKA MEDYKOW
Impreza odbgdzie si¢ w dniach 1-8
lipca w Montecaltini Terme — Wiochy.
Oznacza to, ze po 20 latach przerwy
Igrzyska powrdca do serca Toskanii.
Tutaj bowiem w roku 1986 odby-
ly si¢ bardzo udane pod wzglgdem
sportowym 1 organizacyjnym IM. Ale
nie tylko wzgledy sportowe zache-
caja do wyjazdu w lipcu do Toska-
nii. Miejsce zawoddéw - Montecaltini
Terme — to najwicksze we Wloszech
centrum uzdrowiskowe, potozone
w przepicknej scenerii naturalnych la-
s6w, ogrodow i parkow. A wszystko to
w odlegltosci 46 km od Florencji, 56
km od Pizzy i 110 km od Sieny. Trudno
o lepsze miejsce na wakacje potaczo-
ne ze sportem. Wybor konkurencji jest
doprawdy imponujacy - oprocz popu-
larnych dyscyplin mozemy wystarto-
wac np. w strzelaniu do rzutek, jezdzie
konnej czy szermierce. Zwyczajem
igrzysk jest tez to, ze czgsci sportowej
zawsze towarzyszy mig¢dzynarodo-
we sympozjum medyczne. Szczegoly
techniczne oraz ceny uczestnictwa
i formularze niezbe¢dne do zgloszenia
pod adresem: www.medigames.com
TRIATLON
XI Mistrzostwa Swiata Lekarzy
i Aptekarzy w Triatlonie. Dystans
olimpijski, /2-13 sierpnia 2006, Re-
gensburg Niemcy. Info: www.imta.de
Filip Olejniczak

www.nia.org.pl
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Na zlecenie PGEU (Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej) Osterreichisches
Bundesinstitut Fiir Gesundheitswesen - Austriacki Instytut Zdrowia (OBIG) w lutym
2006 r. opracowal raport dotyczacy wplywu deregulacji na rynek apteczny. Autorami
opracowania s3: Sabine Vogler, Danielle Arts i Claudia Habl.

Prezes Europejskiego Ko-
mitetu Spoleczno-Ekonomicznego
(ang. EESC), AnneMarie Sigmund,
w slowie wstepnym napisala:

To wielka przyjemnos¢é moc
przedstawi¢  niniejsze opracowanie
dotyczqce regulacji rynku apteczne-
go. EESC (Europejski Komitet Spo-
leczno-Ekonomiczny) jest instytucjq
Unii  Europejskiej  reprezentujqcq
zorganizowane spoleczenstwo oby-
watelskie, a jako prezes tej instytucji
i ze wzgledu na moje doswiadczenie,
jestem zZywo zainteresowana wszyst-
kimi kwestiami zwiqzanymi z wol-
nymi zawodami, a w szczegolnosci,
badaniami  dotyczqcymi  regulacji
i interesu publicznego.

Jestem gleboko przekonana
0 duzym znaczeniu zorganizowane-
go spoleczenstwa obywatelskiego
i mysle, ze wolne zawody odgrywajq
w nim kluczowq role. Sadze, zZe ustu-
gi Swiadczone przez przedstawicieli
wolnych zawodow byly, sq i bedq
niezbednym elementem wliasciwie
funkcjonujqcego spoleczenstwa oby-
watelskiego.

W ostatnich latach instytucje
Unii Europejskiej przejawialy duze
zainteresowanie tym sektorem. Na
przykiad ostatni komunikat Komisji
Europejskiej zatytutowany ,, Report
on Competition in Professional Se-
rvices”, (Raport w sprawie konku-
rencji w zakresie wolnych zawodow)
i odpowiedzi innych instytucji na ten
komunikat, w tym dzialania podjete
i nadal prowadzone przez EESC po-
twierdzajq, ze sektor ten jest kluczowy

www.nia.org.pl

dla spoleczenstwa, a wiec wnosi duzy
wklad do wypelniania celow lizbon-
skich.

Pod koniec 2003 r. Parlament
Europejski przyjal uchwae w tej spra-
wie, wytyczajqc w bardzo jasny sposob
zwiqzek miedzy konkurenciq w dzie-
dzinie wolnych zawodow a po-
trzebq zapewnienia wiasciwej re-
gulacji w celu ochrony interesu
publicznego.  Parlament Europej-
ski w sposob wyrazny uznal row-
niez specyfike wolnych zawodow
w ochronie zdrowia, co - jak sqdze
- wymaga podkresienia w kontekscie
niniejszego opracowania.

Autorzy badania przeprowa-
dzonego przez instytut OBIG dobitnie
podkresiajq, ze pomimo istnienia roz-
nych modeli i réznego stopnia regu-
lacji nadrzednym celem ustug farma-
ceutycznych, stanowiqcych integralng
czeS¢ systemow ochrony zdrowia, jest
ochrona interesu publicznego. Ochro-
ne te uzyskuje sie przez zapewnienie
latwego dostepu do ustug aptecznych,
przyczyniajqc sie tym samym do pod-
niesienia poziomu ochrony zdrowia
publicznego. W dodatku raport zwra-
ca uwage na fakt, ze w dziedzinie
rynku aptecznego platnik publiczny
(krajowe systemy ochrony zdrowia)
i podmioty prywatne (w tym wypad-
ku farmaceuci) wspélnie zapewniajq
skuteczne i dobrze rozwiniete ustugi
na poziomie ogolnokrajowym. Oczy-
wiscie badanie pokazuje, ze wlasciwa
regulacja stanowi dodatkowq gwa-
rancje zapewnienia dobrych, efektyw-
nych, trwalych i dostepnych usfug.
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Autorzy opracowania przepro-
wadzili szczegolowe badanie, obej-
mujqce kontakt z wieloma podmiota-
mi dzialajqcymi na rynku aptecznym,
grupami pacjentow i wladzami pu-
blicznymi i przygotowali szczegélowq
ankiete, ktorej celem jest przedstawie-
nie wszechstronnego obrazu sektora.

Moim zdaniem kluczowe zna-
czenie w dokonywaniu analizy ja-
kiejkolwiek dziedziny wolnych zawo-
dow ma uwzglednienie wszystkich
aspektow swiadczonych ustug, w tym
celow, jakim one stuzq. Oparcie ana-
lizy tak zlozonego sektora na danych
ekonomicznych byloby niewystarcza-
Jjace. Przedstawione tu badanie jest
z pewnosciq waznym krokiem naprzod
w kierunku przedstawienia wszech-
stronnego obrazu zlozonego i wazne-
go sektora, jakim jest rynek apteczny.
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Z zadowoleniem moge stwier-
dzi¢, ze opracowanie to jest bardzo
interesujqce oraz przedstawia uzy-
teczne i aktualne informacje. Moge
zdecydowanie poleci¢ je wszystkim,
ktorzy chcieliby poszerzy¢ wiedze
0 obecnym stanie i organizacji usfug
aptecznych w kilku krajach europej-
skich.

STRESZCZENIE

W ostatnich latach w wielu
krajach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej trwal proces deregulacji
ushug publicznych. Jedna z dziedzin
nim objetych jest ochrona zdrowia,
w tym dziatalno$¢ aptek. Aptekarstwo
jest tradycyjnie sektorem $cisle nad-
zorowanym przez wladze publiczne,
ktorych celem jest zagwarantowanie
wysokiej jakosci 1 dostgpnosci wy-
robow farmaceutycznych. Typowe
przepisy w sektorze farmaceutycz-
nym obejmuja zakladanie nowych
aptek (czesto w oparciu o oceng po-
trzeb publicznych w tym zakresie),
kwestie wtasnosci (posiadanie aptek
przez samodzielnych farmaceutdw,
zakaz tworzenia sieci aptecznych),
jak rowniez jakos¢ ksztalcenia far-
maceutow 1 personelu pracujacego
w aptekach ogodlnodostgpnych.

Za deregulacja w sektorze far-
maceutycznym stoi przekonanie, ze
liberalizacja poprawi konkurencje,
powodujac obnizenie lub chociaz-
by ustabilizowanie wydatkéw (pu-
blicznych), podczas gdy dostgpnosé
i jakos¢ $wiadczen farmaceutycz-
nych na tym nie ucierpi lub nawet
poprawi si¢ dzieki otwieraniu no-
wych placowek. Jak do tej pory nie
przedstawiono dowodoéw  nauko-
wych potwierdzajacych argumen-
ty za deregulacja, w szczegolnosci
w sektorze aptekarstwa, poniewaz
w Europie nie przeprowadzono szcze-
golowych badan w tym zakresie.

Grupa Farmaceutyczna Unii
Europejskiej (ang. PGEU) zlecita nie-
zaleznemu instytutowi badawczemu
z siedziba w Wiedniu (Osterreichi-
sches Bundesinstitut fiir Gesundhe-
itswesen/Austriacki Instytut Zdro-
-wia) zebranie 1 przeanalizowanie
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danych na temat ewentualnego
wplywu deregulacji na rynek aptek,
ze szczegdlnym uwzglednieniem
dostepnosci i jakosci ustug farma-
ceutycznych oraz wydatkéw na nie.
W oparciu o dane, zgromadzone
w wybranych krajach europejskich,
opracowano, przeanalizowano i do-
konano oceny wskaznikow obrazu-
jacych sytuacj¢ w sektorze aptek.
Oprécz tego, w celu zbadania hipo-
tezy, ze deregulacja spowodowata
ograniczenie kosztow, zespot OBIG
przeprowadzit poréwnanie cen ,hi-
tow aptecznych” dostgpnych bez
recepty. Wynikiem analizy jest ra-
port instytutu OBIG ,,Aptekarstwo
w Europie: wplyw deregulacji - stu-
dia przypadkow” przedtozony PGEU
w lutym 2006 roku.

Identyfikacja deregulacji obrotu
aptecznego w studiach przypadkow

W celu szczegolowego prze-
studiowania wptywu deregulacji
na apteki ogolnodostepne, prze-
prowadzono  doglgbne  badanie
i analiz¢ w wybranych trzech kra-
jach europejskich, w ktorych prze-
prowadzono liberalizacj¢  obrotu
aptecznego. Po zebraniu potrzeb-
nych danych, zostaly one poddane
poréownaniom migdzykrajowym
i porownaniom wzgledem wzorca,
poprzez odniesienie uzyskanych re-
zultatow do krajow referencyjnych,
w ktorych rynek farmaceutyczny jest
wciaz silnie regulowany.

Trzy kraje, w ktorych przepro-
wadzono deregulacj¢ i wlaczono do
studiow przypadkow to Irlandia, Ho-
landia i Norwegia.

Rynek apteczny w Irlandii byt
zawsze bardzo liberalny, charaktery-
zujacy si¢ niskim stopniem regulacji.
Niedawno w przygotowywaniu nowej
ustawy farmaceutycznej wyzwaniem
bylo uwzglednienie wspotczesnych
zasad ,,zdolnosci do wykonywania za-
wodu”, ktore migdzy innymi pozwola
Towarzystwu Farmaceutycznemu Ir-
landii, organowi ustawowemu, na do-
puszczanie farmaceutow do wykony-
wania zawodu. Ogdlnie rzecz biorac,
w Irlandii w zasadzie kazda osoba
fizyczna lub prawna moze byé wia-

Scicielem jednej apteki lub wielu ap-
tek. W praktyce, sieci aptek, ktorych
wilascicielami czgsto sa farmaceuci,
zaczgto zakladaé w polowie lat 90.
Wszystkie trzy irlandzkie hurtow-
nie farmaceutyczne dziataja rowniez
w sektorze aptecznym. W 1996 r.
wprowadzono kryteria zaktadania ap-
tek w oparciu o potrzeby lokalne, ktore
wycofano z kolei w 2002 r., co spowo-
dowato wzrost liczby aptek. General-
nie rzecz biorac, podaz aptek, ktérych
oferta uzupetniana jest przez lekarzy
samodzielnie wydajacych leki, jest ra-
czej satysfakcjonujaca w poréwnaniu
z innymi badanymi krajami. Jednak
istnieje tendencja do koncentracji
aptek na atrakcyjnych gospodarczo
terenach miejskich, podczas gdy
rozwigzania bedzie wymagata podaz
aptek zaktadowych wydajacych leki
wydawane na recept¢ na wsi.

W Holandii sektor aptek row-
niez tradycyjnie byt raczej liberalny.
Sprzedaz produktow nie wymaga-
jacych recepty poza aptekami byla
dozwolona przez ponad sto lat, pro-
wadzac do dychotomii migdzy wy-
daniem lekéw na recepte w holen-
derskich aptekach ogoélnodostepnych
a sprzedaza produktow bez recepty
w drogeriach. Pod koniec lat 90. znie-
siono zasady zaktadania i wiasnosci
aptek, ktore mimo, Zze nie byly okre-
Slone przez ustawg, regulowane byty
przez Holenderskie Krolewskie To-
warzystwo Farmaceutyczne. Od tam-
tej pory odnotowano wzrost liczby
aptek (szczegdlnie na atrakcyjnych
obszarach miejskich) oraz powsta-
wanie sieci aptek. W Holandii apte-
ki réznig si¢ od aptek w innych kra-
jach europejskich sktadem personelu
aptecznego. Cho¢ w holenderskich
aptekach jest ogolnie rzecz biorac
wystarczajaca liczba personelu, na
aptekg¢ przypada stosunkowo mato
farmaceutdw, a osoby z personelu po-
mocniczego z wyksztatceniem $red-
nim zawodowym moga wykonywac
czynnosci zastrzezone w innych kra-
jach dla farmaceutow (np. realizacja
recept 1 doradzanie klientom). Kwe-
stia wykwalifikowanego personelu to
w Holandii nadal palacy problem: pod
rzadami nowej ustawy farmaceutycz-

www.nia.org.pl



nej, ktore jest obecnie w fazie przygo-
towywania, farmaceuci mogliby by¢
uprawnieni do nadzorowania pracy
w wigcej niz jednej aptece, tym sa-
mym nie gwarantujac juz statej obec-
nosci farmaceuty w aptece.
Przypadek norweski jest czgsto
przytaczany jako gltéwny przyklad
deregulacji ustug aptecznych. Przed
liberalizacja z 2001 r., sektor ten byt
w Norwegii $cisle regulowany, z pig-
cioletnim planem rzadowym zakta-
dania nowych aptek oraz zakazem
posiadania wigcej niz jednej apteki
i prowadzenia aptek przez niefarma-
ceutow. Po uchyleniu tych restrykcji
w marcu 2001 r. nastapil gwattowny
przyrost liczby nowych placowek.
Zjawisko to z jednej strony odbie-
rano jako =zasadniczo pozytywne,
poniewaz przed 2001 r. brakowato
aptek, ale z drugiej strony zauwazono
z niepokojem, ze prowadzi to do
ich koncentracji na obszarach zur-
banizowanych. Choé zgodnie z po-
rozumieniem migdzy norweskim
Ministerstwem Zdrowia i sieciami
aptek w ciagu ostatnich kilku lat nie
zamknieto zadnej apteki wiejskiej,
w co drugim norweskim okrggu ad-
ministracyjnym wciaz nie ma zadnej
apteki, poniewaz nowe otwierano
gldwnie w okrggach, w ktorych ustu-
gi apteczne byly wczesniej dostepne.
Kolejny problem wynika z faktu,
ze liczba aptekarzy i personelu ap-
tecznego nie dordwnuje znacznemu
wzrostowi liczby placéwek. Oprocz
tego, jednym z najbardziej donio-
stych skutkéw deregulacji w Norwe-
gii jest integracja pionowa rynku dys-
trybucji lekow. W ciagu zaskakujaco
krotkiego czasu powstaly sieci aptek,
w wigkszosci bedace w rekach trzech
duzych europejskich hurtowni far-
maceutycznych, ktére zdominowaty
norweski rynek. Juz w cztery lata
po deregulacji cztery na pig¢ aptek
w Norwegii wchodzito w sktad sieci
aptecznych nalezacych do hurtowni
farmaceutycznych. W Norwegii nie
tylko wzrosta liczba aptek, ale tez
zaczgly powstawaé tak zwane skle-
py LUA (obecnie okoto 6 tys.), ktore
uzyskaty zezwolenie prowadzenia od
2003 r. sprzedazy ograniczonej oferty
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popularnych wyrobow farmaceutycz-
nych dostgpnych bez recepty.

Oprocz analizy wewngtrznej
trzech studiéw przypadkdw, przepro-
wadzonej w celu wskazania ewentu-
alnych zmian, jakie przyniosta dere-
gulacja, dokonano oceny rynkow ap-
tecznych tych krajow w odniesieniu
do grupy kontrolnej, do ktdrej naleza
Austria, Finlandia i Hiszpania. Fran-
cje i Portugali¢ potraktowano jako
kraje, z ktorych w razie koniecznosci
czerpano dodatkowe informacje.

Wybrane kraje charakteryzuja
si¢ istnieniem kilku charakterystycz-
nych przepisow regulujacych sektor
apteczny, a mianowicie: we wszyst-
kich tych krajach istnieja ustawowe
kryteria warunkujace zaktadanie no-
wych aptek, wymdg posiadania aptek
ogoblnodostepnych przez farmaceutow
oraz zakazy posiadania wielu aptek

Problem koncentracji aptek
w miastach i ich dost¢pnosci na wsi.
Dostgpnosé jest gtownym czyn-
-nikiem oceny ustug aptecznych na
terenie kraju. Odzwierciedla si¢ ona
glownie w wystarczajacej liczbie
punktéw aptecznych wydajacych leki
na receptg dostgpnych w znosnej od-
legtosci, ale rowniez w zakresie do-
stepnych produktow i ustug.
Deregulacja zasad zakladania
aptek moze prowadzi¢, jak wida¢ na
przyktadzie Norwegii po liberaliza-
cji, do duzego wzrostu liczby aptek.
Jednak w grupie szesciu badanych
krajow, Norwegia wciaz pozostaje
w tyle, jesli chodzi o zaggszczenie
aptek (8,5 tys. mieszkancow na jed-
ng placowke wydawania lekdw na
receptg). Najnizszy stosunek liczby
mieszkancow do placowek wyda-
jacych leki na recept¢ odnotowano
w Hiszpanii (2,05 tys.), a nastgpnie
w Irlandii (3 tys.) i Austrii (3,7 tys.).
W Hiszpanii i Austrii zaggszczenie
aptek na terenie panstwa utrzymywa-
Yo si¢ w czasie na statym poziomie.
W wyniku obserwacji dokona-
nych w krajach objetych niniejszym
raportem stwierdzono, ze znoszenie
zasad zakladania aptek prowadzi
zwykle do wzrostu ich liczby, ale
wigkszo$¢ nowych punktow otwiera-

nych jest w miejscach atrakcyjnych,
glownie w centrach miast. Oprocz
prawdopodobienistwa negatywnych
skutkow ekonomicznych (nadmier-
ny wzrost liczby aptek na matym
obszarze moze spowodowaé spa-
dek ich rentownosci) istnieja obawy
z perspektywy zdrowia publiczne-
g0, ze niekontrolowana koncentracja
w miastach moze prowadzi¢ do za-
niedbywania wsi.

W ustawodawstwie lub przepi-
sach wewnetrznych instytucji wigk-
-szosci badanych krajow (w tym
w krajach, w ktorych przeprowa-
dzono deregulacj¢) przewiduje si¢
natychmiastowa dostepnos¢ najcze-
Sciej poszukiwanych lekow. Wsrod
badanych krajow natychmiastowa
dostgpnos¢ lekow najlepiej zagwa-
rantowana jest w Austrii i Finlandii,
a nastgpnie w Hiszpanii i Holan-
dii. Nalezy to rowniez rozpatrywaé
W powigzaniu z wysoka czgstotliwo-
scig dostaw z hurtowni (Srednio trzy
dostawy dziennie w Austrii i Hiszpa-
nii).

Dominacja na rynku
wynikajaca z integracji pionowe;j

W krajach stosujacych regula-
cje rynku farmaceutycznego (Austria,
Finlandia i Hiszpania), ze wzgledu na
przepisy dotyczace wiasnosci, wiasci-
cielami wszystkich aptek sg niezalezni
farmaceuci. W Irlandii 90%, a w Holan-
dii 77% aptek nalezy do farmaceutow,
ktorzy w niektorych przypadkach -
w odpowiedzi na zdominowanie ryn-
ku przez innych jego uczestnikow
- wspdlpracuja ze soba lub tworza
sieci aptek. Pozycja rynkowa (glow-
nie) hurtowni farmaceutycznych
w sektorze aptek jest bardzo silna
w Norwegii, gdzie duze firmy po-
siadajace hurtownie w krotkim cza-
sic po deregulacji wykupily wicle
mniejszych aptek, w wyniku czego
w rekach farmaceutow pozostato
zaledwie 19% placowek. Rdéwno-
czesnie w Norwegii tylko 2% aptek
nie nalezy do sieci farmaceutycznej,
podczas gdy w wypadku Irlandii
i Holandii liczby te wynosza odpo-
wiednio 25% i 70%.

Przyktad norweski w dosé¢
przejrzysty sposob pokazuje, ze dere-
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gulacja nie prowadzi automatycznie
do nasilenia si¢ konkurencji, ponie-
waz bez odpowiednich ,,zaworow
bezpieczenstwa” w ustawodawstwie
(np. przepiséw dotyczacych wyta-
czenia lub ograniczenia mozliwosci
posiadania aptek ogdlnodostgpnych
przez niektére podmioty), podmio-
ty gospodarcze wykorzystuja furtki
prawne w celu zdominowania rynku.

Kolejnym zatozeniem bylo to, ze
deregulacja w odniesieniu do aptek
ogoblnodostgpnych moze doprowa-
dzi¢ do ograniczenia kosztow, przede
wszystkim w postaci nizszych kosz-
tow lekow. W niniejszym raporcie
przeanalizowanoksztattowaniesigcen
czterech popularnych lekow dostep-
nych bez recepty w latach 1995-2005
(tabletki zawierajace paracetamol,
ibuprofen, diklofenak w zelu/kremie
oraz aciclovir w postaci zelu/masci)
w szesciu krajach objetych badaniem.
Potozono nacisk na produkty dostep-
ne bez recepty, poniewaz w segmen-
cie lekow wydawanych na recepte
ceny sa zwykle ustalane przez pan-
stwo lub negocjowane z nim, podczas
gdy ksztaltowanie si¢ cen produktow
dostepnych bez recepty, ktdre uwol-
niono, mogloby pozwoli¢ na zorien-
towanie si¢ co do wptywu deregulacji
na ceny. Jednakze w zadnym z sze-
sciu krajow w przypadku przynajm-
niej dwoch wybranych produktow
nie zaobserwowano wyraznych ob-
nizek cen. W Austrii i Finlandii ceny
byly najbardziej stabilne, a w Irlandii
i Norwegii odnotowano najwyzsze
wahania cen 1 wspdtczynniki wzrostu
wydatkow.

Oproécz tego, w trzech krajach
regulujacych rynek apteczny (przede
wszystkim Finlandii) oraz w Holandii
odnotowano nizsze stopy przyrostu
wydatkow na leki w poréwnaniu z Ir-
landia i Norwegia, ktorych olbrzymie
wydatki farmaceutyczne nalezy roz-
patrywac w kontekscie silnego wzro-
stu gospodarczego.

Uwaga na bledne oczekiwania
Farmaceuci naleza do grupy naj-
wazniejszych 0sob w systemie ochro-
ny zdrowia, a apteki ogoélnodostepne
odgrywaja w Europie wazna rolg w tej
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ochronie, poniewaz oprocz sprawdza-
nia i realizowania recept, sporzadzane
sa w nich réwniez preparaty dostoso-
wane do konkretnych potrzeb pacjenta
i $wiadczone sg ushugi farmaceutyczne
(takie jak sprawdzanie stanu zdrowia
lub informacje zwiazane ze zdrowiem,
dotyczace np. cukrzycy, astmy czy
rzucania palenia). Farmaceuci w ap-
tekach ogodlnodostgpnych stuza rada,
a na obszarach rzadziej zaludnionych
czesto petnig w razie choroby role oso-
by pierwszego kontaktu.

Jakos$¢ ustug farmaceutycznych
w Europie jest, ogolnie rzecz biorac,
wysoka. Wyniki opisywanego tutaj
badania pozwalaja na dokonanie po-
zytywnej oceny w wypadku wszyst-
kich szesciu analizowanych krajow
(Austrii, Finlandii, Irlandii, Holandii,
Norwegii i Hiszpanii).

Jednak jesli dokonaé¢ porow-
nania wskaznikéw dotyczacych do-
stepnosci, jakosci i wydatkéw osia-
ganych przez poszczegélne kraje,
niektdre z nich (w wigkszym stopniu
kraje z grupy kontrolnej posiadajace
bardziej restrykcyjne systemy regu-
lacyjne) uzyskaty lepsze wyniki niz
inne, ktorych wyniki pomimo to sag
bardziej niz zadowalajace. Kazdy
rynek, a wigc 1 rynek apteczny, ma
wlasne osobliwosci, ktére odzwier-
ciedlaja rozwdj historyczny oraz
wzorce 1 tradycje kulturowe, dlatego
ocena sektora aptecznego dokonana
W niniejszym raporcie nie ograni-
cza si¢ do konsekwencji liberalizacji
w krajach, ktore przeprowadzity de-
regulacje, ale uwzgledniono w nich
takze , kultur¢ regulacyjna” kazdego
z krajow. Na przyktad mimo istnie-
nia oznak mozliwosci zniknigcia po
deregulacji produktéw dostosowa-
nych do indywidualnych potrzeb,
niskie znaczenie preparatow re-
cepturowych w badanych krajach,
w  ktorych przeprowadzono dere-
gulacjg, wynika z uwarunkowan
miejscowych, poniewaz tego rodza-
ju preparaty nigdy nie odgrywaty
w tych krajach duzej roli.

Jednym z wnioskdéw raportu
»Aptekarstwo w Europie: wpltyw de-
regulacji - studia przypadkow” jest to,
ze deregulacja rynku aptecznego nie

spetnita poktadanych w niej nadziei,
o ile takie byty formutowane. W trzech
krajach rozpatrywanych w niniejszym
badaniu liberalizacja sektora aptecz-
nego ,przydarzyta si¢” jako czesé
ogoblnego procesu deregulacji, ktdre-
go celem bylo wiele branz, takich jak
energetyka i telekomunikacja.
Zaktadajac, ze wzrost konku-
rencji 1 ograniczenie kosztow sta-
nowig dwa gléwne cele deregulacji,
badanie przedstawione w tym rapor-
cie nie potwierdza osiagnigcia tych
celow dzigki deregulacji aptek ogdl-
nodostgpnych. Przeciwnie, mozna
zaobserwowac niekorzystne efekty
uboczne, takie jak nadmierna sita
rynkowa podmiotow, ktére zdomino-
waly rynek apteczny, stanowiac tym
samym powdd do niepokoju z punktu
widzenia konkurencji, czy tez kon-
centracja nowo otwieranych aptek
w miastach z pomini¢ciem wsi. Dla-
tego, jesli z powodow politycznych
podejmowana jest deregulacja, mo-
dyfikacje ustawodawstwa powinny
by¢ dobrze przygotowane i przewi-
dywa¢ mechanizmy, zachety i zasa-
dy pozwalajace zapobiec zjawiskom
niekorzystnym dla obywateli.

Whioski
W oparciu o analiz¢ sytuacji
w krajach objetych studium przypad-
ku (Irlandia, Holandia i Norwegia)
oraz poréwnanie krajow objetych
studium przypadku z trzema krajami
z grupy kontrolnej (Austria, Finlandia
i Hiszpania) autorzy wysnuli przed-
stawione nizej wnioski.

Wplyw deregulacji

na forme wlasnosci aptek

Najbardziej prawdopodobnym
wynikiem pelnej swobody wtasno-
sci aptek (tj. mozliwosci posiadania
aptek przez niefarmaceutdéw) jest in-
tegracja pionowa w sektorze aptecz-
nym. Oznacza to w tym wypadku, ze
apteki przechodza z rak farmaceutow
w posiadanie innych podmiotow
w tancuchu dystrybucji lekow, kto-
rymi bardzo czesto sa hurtownie far-
maceutyczne. Moze to ograniczy¢ za-
wodowa niezalezno$¢ farmaceutdw,
poniewaz jako pracownicy musza
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oni wypehiac cele swoich przetozo-
nych, np. planowane obroty lub $cisle
obowigzujace zasady zamawiania,
przetwarzania i ,,promowania” wy-
branych produktow. Oprocz wymie-
nionych wad integracja pionowa w
sektorze aptecznym moze wywotaé
réwniez inne problemy.

Po pierwsze, integracja pionowa
mozeby¢ grozna,jesliprowadzidokon-
fliktu interesdéw. Aby temu zapobiec,
w niektorych krajach wprowadzono
zakaz posiadania aptek przez lekarzy
i producentow lekow. Po drugie, zdo-
minowanie rynku aptecznego przez
duze firmy moze znacznie utrudnié na-
bywanie aptek samodzielnym farma-
ceutom, poniewaz zakupem tych pla-
cowek zainteresowane sa firmy, bedace
w stanie zaptaci¢ za nie znaczne
sumy.

Oproécz tego, zmiana zasad wia-
snosci aptek powoduje rozdzielenie
wlasnosci 1 odpowiedzialnosci zawo-
dowej, co moze wywotywaé niepew-
nos¢ w odniesieniu do odpowiedzial-
nosci za bledy i zaniedbania apteki.
Potrzebne sg wowczas jasne uregu-
lowania prawne w celu zapobiezenia
tego rodzaju sytuacjom.

Zezwolenie na posiadanie przez
jedna osobg wielu aptek prowadzi do
powstawania sieci aptek. Placowki
w tych sieciach naleza do wlasciciela
sieci i nadzorowane sa przez jedne-
go lub kilku farmaceutow. Niektore
sieci farmaceutyczne daja farmaceu-
tom sprawujacym nadzor mozliwosé
wspolwlasnosci  zarzadzanej przez
nich apteki.

Integracja  pozioma  moze
zmniejszy¢ niezaleznos¢ zawodo-
wa farmaceutdow 1 prowadzi¢ do
wigkszej rotacji personelu. Nieza-
leznos¢ zawodowa 1 stata obecnosc¢
farmaceuty w aptece ogolnodostep-
nej sa waznymi czynnikami budo-
wania osobistego i silnego zwiazku
z klientami, co prowadzi do wyzsze-
g0 poziomu wypehiania przez tych
ostatnich zalecen terapeutycznych
i podnosi bezpieczenstwo chorych.

W  polaczeniu z integracja
pionowa integracja pozioma moze
stanowi¢ zagrozenie, jesli pod-
mioty (jeden z podmiotéw) w sys-
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temie dystrybucji sa bardzo duze
zyskuja zbyt silng pozycj¢ rynkowa,
prowadzac do wystapienia oligopolu
lub monopolu, co pociaga za soba
jeszcze wyzsze bariery wejscia na
rynek dla innych podmiotow. Nalezy
temu zapobiegaé poprzez limitowa-
nie wielko$ci sieci aptecznych. Na
przyktad w Norwegii liczbg aptek
w sieci aptecznej ograniczono do 40%
wszystkich norweskich aptek.

Wplyw deregulacji
na zakladanie aptek

Zniesienie kryteriow zaktadania
nowych aptek prowadzi do wzrostu
ich liczby, a tym samym do zwigk-
szenia zageszczenia aptek. Rozmiary
wzrostu zaleza od sytuacji wystepuja-
cej przed liberalizacja. Wzrost liczby
aptek bedzie wigkszy, jesli ich podaz
byta poprzednio stosunkowo niska,
jak to miato miejsce w Norwegii.

Jednak mimo to, na zliberali-
zowanym rynku aptecznym wzrost
liczby aptek ogdlnodostgpnych nie
pociaga za soba wzrostu dostgpno-
$ci do nich przez wszystkich miesz-
kancow, poniewaz istnieje tendencja
do koncentracji nowo zaktadanych
aptek w miastach kosztem rzadziej
zaludnionych obszarow wiejskich,
a niektore istniejace juz apteki prze-
noszone sa ze wsi do bardziej atrak-
cyjnych gospodarczo miast. W ten
sposob deregulacja moze doprowa-
dzi¢ do stosunkowo stabej dostep-
nosci do ushug farmaceutycznych na
obszarach wiejskich w poréwnaniu
z wigkszymi obszarami miejskimi.

Jednak nalezy zdawac sobie
sprawe z tego, ze niezaleznie od po-
prawy dostepnosci aptek, wzrost ich
liczby moze mie¢ rowniez negatywne
konsekwencje.

Na przyktad nadmierny wzrost
liczby placowek w regionie moze
doprowadzi¢ do zaniku optacalnosci
prowadzenia poszczegolnych ap-
tek, czego konsekwencja moze by¢
zmniejszenie réznorodnosci dostep-
nych lekow i koniecznosci odwie-
dzania przez pacjentdw wielu aptek
w celu zrealizowania zalecen lekar-
skich. Co wigcej, moze obnizy¢ si¢
jakos$¢ $wiadczonych ustug.

Oprécz  tego, ze wzgledu
na wzrost liczby aptek potaczony
z zaostrzeniem si¢ konkurencjinaryn-
ku aptecznym spada liczba farmaceu-
tow 1 personelu aptecznego przypa-
dajacych $rednio na apteke, poniewaz
dana liczba pracownikow aptek musi
wystarczy¢ do obstugi wigkszej liczby
placoéwek, a wlasciciele aptek staraja
si¢ maksymalnie ograniczy¢ koszty
osobowe. Mniejsza liczba persone-
lu przypadajacego na aptek¢ moze
z kolei prowadzi¢ do wzrostu ob-
cigzenia personelu praca, w szcze-
gblnosci  farmaceutdw, jak roéw-
niez by¢ moze obnizenia jakosci
$wiadczonych ustug. W niektérych
sposréd  krajow, w ktdrych prze-
prowadzono deregulacje mozna za-
obserwowa¢ spadek zadowolenia
z wykonywanej pracy, wynikajacy ze
znacznie wigkszego obciazenia obo-
wiazkami zawodowymi i ograniczo-
nej swobody wyboru przez farmaceu-
tow wydawanych i1 sprzedawanych
przez nich produktow.

Tak wigc wydaje sig¢, ze dere-
gulacja prowadzi do wigkszego za-
absorbowania obowiazkami zawodo-
Wymi oraz wzrostu znaczenia celow
gospodarczych, przyczyniajac si¢
tym samym do redukcji (kosztowne-
g0) zatrudnienia w aptekach i zakresu
ustug, co w mniejszym lub wigkszym
stopniu wida¢ w kazdym z badanych
krajow.

Bledne oczekiwania

Oprécz przedstawionych wy-
zej mozliwych skutkéw deregulacji
rynku aptecznego, analiza trzech kra-
jow, w ktorych zdecydowano si¢ na
deregulacj¢ wykazata, ze nie zawsze
prowadzi ona do zaktadanych rezul-
tatow.

Wydaje sig, ze liberalizacja ryn-
ku aptecznego nie musi prowadzi¢ do
wzrostu konkurencji, co mozna zaob-
serwowac na przykladzie Norwegii,
gdzie obecnie funkcjonuja trzy duze
sieci apteczno-hurtownicze, w kto-
rych posiadaniu znajduje si¢ tacznie
ponad 80% aptek, co w praktyce nie
pozwala na wejscie na rynek nowych
aptek spoza tej grupy. Jak juz wy-
zej wspomniano, nalezy zastosowac

19




srodki zapobiegawcze, aby historia
si¢ nie powtorzyta.

Deregulacja nie musi oznaczac
spadku cen lekow dostgpnych bez re-
cepty, poniewaz sg one w wigkszym
stopniu zalezne od ram prawnych, niz
ksztattu rynku aptecznego. Dlatego
tez, sama liberalizacja rynku apteczne-
go nie spowoduje spadku cen lekow.

Ogolnie rzecz biorac, liberali-
zacja 1 nasilenie si¢ konkurencji na
rynku sprzedazy lekoéw nie gwaran-
tuja ograniczenia kosztéw. Oczywi-
scie, oprocz bodzcow finansowych
(zwiazanych ze wzrostem konkuren-
cji), istnieje wiele innych czynnikow
wplywajacych na ceny produktow
farmaceutycznych.

Whioski ogodlne

Oprécz wnioskéw w zakresie
prawdopodobnych  skutkéw dere-
gulacji 1 blednosci oczekiwan z nig
wigzanych mozna wysnu¢ wnioski
bardziej ogolne.

Przede wszystkim oczywiste
jest, ze doswiadczenia historycz-
ne, tradycja i kultura maja znaczny
wplyw na sposdb regulacji rynku
i organizacj¢ systemu, co odzwier-
ciedlone jest w stuzbie zdrowia i po-
lityce farmaceutycznej. W ostatnich
10-15 latach w wielu krajach czton-
kowskich UE mieliSmy do czynienia
z inicjatywami w zakresie deregulacji
$wiadczen publicznych, czgsto pod
presja wiadz na szczeblu wspolno-
towym. Deregulacja skupila si¢ na
kilku branzach (jak telekomunikacja
i energetyka), z ktorych stuzba zdro-
wia 1 rynek apteczny byly ,.tylko”
jednymi z wielu dziedzin objgtych
deregulacja.

Opisany proces deregulacji
»przy okazji” oraz tlo historyczne
systemu dystrybucji lekéw sprawia-
ja, ze trudno jest powiaza¢ pewne
wydarzenia i procesy z okreslonymi
inicjatywami w zakresie deregula-
cji. Na przyklad istnieja przestanki,
aby sadzi¢, ze liberalizacja i wzrost
konkurencji na rynku aptecznym pro-

wadza do skupieniu uwagi aptek na
dobrze sprzedajacych sig, popular-
nych produktach farmaceutycznych
kosztem ustug dopasowanych do in-
dywidualnych potrzeb klientow. Jed-
nak w krajach bedacych przedmio-
tem niniejszego raportu, w ktdrych
przeprowadzono deregulacje, tego
rodzaju indywidualne dopasowanie
ustug nigdy nie odgrywato duzej roli.
Dlatego tez, r6znice obserwowane w
zakresie lekdw recepturowych praw-
dopodobnie wynikaja z uwarunko-
wan historycznych.

W oparciu o analiz¢ porow-
nawcza rynkéw aptecznych w sze-
$ciu analizowanych krajach mozna
stwierdzi¢, ze, jesli chodzi o do-
stepnos¢ ustug farmaceutycznych,
kraje, w ktorych sa one regulowane
przez panstwo, wypadaja znacznie
lepiej, niz kraje, w ktdrych przepro-
wadzono deregulacje. Wynika to
z faktu, ze w pierwszej z wymienio-
nych grup krajow wigksza jest nie
tylko liczba aptek ogdlnodostgpnych
1 punktow aptecznych wydajacych leki
na receptg, lecz rowniez sa one bar-
dziej rownomiernie rozmieszczone.

Jakos¢ ushug swiadczonych
przez farmaceutow w badanych kra-
jach wydaje si¢ by¢ wystarczajaca.
Mimo to, analiza poréwnawcza po-
zwala stwierdzi¢, ze jakos$¢ ustug far-
maceutycznych z punktu widzenia za-
kresu wydawania lekéw w aptekach,
a w szczegblnosci w punktach ap-
tecznych nadzorowanych przez far-
maceutéow oraz udzialu farmaceu-
tow w wypehianiu zadan zdrowia
publicznego, jest wyzsza w krajach,
w ktérych rynek apteczny jest re-
gulowany niz w krajach, w ktorych
jest on zliberalizowany. Jesli chodzi
o wydatki farmaceutyczne w szesciu
badanych krajach, wzrost wydatkdw
na leki byl bardziej umiarkowany,
a ceny produktow dostgpnych bez
recepty bardziej stabilne w krajach
o uregulowanym rynku aptecznym.

Ogolnie rzecz biorac, analiza
sytuacji w krajach o rynku zliberali-

zowanym pozwolila na stwierdzenie,
ze aby przynies¢ spodziewane wyniki
reformy musza by¢ dobrze przygoto-
wane oraz ze istnieje potrzeba inter-
wencji pozwalajacej na lagodzenie
negatywnych skutkéw deregulacji.
Dobrym tego przyktadem jest nor-
weskie porozumienie zapobiegajace
zamykaniu aptek na obszarach wiej-
skich. W przygotowywaniu jakich-
kolwiek reform (inicjatyw deregula-
cyjnych czy innych) nalezy starannie
rozwazac ich konsekwencje oraz brac¢
pod uwage wystgpowanie efektow
ubocznych i ewentualnych luk praw-
nych, ktére moga zosta¢ wykorzysta-
ne przez niektdre podmioty. W szcze-
golnosci nalezy dokona¢ oceny, czy
sytuacja panujaca w danym kraju na
rynku aptecznym usprawiedliwia li-
beralizacj¢. Jak wida¢ na przyktadzie
Norwegii, niewystarczajaca dostgp-
nos¢ 1jakos¢ ushug farmaceutycznych
moze by¢ powodem przeprowadzenia
liberalizacji rynku aptecznego. Z dru-
giej jednak strony liberalizacja hisz-
panskiego rynku farmaceutycznego
nie bytaby obecnie wskazana.

Co wiecej, po raz kolejny oka-
zalo si¢, ze ochrona zdrowia jest za-
gadnieniem specyficznym i wyma-
ga regulacji, co odzwierciedla fakt,
ze nawet w krajach, ktdrych rynek
uwaza si¢ za wolny, istniejg przepisy
regulujace pracg aptek, na przyklad
w zakresie dostgpnosci lekow czy
zadan i obowiazkéw aptek ogolno-
dostegpnych. Nawet jesli zachodza
pewne zmiany w ramach prawnych,
ustawowych czy nieustawowych, za-
wsze nalezy zagwarantowaé wiasci-
wa jakos¢ opieki zdrowotnej. W tym
kontekscie autorzy chcieliby wska-
za¢ na fakt, ze wazne zadanie dla
organdéw prawodawczych i zrzeszen
zawodowych w sektorze farmaceu-
tycznym polega na zagwarantowaniu
wysokiej jakosci ushug aptecznych
i dostepu do farmaceutycznej wiedzy
fachowe;.

Sabine Vogler, Danielle Arts, Claudia Habl. APTEKARSTWO W EUROPIE. Wplyw deregulacji - studia przypadkow.
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ORMACJE Z WITRYN
TERNETOWYCH
WWW.mz.gov.pl

KOMUNIKAT

dniu 17 maja 2006 roku do kon-
potecznych skierowane zostaty
rozporzadzen nowelizujacych
lekow refundowanych. Celem
cji bylo uporzadkowanie i ob-
en urzedowych na leki refun-

nizenia cen urzedowych dla
oduktow dokonano na skutek
i zlotego w stosunku do walut
ktora nastapita w ostatnich la-
1268 produktéw pozostawiono
eny bez zmian, natomiast 27
w zostato usunigtych z wyka-
agi na zaprzestanie produkcji
gasnigcie pozwolenia na do-
ie do obrotu. Nie podwyzszono
cdowej zadnego produktu.
erwszym etapem obnizek zo-
ete leki pochodzace z impor-
oczesnie w celu zwigkszenia
tosci ustalania limitow dla
efundowanych, ujednolicono
obliczania limitéw w oparciu
szy koszt DDD (tzw. zdefinio-
ienna dawka wg WHO) dla
13 grup terapeutycznych.
2524 produktow znajdujacych
ykazach lekow refundowanych
)0zycji zostata obnizona odptat-
jenta. Srednia obnizka wynosi
28

a 535 produktéw, w przypad-
zgody pacjenta na wybor tan-
ownowaznego odpowiednika
w danej grupie, odptatnosé
entow wzroénie. Srednia pod-
osi ok. 3,18 zl., Jednak w
potowy produktéw, pod-
ie przekroczy wartosci 1 zi.
sie, iz wejscie w zycie Rozpo-
planowane na 15 czerwca 2006
duje:

i spadek ceny urzedowej

7,8% co spowoduje spadek

ow refundacyjnych o ponad
nln. zt rocznie

i spadek odptatnosci pacjenta
6,4%, co spowoduje obnizenie
tnosci pacjentow za leki

210 mln. zt rocznie

lejna  nowelizacja list lekow
anych planowana jest na jesien

AKTUALNOSCI

L

Pawel Trzcinski
ecznik Prasowy Ministra Zdrowia

www.nia.org.pl

Warszawa, dn. 23 maja 2006 r.
OSWIADCZENIE
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY
APTEKARSKIEJ

W zwiazku z artykutem prasowym
pod tytutem ,,Koalicja lobbystow. Czy
protesty lekarzy zaplanowaly firmy far-
maceutyczne?”, opublikowanym w ty-
godniku ,,Wprost” z dnia 28 maja 2006
r., zawierajacym nieprawdziwe informa-
cje o motywach przystapienia Naczelnej
Izby Aptekarskiej do ,,Koalicji Teraz
Zdrowie” oraz ,Krajowego Komitetu
Porozumiewawczego na rzecz Wzro-
stu Wynagrodzen Pracownikow Stuzby
Zdrowia”, Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej oswiadcza, ze powodem
wlaczenia si¢ samorzadu aptekarskie-
go do wymienionych akcji byt i jest,
nalozony przez ustawe o izbach apte-
karskich, obowiazek zabiegania przez
organy samorzadu aptekarskiego o po-
prawe warunkow pracy farmaceutow
zatrudnionych w aptekach szpitalnych,
dziatach farmacji szpitalnej lub przy t6z-
ku pacjenta w charakterze farmaceuty
klinicznego.

Zawarte w artykule stwierdzenie,
ze pensje w shuzbie zdrowia nic nie ob-
chodza Naczelnej Rady Aptekarskie;j,
oraz insynuacja, w mysl ktdrej obecnosé
aptekarzy w sojuszu wynika z checi za-
pewnienia sobie wigckszych dochodow,
sa calkowicie nieprawdziwe i godza
w dobre imi¢ zarowno Naczelnej Izby
Aptekarskiej, okregowych izb aptekar-
skich, jak i wszystkich czlonkow sa-
morzadu aptekarskiego. Prezydium Na-
czelnej Rady Aptekarskiej oczekuje, ze
osoby lub podmioty nierzetelnie i stron-
niczo przedstawiajace cele i motywy
postgpowania samorzadu aptekarskiego
niezwlocznie zaniechaja swoich dziatan,
a skutki wywolane dotychczasowymi
dziataniami zostang usunigte, w szcze-
golnosci poprzez opublikowanie stosow-
nych sprostowan i wyjasnien.

Rownoczesnie samorzad aptekarski
podtrzymuje swoje stanowisko o ko-
niecznos$ci poprawy sytuacji pacjentow
w zakresie jakosci i dostgpu do opieki
zdrowotnej poprzez kompleksowa refor-
mg organizacji systemu ochrony zdrowia
oraz istotne zwigkszenie poziomu jego
finansowania ze srodkéw publicznych,
co stanowi podstawowe zatozenie ,,Ko-
alicji Teraz Zdrowie”.

Andrzej Wrobel
Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej

14 KARSTULAN
METALLI OY

KOMORY LAMINARNE

Nowoczeshe i niezawodne finskie komory
{loze) laminarne przeznaczone do przygoto-
wania lekéw jatowych w aptekach.

Dzieki niewielkim wymiarom i wadze oraz
wykonaniu w wersji nastotows|, bardzo tatwe
do instalacji nawet w najmniejszym pomiesz-
czeniu.

NAJWYZSZA JAKOSC
ATRAKCYJNA CENA

Produkowane
w kilku wersjach rozmiarowych:

*MINIFILE — 680 x400x 1032 mm super cena
*MINIFIL  — 480 x 400 x 1158 mm
* MIKROFIL — 480 x 598 x 1158 mm
* LAMIL — 1000 x 598 x 1263 mm

Polecamy réwniez:

* komory laminarne do aptek szpitalnych

* komory laminarne do prac
z cytostatykami

* profesjonalne urzqdzenia do oczyszezania
powistrza w pomieszczeniach, w ktérych
wymagana jest wysoka klasa czystosci:

C. A.PLUS 350 i C. A. PLUS 850.
Urzgdzenia KARSTULAN METALLI to:

solidnos$¢ profesjonalnego producenta
—1SO 9001, CE

prawie 30 lat doswiadczenia w ich produkeji
nowoczesna technologia, niezawodne
dziatanie

najwyzsze| jokosci podzespoty,

w tym filtry HEPA

prosta obstuga i konssrwacia,

niskie koszty eksploatacii
natychmiastowa dostawa

z magazynu w Warszawie
dutoryzowany serwis gwdrancyjny

i pogwarancyjny, w tym pomiary kontrolne
i walidacja

* 24 miesiqce gwaranciji

Whytgezny importer i przedstawiciel:
PHU SELMA IMPORT-EXPORT

ul. Cieszynska 4/85, 02-716 Warszawa
tel. 0-22 847 8138, 0-601 347421

tel./fax 0-22 646 1320

www.selma.pl  e-mail: selma@post.pl
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MIODEM PLYNACY...

Od wiekéw krazy powiedzenie:

"Polska to kraj mlekiem i miodem ptynacy".
By¢ moze miéd kiedys w Polsce ptynal, ale
obecnie statystyczny Polak spozywa niestety

tylko okoto 300 gram miodu rocznie.
W innych krajach europejskich spozycie /' =

miodu na osobe jest ponad szesciokrotnie |

wieksze niz w Polsce.

i6d nalezy do po-
karmow tatwo
przyswajalnych

przez organizm ludzki.

Czes¢ cukréow prostych zostaje
od razu wchfonieta do krwi
z pominieciem szeregu proce-
sow posrednich.

Zaleta polskiego miodu jest
wysoka jakos¢, doskonate
i wyjatkowe cechy sensorycz-
ne (smak, zapach i wyglad ),
co stanowi o przewadze tego
miodu w zestawieniu z mio-
dem unijnym oraz miodami
importowanymi z Chin lub
Ameryki Potudniowej (czesto
s to produkty o watpliwej
jakosci). Czyste srodowisko na-
turalne, niestosowanie $rod-
kéw ochrony rosdlin na duza
skale, warunki klimatyczne,
nieskazona i urozmaicona
szata roslinna, specyficzne dla
szerokosci geograficznej Polski
rosliny miododajne czynia
polski mioéd wyrobem
ekologicznym.
Miod

to produkt
prozdrowotny,
cechujacy sie
ogromnym
dziataniem
leczniczym, co
ludzie wyko-
rzystywali od tysiaca

lat, a co znajduje swoj
wyraz w kronikach.
Obecna wiedza naukowa
potwierdza wtasnosci lecz-
nicze miodu i produktéw
pszczelich  (mleczko, pytek,
propolis) szczegdlnie w choro-
bie niedokrwiennej, nerwicy
serca, zaburzeniach spraw-
nosci uktadu nerwowego,
zwtaszcza w przypadkach
depresji i bezsennosci, w cho-
robach ukfadu oddechowego,

krazenia, pokarmowego, sko-
ry, uktadu moczowego oraz
narzadu wzroku.

Jest tez cennym produktem
odzywczym, zwtaszcza dla
ludzi wyczerpanych praca
fizyczng czy umystowa.
Obecnie miéd wchodzi
w skfad diety, na przykfad
sportowcow, alpinistéw, nur-
kow. Niemowleta ponizej
pierwszego roku Zzycia nie
powinny dostawac miodu.

U dzieci starszych (od | roku
zycia) miéd wzmaga rozwoj
umystowy i zwieksza odpor-
nos¢ na choroby.

Réwniez inne produkty pszczele
maja ogromne znaczenie dla
naszego zdrowia.

PROPOLIS
Lecznicze dziatanie propolisu
jest efektem wspdlnego dzia-
fania zawartych w nim zwiaz-
kéw chemicznych.
Propolis ma zdolnos¢
niszczenia i bloko-
wania bakterii,
grzybow cho-
botwdrczych,
wiruséw i pier-
wotniakdw.
| Wtasciwosci
. » farmakologi-
czne propolisu
umozliwiaja miejs-
cowe znieczulenie, regu-
lacje cisnienia, wzmocnienie
wydzielania zétci, odtruwanie

watroby, leczenie wrzodow
iran.
PYLEK KWIATOWY

Pytek kwiatowy stanowi,
oprécz miodu, podstawowy
pokarm pszczét. Miod to po-
karm energetyczny, pytek to
biatko, ttuszcze, sole mineral-
ne, witaminy, kwasy organi-

czne i
mony.
Wtasciwosci
odzywcze
i terapeu-
tyczne pytku
wynikaja
z bardzo bo-
gatego skfadu chemicznego,
tzn.: weglowodandw, ttuszczy,
biatek, sktadnikéw mineral-
nych, witamin, rutyny, olej-
kéw eterycznych, fitocydow,
antybiotyku - inhybiny, hor-
monéw, enzymow, kwaséw
organicznych i stymulatoréw
wzrostu. Badania potwierdzity
nastepujace wtasciwosci pyt-
ku: odzywcze, odtruwajace
(detoksykacyjne), antydepre-
syjne, uspokajajace, antyaler-
giczne, przeciwmiazdzycowe,
antybiotyczne, regulujace tra-
wienie, lecznicze schorzen
prostaty, kosmetyczne, popra-
wiajace wzrok, przeciwza-
palne, wspomagajace leczenie
cukrzycy.

hor- |

MLECZKO PSZCZELE
Mleczko pszczele ma cenne
witasciwosci odzywcze, stymu-
luje odnowe biologiczng tka-
nek. Zestaw biologicznie czyn-
nych substancji w nim zawar-
tych poprawia sprawnos¢
psychiczng i fizyczna, uspraw-
nia prace mozgu, pamiec
i funkcje myslenia oraz zdol-
nos¢ koncentracji. Wykazuje
pozytywne dziatanie przy
miazdzycy naczyn krwionos-
nych, w stanach zapalnych zyt,
po zawale serca, w chorobach
krwi oraz niewydolnosci
krazenia. Op6znia procesy sta-
rzenia, a jako naturalny afro-
dyzjak przeciwdziata impoten-
¢ji umezczyzn.

Mleczko pszczele zwieksza

Wieloma wyjatkowymi
walorami cechuja sie miody
z dodatkiem pytku
kwiatowego, propolisu
i mleczka pszczelego.

nasz potencjat fizyczny i inte-
lektualny, przywraca opty-
mizm i che¢ do zycia (utatwia
pokonanie stanéw depre-
syjnych i bezsennosci.
Pamietajmy jednak, ze mlecz-
ko pszczele nie jest antidotum
na kazde schorzenie.

Nie wszyscy takze moga je
stosowac. Ostre choroby za-
kazne, nowotworowe, uczule-
nia na produkty pszczeleialer-
gie, zmiany skérne, choroba
Addisona, astma to przeciw-
wskazania do jego uzywania.

Skiad miodu:

Cukry: glukoza, fruktoza, maltoza,
melecytoza, sacharozaiinne.

Kwasy organiczne: jabtkowy, cytry-
nowy, glukonowy, winowy, mle-
kowy, bursztynowy, borowy iinne.
Aminokwasy: alanina, leucyna, glu-
tamina, arginina, metionina, aspar-
gina, cystynaiinne.

Witaminy: A, B,, B,. B, C, D, H, K, PP.
Enzymy: inwertaza, amylaza, kata-
laza, fosfataza, oksydaza glukozy.
Biopierwiastki: potas, fosfor, magnez,
wapn, sod, zelazo, miedz, krzem.

W sktad zwyktego cukru wcho-
dzitylko sacharoza.

Wieloma wyjatkowymi walo-
rami cechuja sie miody z do-
datkiem pytku kwiatowego,
propolisu i mleczka pszcze-
lego.

dr farm. Grzegorz Demski
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Megestroli Aceta.

zawiesina doustna 40 mg/mi
butelka 240 ml

MEGALIA™ g

zgodnie z art. 38 pkt. 5 Ustawy o $wiadczeniadh foWg nsowanych z'ﬁ&ku i

Skrdcona informacjo o leku

Nazwa handlowa i postaé : MEGALIA, 40 i '.:‘:_ ssina do o, Sllud fulln:tin\fyl :

ilosciowy : Substancja czynno: Megestrol; aetas. 1 ml zowiesiny zowiera 40 mg octan mean 4

frolu oraz substancie pomocnicze. Opis dziatania = Octan megestrolu jest syntetyczny

steroidem o silnych whosciwosciach progestagennych, antyestrogenowych oroz onfygonodgs
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megestrolu ub jokikolviek skfudm{(

any w okresie cigzy i kormienio piersig.
dotyczqee stosowania : I’repuru’_r J
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MIODY APTECZNE
“PSZCZOLKA”

/lén \?

APTECZNY i '

MIOD APTECZNY <ok Filida MIOD APTECZNY
Z DODATKIEM e ~ <) Z DODATKIEM PROPOLISU
MLECZKA PSZCZELEGO wspomaga leczenie w stanach
usprawnia prace mézgu, zapalnych gomych drég

oddechowych, jamy ustnej i gardta,

oprawia wzrok, pami
s ParTiet a takze watroby i zotadka

i zdolno$¢ koncentracji

MIOD \
APTECZNY © MI6GD APTECZNY

moaty Z DODATKIEM PYEKU KWIATOWEGO
mitrmienmE e polecany jest osobom narazonym na ciagly
#  stres, z zaburzeniami koncentracji, pamieci
i problemami ze snem

MIOD jest
pysznym uzupefnie-
niem naszej codziennej diety,
a zwlaszcza porannego posifku. Mimo,
ze wysokokaloryczny, jest produktem lekkostraw-

Pylek kwiatowy
wplywa na obnizenie

ziomu cholesterolu w osoczu krwi,
zapobiega miazdzycy, wspomaga krazenie krwi

nym, a nasz organizm bardzo szybko pozbywa si zwlaszcza w stanach pozawafowych,
R‘J;l‘orﬁ w nim za?;artych. Nie obcsi;yZa wat%by{"rea }g a takze korzystnie wplywa na watrobe.
odtruwa i sprawia, Zze jesteSmy syci i czujemy sie Propolis

niezwykle lekko. Niezwykfa wartos¢ MIODU - tej to oczyszczony i pozbawiony wosku kit pszczeli,
.wielkiej skarbnicy natury” doceniano juz w starozyt- bogaty w zwigzki biologicznie czynne.
nosci, a ludowa tradycja od wiekéw wykorzystywala Mleczko pszczele

go nie tylko w celach spozywczych, ale takze lecz-
niczych. Wyjatkowymi walorami obdarzone
s3 miody z dodatkiem pytku kwia-
towego, propolisu i mlecz-
pszczelego.

to doskonafa odzywka o silnych wiasciwosciach
rewitalizujgcych i odmfadzajacych.
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Wylaczny dystrybutor:
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.0.
ul. Putaskiego 9, 40-253 Katowice



