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Problem naduzywania legalnych psychoaktywnych
farmaceutykow na tle spoteczno-ekonomicznej
transformacji w Polsce

Grazyna Swiatkiewicz
Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Streszczenie — Od poczatku polskiej transformacji ustrojowej, kiedy cata go-
spodarka przezywata kryzys, rynek farmaceutyczny rozwijal si¢ dynamicznie,
a warto$¢ rynku lekoéw ulegla podwojeniu.

Przez wszystkie lata wsrdd najlepiej sprzedajacych si¢ farmaceutykow lo-
kowaty sig leki przeciwbolowe oraz nasenne i uspokajajace. Podobnie jak al-
kohol i narkotyki, substancje te oddziatuja na o§rodkowy uktad nerwowy, a ich
nieracjonalne uzywanie niesie z soba ryzyko rozmaitych probleméw zdrowot-
nych, w tym uzaleznienia.

W pracy podjgto probe analizy czynnikow, ktore sprzyjaly wzrostowi kon-
sumpcji psychoaktywnych farmaceutykéw oraz zaprezentowano dane co do
wielkos$ci spozycia i wybranych konsekwencji zdrowotnych.

W okresie transformacji rynek farmaceutyczny ulegt komercjalizacji, lek
stat si¢ towarem jak kazdy inny. Bardzo intensywna promocja i reklama przy-
czynity si¢ do zaistnienia w Polsce swoistego fenomenu — mimo stale rosna-
cych cen lekéw, zapoczatkowany na poczatku lat 90. trend wzrostu ich kon-
sumpcji jest obecny do dzisiaj.

Analiza wykazata, ze wzrostowi poziomu konsumpcji lekoéw psychoaktyw-
nych towarzyszy zwigkszajaca sig liczba rejestrowanych przez lecznictwo uza-
leznien od $rodkéw nasennych i uspokajajacych.

Stewa kluczowe: leki psychoaktywne, spoleczno-ekonomiczna transformacja,
konsekwencje zdrowotne

The problem of psychoactive pharmaceuticals abuse in the context of Po-
lish socio-economical transformations

Abstract — Since the beginning of the country sudden political and economic
transformations the pharmaceutical’s market has developed very fast. In the

Praca powstata w ramach tematu statutowego IPiN nr 25 ,,Uwarunkowania konsumpc;ji alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych”.
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first two years when country’s economy underwent deep crisis the value of this
market raised two folds.

During all years of transformations analgetics and sedatives has been loca-
ted among the best sold pharmaceuticals. These substances as well as alcohol
and illicit drugs affect central nervous system and their irrational use brings a
risk for various health problems, among them dependency.

In the paper, an attempt to analyze factors conductive to rising consumption
of psychoactive pharmaceuticals is made. Data on consumption level and rela-
ted health consequences is presented.

During the time of transition free market rules have been applied for phar-
maceuticals production and distribution and medicines became an ordinary
commodity. Very intensive marketing including ever present advertisement pro-
duced an unusual effect: parallel increases in prices and consumption levels.

The analysis showed that growing consumption has been reflected in medi-
cal statistics recording growing number of patients dependent on sedative drugs.
Key words: Psychoactive pharmaceuticals, socio-economic transformations,
health consequences

WSTEP

Od poczatku transformacji obserwowaliSmy w Polsce proces liberalizacji polity-
ki panstwa wobec produkc;ji i dystrybucji alkoholu. Rownolegle polityka wobec nar-
kotykéw zmierzata w kierunku zwigkszonej represyjnosci. Potezni finansowo pro-
ducenci alkoholu mieli istotny wptyw na wprowadzane w latach 90. regulacje praw-
ne. Migdzynarodowe organizacje zajmujace si¢ ograniczaniem problemu narkoma-
nii wywarly skuteczna presje na wprowadzenie bardziej restrykcyjnych rozwiazan
dotyczacych kontroli nad narkotykami.

W Polsce do prowadzenia dzialan majacych na celu ograniczanie problemow
zwiazanych z alkoholem i narkotykami powotano na poczatku lat 90. dwie oddziel-
ne agendy. Podzial na alkoholizm i narkomanig jest widoczny na poziomie ustawo-
dawczym, dziatan profilaktycznych i w lecznictwie. Kwestia zwigkszonej dostgpno-
$ci i popularnos$ci innych, niz alkohol i narkotyki, substancji psychoaktywnych nie
byta dla wymienionych instytucji priorytetem. W tym kontekscie legalne leki psy-
choaktywne moga by¢ postrzegane przez spoleczenstwo jako substancje diametral-
nie odmienne, bezpieczne.

Juz setki lat temu ludzie zdawali sobie sprawe z tego, ze nie ma ,,ztych i dobrych”
substancji. W dramacie Romeo i Julia tak pisal Szekspir: Bo nie ma rzeczy tak nedz-
nych na ziemi, Aby nie mogty stac sie przydatnemi, Ni tak przydatnych, aby miasto
stuzyé, Nie zaszkodzily pod wplywem naduzy¢.

Relatywnie dawno odkryto uzalezniajace wtasciwosci alkoholu, opium, morfiny i
heroiny. Z uptywem czasu zmienialy si¢ opinie na temat terapeutycznych walorow
tych substancji. Leki psychotropowe sa kontynuacja wysitkow medycyny zmierza-
jacych do leczenia tak powszechnych dolegliwosci jak: bol, bezsennosé, Igk i depre-
sja. Leki te maja krotsza historig, niemniej w krajach wysoko uprzemystowionych
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od lat trwa publiczna debata nad zdrowotnymi konsekwencjami ich wzrastajacej
konsumpcji. Istotnym argumentem zwolennikow ostrzejszej kontroli nad ta katego-
rig lekow sa ich wlasciwos$ci uzalezniajace. Inne niechciane efekty uboczne wydaja
si¢ odgrywac w publicznej dyskusji nad lekami psychotropowymi mniejsza rolg (1, 2).

Rozwo6j nauki umozliwit syntetyzowanie lekoéw, do ktorych produkcji nie sa po-
trzebne czasochtonne i pracochtonne procedury, zwiazane z uprawa, transportem i
przetwarzaniem. Wspotczesny przemyst farmaceutyczny jest zdolny produkowac na
wielka skalg wiele syntetycznych substancji. Zdolnos$ci produkcyjne sa wigksze niz
potrzeby zdrowotne. Coraz bogatsze migedzynarodowe korporacje farmaceutyczne
promuja swoje produkty, rozszerzajac wskazania do ich stosowania ponad potrzeby
zdrowotne. Dotyczy to zwlaszcza lekow uspokajajacych i nasennych, ktére w wielu
krajach sa czgsto przepisywane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z po-
wodu zwykltego dyskomfortu psychicznego (3, 4).

Leki znajdujace sig na liscie substancji okreslanych mianem narkotykow sa po-
strzegane jako substancje z gruntu zte i niebezpieczne. ,,Stygmatyzacja” wybranych
lekéw prowadzi do ograniczenia ich dostgpnosci i powoduje, ze lekarze obawiaja
si¢ je ordynowac, nawet wtedy, gdy jest to konieczne. Okres licznych reform w lecz-
nictwie, lekarze anestezjolodzy, probowali wykorzysta¢ do przypomnienia walorow
terapeutycznych ,,ztych narkotykow”: wymog szczegolnego nadzoru nad dystrybu-
cjq narkotykow w idei swej stuszny, nawet konieczny, w praktyce wypaczony, odbija
sie niekiedy tragicznie na losie chorych nowotworowych: lekliwy lekarz ogranicza
drastycznie dawki leku skutecznego, pozbawiajqc pacjenta jedynego i czesto ostat-
niego komfortu (5: 38). W ciagu kilku lat udato si¢ doprowadzi¢ do wzrostu zuzycia
morfiny. W 1992 roku jej zuzycie wyniosto, w skali kraju 87 kilogramoéw, a juz dwa
lata pozniej — 137 kilogramow. Autorzy doniesienia konkluduja: program szkolenia
w zakresie bolu nowotworowego, tqcznie z dziatalnosciq wydawniczq (...) miat tez
wphyw na poprawe w zakresie kontroli bolu nowotworowego, co znajduje swoje od-
zwierciedlenie miedzy innymi we wzroscie zuzycia morfiny doustnej (w niektorych
wojewodztwach kilkudziesieciokrotnie) (6: 4). Ci sami autorzy, jako zjawisko nega-
tywne interpretuja wciaz zbyt czgste stosowanie dolarganu, leku o licznych skut-
kach ubocznych, ktory przez lata byt traktowany jako substytut trudno dostepne;j
morfiny (6).

0d 2000 roku ukazuje si¢ w kraju kwartalnik Bo/ wydawany przez Polskie Towa-
rzystwo Badania Bolu. Publikowane tam artykuty sa czgsto przedrukami z renomo-
wanego czasopisma Pain. Wiele z nich mozna postrzegac jako glosy w kampanii na
rzecz szerszego stosowania opioidow w leczeniu nie tylko bolu nowotworowego,
ale takze przewleklego bolu innego pochodzenia (7, 8). Rowniez srodowisko farma-
ceutdw wypowiada si¢ na temat wartosci terapeutycznej opioidow: Najstarsze i naj-
lepsze srodki przeciwbolowe, poczynajqc od opium i morfiny nie mogq by¢ dopusz-
czone do swobodnego stosowania. Trzeba szeroko stosowac srodki gorsze (9).

Przywracanie do terapii silnych srodkow przeciwbdolowych (analgetykow) jest
procesem obserwowanym w wigkszo$ci krajow. Miedzynarodowy Organ Kontroli
Narkotykow przy ONZ dysponuje danymi na temat legalnej produkcji i spozycia
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opiatow iich syntetycznych analogdw. ,,Dzigki” problemowi narkomanii obrot tymi
lekami podlega silnej kontroli, w odr6znieniu od mato rozpoznanego rynku popular-
nych $rodkow przeciwbolowych. Od lat systematycznie ro$nie Swiatowa produkcja
morfiny i kodeiny. Pod koniec lat osiemdziesiatych produkowano na $wiecie 173
tony morfiny, w 2003 roku wielko$¢ produkcji osiagneta 391 ton. Od poczatku lat
90. jednym ze sktadnikow lekéw przeciwbolowych i przeciwgoraczkowych coraz
czesciej jest kodeina. W 1992 roku do tego typu mieszanek zuzyto 157 ton kodeiny,
osiem lat p6zniej w 2000 roku — juz 201 ton (10).

Uwaza sig, ze drastyczne ograniczenia w dostepnos$ci lekow nazywanych narko-
tykami moga powodowac negatywne konsekwencje zdrowotne w grupach nie zwia-
zanych z podkultura narkomanska. Z kolei zbyt entuzjastyczne ich ordynowanie
powoduje wzrost proporcji 0séb uzaleznionych. Dotyczy to takze, nawet w wigk-
szym stopniu lekéw popularnych. Srodki nie objete specjalna kontrola sa postrzega-
ne jako niewinne, dobroczynne leki. Czgsto zarowno lekarze, jak i konsumenci nie
dostrzegaja zagrozen zwiazanych z ich nieracjonalnym uzywaniem.

W Polsce urynkowienie handlu lekami istotnie zwigkszyto podaz wielu wczesniej
niedostepnych substancji psychoaktywnych, ktore podobnie jak alkohol i narkotyki,
jesli naduzywane, moga przysporzy¢ problemow charakterystycznych dla tej grupy
srodkow. W pracy podj¢to probe analizy czynnikow, ktore sprzyjaty wzrostowi kon-
sumpcji psychoaktywnych farmaceutykow oraz zaprezentowano dane na temat wiel-
kosci spozycia i wybranych konsekwencji zdrowotnych.

MATERIAL I METODA

Poddano analizie dokumenty regulujace zasady produkcji, dystrybucji i promocji
wyrobow farmaceutycznych w Polsce od poczatku lat 90. Dokonano takze przegla-
du tresci wybranych czasopism branzowych takich jak Aptekarz, Farmacja Polska,
Bol, Przeglad Lekarski.

Istotnymi zrodtami danych byty statystyki publikowane przez Gléwny Urzad Sta-
tystyczny, Instytut Psychiatrii i Neurologii, a takze badania populacyjne prowadzo-
ne przez CBOS, GUS oraz badania wlasne z poczatku lat 90. Badanie przeprowa-
dzone w potowie lat 90. przez Polska Federacje Konsumentoéw i dane Gtownej In-
spekcji Farmaceutycznej dostarczyly informacji na temat poziomu zgodnosci z pra-
wem polskich reklam lekow.

Informacje na temat wielko$ci sprzedazy i poziomu konsumpcji leko6w nasennych
1 uspokajajacych pochodza z Instytutu Lekow. Materiaty zostaty udostgpnione na
specjalne zamowienie, instytucja ta bowiem nie publikuje takich danych do uzytku pu-
blicznego. Dane na temat rynku lekow i wielko$ci konsumpcji lekow przeciwbolowych
w duzym stopniu zostaty zaczerpnigte z Zielonej Ksiggi, opublikowanej przez Minister-
stwo Zdrowia pod koniec 2004 roku. Ksigga jest proba diagnozy stanu ochrony zdrowia
1 stanowi podstawe poszukiwania rozwiazan zmierzajacych do poprawy sytuacji.

Poszukiwanie w wielu zrodtach informacji na temat wielko$ci konsumpcji lekow
wynikato z braku jednolitego systemu zbierania i udost¢pniania danych. W 2002
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roku minister zdrowia, w miejsce funkcjonujacego wczesniej Instytutu Lekow, po-
wotat Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych. Zgodnie z prawem dane o obrocie lekami powinny by¢ temu urze-
dowi regularnie dostarczane (11). Nadal jednak jedynym zrédlem w miarg dobrej
informacji na temat wielko$ci sprzedazy sa firmy prywatne, np. amerykanski ISM.
W Zielonej Ksigdze, w czgsci dotyczacej rynku farmaceutycznego i kosztow lekow,
Ministerstwo korzystato z danych prywatnych firm: Kamsoft Sp. z 0 o i IMS. Wsrod
zrddet informacji nie wymieniono Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robow Medycznych i Produktow Biobojczych (12).

0Od 1997 roku w Polsce obowiazuje, wprowadzona przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia, Dziesiata Rewizja Migdzynarodowej Klasyfikacji Przyczyn Chorob i Zgo-
néw (ICD-10), co ogranicza poréwnywalno$¢ czesci statystyk medycznych. Dlatego
tez, niektore dane epidemiologiczne prezentowane sa dopiero za lata 1997-2003.

WYNIKI
Oczekiwanie swobodnego dostepu do lekow

Przez dziesigciolecia, po drugiej wojnie $wiatowej, problemem byl maty asorty-
ment lekow dostepnych na rynku. W przypadku wielu choréb i dolegliwosci pacjen-
ci iich rodziny skazani byli na sprowadzanie odpowiednich specyfikow z zagranicy
na wlasna reke. Oczekiwano, ze transformacja ustrojowa przyniesie poprawe row-
niez w tej dziedzinie.

Prywatyzacja aptek i przemystu farmaceutycznego oraz finansowe problemy stuzby
zdrowia przyczynity si¢ do znacznej podwyzki cen lekéw. Na temat listy lekow refundo-
wanych trwa kazdego roku burzliwa dyskusja w mass mediach. Kryteria decydujace o
ulokowaniu leku na liscie nie sa jasne, ani dla lekarzy ani dla aptekarzy (13, 14).

TABELA 1
Problemy kraju i niepokoje Polakow — postrzegane zagrozenia
Problems and concerns perceived by Polish society

. . Rok 1994 Rok 1995 Rok 1996
Niepokojace sprawy ~ ~ S
% ranga % ranga % ranga
Napady, chuligani, ztodzieje 32 6 34 4 47 1
Bieda, brak pienigdzy na zycie 45 1 51 1 40 2
Pogorszenie stanu zdrowia 43 2 46 2 40 2
Brak pieni¢dzy na leczenie 36 5 33 5 39 3
Utrata pracy 30 7 41 3 37 4
Brak perspektyw dla dzieci 37 4 33 5 33 5
Obnizenie obecnego poziomu zycia 38 3 30 6 31 6
Nasilajaca si¢ nietolerancja 11 8 9 7 12 7
Utrata szacunku, ponizenie 5 11 6 9 6 8
Upadek firmy 8 9 6 9 9 5
Konflikty w rodzinie 6 10 7 8 5 9

Zrodlo: CBOS, 1996
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Mimo ze od 1993 roku oczekiwana dtugos$¢ zycia w Polsce systematycznie ro-
$nie, ten pozytywny trend nie znajduje odzwierciedlenia w percepcji spoteczne;.
Badania prowadzone przez CBOS na ponad 1000-osobowych probach dorostych
mieszkancow Polski potwierdzaja, ze w latach 90. w odczuciu spotecznym zly stan
zdrowia i wysokie koszty leczenia lokowaty si¢ wysoko na liscie problemow niepo-
kojacych spoteczenstwo (tab. 1) (15).

State podwyzki cen lekéw spowodowaly, ze mimo znacznego wzrostu ich asorty-
mentu w aptekach, w subiektywnych odczuciach Polakow leki byly postrzegane jako
dobra trudno dostepne. Pacjent w okresie gwaltownych zmian cen i zasad odptatno-
$ci za leki czut si¢ zagubiony. Nie bylo instytucji, ktora reprezentowataby jego inte-
resy: Istotny dla tego wyktadu jest konflikt pomiedzy interesem przemystowcow i
interesem chorych. W konflikcie tym przemystowcy wystepujq osobiscie, a cho-
rzy sq reprezentowani przez panstwowq stuzbe zdrowia (...) Przemystowcy chcq
nowe i stare leki sprzedawa¢ drogo. Chorzy pragneliby cho¢ stare leki mie¢ ta-
nio (16: 344).

Popyt na leki psychoaktywne jest zapewne wypadkowa czgstotliwosci doswiad-
czania przez spoteczenstwo dolegliwosci psychosomatycznych i skutecznosci rekla-
my lekow. Badania reprezentacyjnej grupy kobiet polskich w wieku 3565 lat wyka-
zaty na poczatku lat 90. znaczne rozpowszechnienie dolegliwos$ci psychosomatycz-
nych (tab. 2).

TABELA 2
Rozpowszechnienie i czgstotliwosé doswiadczania dolegliwo$ci psychosomatycznych w
ostatnim miesiacu (odsetki respondentek, N=1000)
Prevalence and frequency of suffering psycho-somatic troubles last 30 days — percent of
respondents, N=1000

Nazwa dolegliwosci Nie byto 1-2 dni w mies. | Kilka dni w mies. 101 ergi(;esj dni w
Bole glowy 22,7 19,5 29,7 28,0
Bezsennosé 58,2 6,7 15,2 23,6
Nadmierna senno$é¢ 76,4 3,0 7,9 12,3
Lek 76,3 52 8,7 10,7
Obnizony nastroj 46,1 17,1 17,7 19,0
‘Wzmozona drazliwo$é 42,0 14,4 19,3 23,1
Meczliwos$é 43,2 10,6 22,3 23,7
Zawroty glowy 55,5 12,7 18,4 13,2

Zrodo: Swiatkiewicz, 1994

Badanie ujawnito duza czgstotliwos¢ do§wiadczania takich dolegliwosci, jak bole
gltowy, bezsennos¢, niepokdj wewnetrzny, wzmozona drazliwo$¢ i meczliwos$¢.
O wystegpowaniu dolegliwos$ci co najmniej 10 dni w miesiacu mowito ponad 20%
badanych kobiet. W przypadku ,,bolu glowy” ponad potowa respondentek potwier-
dzila, ze cierpi z tego powodu co najmniej kilka dni w miesiacu, z czego 28%
— wigeej niz 10 dni.
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TABELA 3
Samoocena stanu zdrowia, procent wskazan
(N — kobiety: 13.650,8 tys., N — mgzczyzni: 10.517,8 tys.)
Self-estimation of health status, percent of choices, F — 13,650.8 thousands, M — 10,517.8

Ple¢/wiek B. dobry Dobry Taki sobie Zly B. zly ggg‘r‘:geﬂ)
Kobiety 7,0 33,2 36,0 18,8 4,6 59,4
15-24 lat 21,9 61,4 14,7 1,2 0,1 16,0
25-44 6,5 47,5 37,5 6,9 L1 455
4564 2,1 15,4 46,5 29,9 58 82,2
65-74 1.6 5,1 36,9 42,9 13,2 93,0
75 i wiecej 1,6 49 32,7 43,0 17,1 92,8
Mezczy?ni 10,7 37,9 32,0 16,0 34 51,4
15-24 lat 28,9 54,3 13,6 2,3 0,2 16,1
25-44 10,2 51,1 30,1 7,3 0,9 38,3
45-64 2,7 22,0 42,9 27,2 48 74,9
65-74 1,5 114 40,9 34,9 11,2 87,0
75 i wiecej 2,5 12,5 33,4 39,1 12,4 84,9

Zrodto: GUS, 1999

Duze proporcje kobiet doswiadczajacych rozmaitych dolegliwosci psychosoma-
tycznych niemal permanentnie (wigcej niz 10 razy w miesigcu), interpretowano jako
wskaznik potencjalnego popytu na srodki psychoaktywne u progu komercjalizacji
handlu lekami (17).

Badanie Gtownego Urzedu Statystycznego wykazato, ze takze pod koniec lat 90.
wigkszos$¢ Polakow oceniata swoj stan zdrowia jako niezadowalajacy (ponizej do-
brego) (tab. 3).

Ponad polowa mg¢zczyzn i prawie 60% kobiet oceniato swoje zdrowie jako mniej
niz dobre. Wsrdd ogotu badanych, 68% kobiet i 55% mezczyzn chorowato na co
najmniej jedng chorobg przewlekla. We wszystkich kategoriach wiekowych kobiety
chorowaly czesciej. Najczesciej wystepujacymi chorobami przewlektymi u kobiet
byty: choroby kosci w tym kregostupa, choroby stawoéw, choroba nadcisnieniowa.
Czwartym pod wzgledem rozpowszechnienia problemem zdrowotnym byty nerwi-
ce. Ogodtem dolegliwos$ci nerwicowych doswiadczato 17,6% kobiet. W wieku 50-59
lat proporcja kobiet z nerwica ro$nie do 26% (18). Pod koniec dekady przemian
spoteczno-gospodarczych rynek potencjalnych konsumentow réznego rodzaju me-
dykamentéw byt w Polsce ogromny.

Statystyki medyczne na temat 0sob leczonych w poradniach zdrowia psychiczne-
go rejestrowaty w latach 90. trend wzrostu wskaznika nerwic, psychogennych zabu-
rzen somatycznych i reakcji adaptacyjnych. Wskaznik dla wymienionych dolegli-
wosci w 1992 roku wynosit 590 na 100 tys. ludnosci, w 1996 — 655, a w 1998 prze-
kroczyt 700 (19). W nowym tysiacleciu trend wzrostowy w epidemiologii choréb
psychicznych utrzymat si¢. W poradniach zdrowia psychicznego w latach 1999—
2002 wskaznik leczonych tylko z powodu zaburzen nerwicowych wzrost o ponad
30% —z 600,3 do 796,4 (19).
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Leki a gospodarka rynkowa

Braki asortymentowe na polskim rynku lekéw od poczatku transformacji zache-
caty zachodnie firmy farmaceutyczne do inwestowania i zdobywania tegoz rynku.
Rodzimi farmaceuci dowodzili, ze farmacja jest bardzo obiecujaca dziedzing gospo-
darki: Wedtug dawnej definicji farmacja to nauka zajmujqca sie lekami. To podej-
Scie byto jednq z przyczyn ciqglego deficytu leku na rynku (...) Wydatki spoteczenstw
[na zakup lekow] stanowiq przecietnie i u nas i na Swiecie 40% wszystkich wydat-
kow na ochrone zdrowia. 1 to jest obiektywna ocena roli farmacji w zyciu spotecz-
nym i gospodarczym. Poszukujemy teraz kota zamachowego dla rozruszania naszej
gospodarki (20: 9). Istotnie przemyst farmaceutyczny stat sig ,.kotem zamachowym
gospodarki”. Juz w pierwszych dwoch latach reform ustrojowych wartos¢ pol-
skiego rynku leko6w wyraznie wzrosta. Ta tendencja utrzymata si¢ w nowym ty-
siacleciu (tab. 4).

Do dnia dzisiejszego rynek lekow rozwija si¢ dynamicznie. Jednym ze wskazni-
kow tego rozwoju jest stale rosnacg liczba aptek (tab. 5) (21, 22).

Rozbudowanej sieci aptek towarzyszy rosnacy popyt na leki. Popyt ten w Polsce
zwigksza sig, mimo ze stata cecha polskiego handlu lekami sa wciaz rosnace ceny.

TABELA 4
Wartos¢ polskiego rynku lekow wg wartosci sprzedazy (ceny stale)
w aptekach otwartych (bez szpitalnych)
Value of Polish pharmaceutical market according to sales in open pharmacies

Lata Mlid ztotych
1990 6,2
1991 10,5
1999 11,3
2000 13,5
2002 15,0
2003 17,0

Zrodto: Zespot Polityki i Gospodarki Lekiem, Zielona Ksigga MZiOS

TABELA 5
Liczba aptek otwartych (bez szpitalnych) w Polsce
Number of open pharmacies in Poland

Rok Liczba aptek
1990 3.957
1997 8.044
1999 8.373
2000 9.084
2001 9.653
2003 10.169
2004 11.300*

Zrodha: GUS roczniki statystyczne, *Martyniuk i wsp. 2005
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W ciagu czterech lat ceny mierzone stosowanym przez farmaceutow srednim kosz-
tem jednego opakowania wzrosty 2,5 krotnie, od 3,2 zt w 1996 do 7,89 zt w 2000
roku (23). W 2004 roku $rednia cena opakowania wyniosta juz 11,33 zt (24).

Reklama

W latach 90. lek w Polsce stat si¢ towarem, jak kazdy inny. Pisma farmaceutyczne
ogniskowaty si¢ czg$ciej na gospodarczych i ekonomicznych aspektach dostgpnosci
lekéw. Perspektywa zdrowia publicznego pojawiata si¢ znacznie rzadziej. Ekono-
miczne sukcesy mozliwe byly dzigki kampaniom reklamowym, promujacym dzie-
siatki nowych wprowadzanych na rynek lekéw. Reklama jest kolejnym elementem
komercjalizacji dystrybucji lekéw w Polsce (25).

Prowadzone w Polsce lat 90. kampanie reklamowe byty zjawiskiem nowym. Spo-
leczenstwo pamigtajace problem niedostatku lekoéw, zachgcane reklamami o niezwy-
ktych wlasciwosciach, wreszcie dostepnych, cudownych specyfikow z ,,Zachodu”,
latwo poddawalo sig sugestywnym sloganom. Obserwacje aptekarzy wskazujq na
niewyobrazalny wplyw srodkow masowego przekazu na zachowania ludnosci. Po
anonsie telewizyjnym na temat leku nastepuje huragan popytu (...) trzeba zrobic¢ co
tylko mozliwe by aptekarz zachowat mozliwosé ostrzegania naiwnych przed szko-
dzeniem samym sobie (13: 386).

Do 1993 roku reklama lekow w Polsce byta prawnie zabroniona. Generalny jej
zakaz wprowadzit art. 4 ustawy z 10 stycznia 1991 r., ktéry zobowiazywal ministra
zdrowia i opieki spolecznej do okre$lenia form i zasad udzielania informacji o $rod-
kach farmaceutycznych (26). Zakaz byt powszechnie omijany (16). W 1993 roku
doszto do ztagodzenia zakazu reklamy. Ustawodawca zezwolil na reklame lekow
dostepnych bez recepty lekarza. Bardziej precyzyjnie reguty reklamy lekow w Pol-
sce regulowalo zarzadzenie ministra zdrowia z 1994 roku. Przepisy ostateczne za-
warte sa w dlugo dyskutowanej ustawie Prawo Farmaceutyczne, ktora obowiazuje
od wrzesnia 2002 roku (27). Dodatkowo w marcu 2004 roku Ministerstwo Zdrowia
w dokumencie Polityka Lekowa Panstwa 2004—2008 okreslito reformy systemowe
majace na celu lepsze dostosowanie polskich procedur do wymogdéw UE. Prawo
Farmaceutyczne, w rozdziale 4 ,,Reklama produktow leczniczych”, w artykule 52,
definiuje, jakie dzialania uznaje si¢ za legalna reklamg. Wérod nich wymienia si¢
trzy rodzaje dziatan, ktére w debacie publicznej lat 90., byly postrzegane jako nie-
mal korupcyjne kontakty przemystu farmaceutycznego z lekarzami:

e Art.52, p. 2.3 ,,odwiedzanie 0s6b uprawnionych do wystawiania recept i 0sob
prowadzacych zaopatrzenie w te produkty”

e Art. 52, p. 2.4 ,,dostarczanie probek produktéw leczniczych”

e Art. 52, p. 2.5 ,,sponsorowanie spotkan promocyjnych dla oséb upowaznionych
do wystawiania recept i 0sob zaopatrujacych w produkty lecznicze”

e Art. 52, p. 2.6 ,,sponsorowanie zjazdow i kongresow naukowych dla 0so6b upo-
waznionych do wystawiania recept i 0s6b zaopatrujacych w produkty lecznicze, a
zwlaszcza pokrywanie kosztow podrozy i pobytu”.
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W sumie rozdziat sktada si¢ z czternastu artykutow bardzo szczegdtowo reguluja-
cych gtéwnie to, czego nie wolno w reklamie. I to wydaje si¢ by¢ jego gldwna stabo-
$cig. Prawo jasno i precyzyjne okreslajace, co jest dopuszczalne jest mniej narazone
na dowolne interpretacje i manipulacje. W rozporzadzeniu ministra zdrowia okre-
slajacym warunki i formy reklamy lekéw, kierowanej do publicznej wiadomosci,
zauwazalna jest liberalizacja wymogow w poréwnaniu z rozporzadzeniem z 1994
roku. Zrezygnowano z przepisu zobowigzujacego reklamodawce do umieszczania
informacji o przeciwwskazaniach i1 niepozadanych dziataniach leku (28).

0d 2003 roku reklamodawcy respektuja zalecenie ministra zdrowia o obowiazku
umieszczania na reklamach kierowanych do ludnos$ci ostrzezenia o konieczno$ci
zapoznania si¢ z zalaczona do leku ulotka. Naglte pojawienie si¢ takiego ostrzezenia
w zdecydowanej wigkszosci emitowanych reklam sprawiato wrazenie, ze nowe ure-
gulowania sa mniej liberalne niz poprzednie. W rzeczywistosci jest odwrotnie. Brak
we wczesniejszych reklamach wymienionych wyzej informacji nie wynikat z libe-
ralnych zapisow, ale z powszechnego tamania obowiazujacego prawa, ktore nakazy-
wato umieszczanie w reklamie wielu dodatkowych informacji.

Nawet potoczna obserwacja, wszgdzie obecnych reklam lekow, sktania do reflek-
sji, ze wiele z funkcjonujacych zarowno w latach 90., jak i obecnie przepiséw doty-
czacych reklamy lekow nie jest respektowanych.

W potowie lat 90., we wspotpracy z Miedzynarodowa Organizacje Zwiazkow
Konsumenckich, badania na ten temat przeprowadzita Polska Federacja Konsumen-
tow. Polegaly one na jakoSciowej analizie poziomu zgodnosci z obowiazujacymi
przepisami polskich reklam lekow. Analiza obejmowata wytacznie reklamy skiero-
wane bezposrednio do ludnosci. Badanie Federacji Konsumentéw potwierdzito na-
gminne tamanie obowiazujacych przepiséw przez producentow lekow. W przecigt-
nej reklamie wystgpowalo kilka naruszen prawa jednoczes$nie. W grupie najczegst-
szych uchybien znalazt sig brak informacji o dziataniach ubocznych lekéw, przeciw-
wskazaniach do ich stosowania oraz koniecznos$ci przestrzegania srodkdéw ostrozno-
sci. Tego typu braki stwierdzano w reklamach lekow przeciwbolowych, majacych w
swoim sktadzie paracetamol — $rodek o licznych szkodliwych skutkach ubocznych.
W prasie ukazywaty si¢ artykuly promocyjne, czgsto podpisane przez lekarzy, spra-
wiajace na czytelniku wrazenie obiektywnej informacji, ktore nie byly opatrzone
naglowkiem informujacym o reklamowym charakterze publikacji (29, 30).

Producenci lekéw naruszajacy prawo byli i sa praktycznie bezkarni. Prokuratury
rejonowe umarzajg postgpowania przeciwko firmom farmaceutycznym uznajac, ze
sa to czyny o niskiej szkodliwosci spotecznej. Za firmq farmaceutycznq reklamujq-
cq agresywnie mato wartosciowy lek stoi potega finansowa, stojq etatowi radcy praw-
ni, fanatycy lekomani, cudownie wyleczeni. Normalny lekarz lub aptekarz nie ma
szans z nimi wygrac (13: 214).

Od poczatku lat 90. szczegdlnie intensywnie promowane sg Srodki przeciwbolo-
we na bazie paracetamolu. Obecnie na rynku lekow jest kilkadziesiat ,,paracetamo-
li” reklamowanych i sprzedawanych pod r6znymi nazwami handlowymi: apap, sari-
don, anadin, panadol i wiele innych. Dane na temat wielkosci sprzedazy, wprawdzie
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utomne, jednak konsekwentnie potwierdzaja, ze reklama dziata, a leki przeciwbolo-
we kupowane sa coraz czesciej. W pierwszej dziesigtce lekow, oprocz Pyralginy,
znajduje sie rowniez preparat Saridon, dostepny w aptece bez recepty. Dominujqca
pozycja na rynku tych dwoch preparatow swiadczy o tym, ze nasze spoteczenstwo
stosuje je jako dorazne srodki przeciwbolowe. Pomimo iz udokumentowano ich dzia-
tania niepozqdane i efekty uboczne, szczegolnie jesli chodzi o watrobe i nerki (31).
0d 2003 roku Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny (GIF) na stronie internetowej
urze¢du udostepnia do publicznej wiadomosci decyzje o nakazie wycofania tych re-
klam lekow, ktore tamia obowiazujace przepisy. W roku 2004 GIF wydat 59 naka-
z6w, a do grudnia 2005 roku 47 (32). W komunikatach podaje sig, ktore z obowiazu-
jacych przepisow zostaly przez reklamodawce ztamane. Z lektury uzasadnien wyni-
ka, Ze nadal tamana jest wigkszo$¢ z nich. Zanim dojdzie do wydania zakazu niele-
galnej reklamy, jest ona dtugo dostgpna w mediach, w wielu przypadkach ukazuje
si¢ takze po opublikowaniu zakazu. Dzieje sig tak zapewne dlatego, ze w przepisach
karnych Prawa Farmaceutycznego jest tylko jedno zdanie na temat sankcji zwiaza-
nych z nieprawidtowq praktyka reklamowania lekow. Art. 129, punkt 7 — kto nie
wykonuje niezwlocznie decyzji nakazujqcych zaprzestanie ukazywania sie reklamy
produktu leczniczego lub nakazujqcej zamieszczenie reklamy prostujqcej btqd pod-
lega grzywnie. Ustawodawca nie przewidziat zadnej formy represji za sam fakt roz-
powszechniania niezgodnej z prawem reklamy. Wyegzekwowanie grzywny za nie-
podporzadkowanie si¢ nakazowi GIF wymaga postgpowania sadowego.

W przypadku lekow wydawanych wytacznie z przepisu lekarza obowiazuja od-
mienne uregulowania prawne. Lekéw takich nie mozna reklamowac w ,.,$rodkach
masowego przekazu”. Reklama dopuszczalna jest jedynie w ,,specjalistycznych pi-
smach medycznych”. Pojecie ,,specjalistyczne pismo medyczne” nie jest do konca
precyzyjne, co otwiera furtke dla rozmaitych interpretacji. Ogolna intencja ustawo-
dawcy bylo ograniczenie oddzialywania reklamy lekow wydawanych z przepisu le-
karza na tych odbiorcow, ktorych przygotowanie zawodowe pozwala na weryfikacje
przekazywanych informacji (33, 28).

Lekarze otrzymuja w ciagu miesigca ogromna liczbe ulotek i biuletynow, ktore
wysylane sa poczta i do miejsca pracy, i na adresy prywatne. Powoduje to, Ze nie sa
w stanie, ani doktadnie si¢ z nimi zapozna¢ ani poszukiwac¢ dodatkowych, bardziej
obiektywnych zrodet informacji o leku. Nawet odczytawszy doktadnie czg§¢ mery-
toryczna ulotki, lekarz nie ma mozliwos$ci zweryfikowac przekazywanych przez pro-
ducenta informacji. Podstawa do takiej weryfikacji mogtaby by¢ bezstronna infor-
macja, na podstawie badan o§rodkow nie zwigzanych z producentem. Ograniczenia
finansowe decydujg o tym, ze nawet w krajach znacznie zamozniejszych niz Polska
takie niezalezne badania sa rzadkos$cia. Istnieja dowody na to, ze wptyw przedstawi-
cieli handlowych firm farmaceutycznych na postawy lekarzy wobec promowanych
lekow jest znaczny. Kierujace sig zasadami marketingu firmy, ktada nacisk na pozy-
tywne cechy promowanych lekow (4).

Na zorganizowanej przez farmaceutéw polskich konferencji o ,,przeciwdziataniu
ztym skutkom reklamy i sponsoringu w badaniach naukowych” sformutowano
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szereg wnioskow, sktadajacych si¢ na diagnoze sytuacji w Polsce. Podkre§lano mig-
dzy innymi, ze: firmy farmaceutyczne ogromne kwoty przeznaczaja na promocje i
badania; lekarze informacje o leku czerpia glownie od przedstawicieli firm; specja-
lisci od farmakoekonomiki coraz czgsciej przechodza na pozycje przemystu. Zwra-
cano uwage, ze sponsorowanie nauki ogromnymi kwotami budzi zastrzezenia co do
obiektywnosci publikowanych wynikow (34).

W wielu krajach istnieja przepisy okreslajace, jaki procent zyskow firm farma-
ceutycznych moze by¢ przeznaczany na promocj¢ i reklameg (zwykle 8—-12%). W
Polsce nie ma w tym wzgledzie zadnych ograniczen. Ogromne $rodki na reklame
wplywaja na wzrost konsumpcji lekow znacznie ponad poziom racjonalnych po-
trzeb. Jednoczesnie sa tez czynnikiem wptywajacym na stale rosnace ceny (23).

Konsumpcja

Obok wzrostu cen, na wzrost wartosci rynku lekéw miat wptyw stale zwigkszaja-
cy sig od poczatku lat 90. poziom konsumpcji. W 2004 roku statystyczny Polak
kupit 30 opakowan lekéw za $rednig kwote 300 zt, co lokuje nas w czotéwce Europy
(24). Wedtug wczesniejszych oszacowan Instytutu Lekow na przestrzeni tylko dwoch
lat 1994-1996 ogodlna konsumpcja wzrosta dwukrotnie. Instytut Lekdéw szacowat
poziom sprzedazy lekow w poszczegdlnych kategoriach, stosujac zalecany przez
WHO system ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System). Sys-
tem ATC dzieli leki na 12 podstawowych kategorii. Leki oddzialujace na osrodkowy
uktad nerwowy sa w kodzie oznaczane litera N. W 1996 roku leki te znajdowaly sig
W grupie pigciu najlepiej sprzedajacych sig¢ na polskim rynku, zar6wno gdy oszaco-
wania dokonywano na podstawie wielkos$ci sprzedazy, jak i wtedy gdy podstawa
szacowania byta liczba sprzedanych opakowan. To drugie kryterium lokowato leki
oddziatujace na osrodkowy uktad nerwowy na drugiej pozycji w rankingu (32).

Najczgsciej sprzedawane leki z grupy N to srodki przeciwbolowe. W 1994 roku w
pierwszej trojce omawianej grupy ulokowat sig takze Prozac (Fluoxetina), lek prze-
ciwdepresyjny stosowany réwniez przez osoby pragnace funkcjonowaé bardziej
dynamicznie (32).

W 2004 roku (w ujeciu wartosciowym) wsrod konsumowanych lekéw nadal do-
minowaly leki na receptg (80%). Warto jednak podkresli¢, ze od lat systematycznie
ros$nie sprzedaz preparatow OTC (over the counter). W ostatnich 10 latach odnoto-
wano wzrost czterokrotny. OTC to 25% warto$ci wszystkich kupowanych prepara-
tow (4 miliardy ztotych). Polski rynek OTC lokuje si¢ na sz6stym miejscu w Euro-
pie. Leki te moga by¢ sprzedawane np. w sklepach spozywczych, kioskach na sta-
cjach benzynowych. Mozna je reklamowac (35).

Rosnie liczba OTC do niedawna dostgpnych tylko na recepte, np. No-spa. Nie
wiadomo, czy 1 w jakim stopniu spoleczenstwo jest przygotowane do samoleczenia.
Konsument lekéw wiedzg¢ o nich czerpie gldwnie z reklam. Obecnie pod réznymi
nazwami zarejestrowanych jest po kilkadziesiat preparatow zawierajacych parace-
tamol czy inny $rodek przeciwbolowy ibuprofen. Konsumenci tacza leki zawieraja-
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ce te same aktywne sktadniki, a to zwigksza ryzyko przedawkowania (35). Nienar-
kotyczne leki przeciwbolowe, takie jak paracetamol, zajmuja wysokie miejsce w
statystykach uzytkowania lekow 1 pokrywaja 70-75% sprzedazy $rodkow z grupy
N. Znaczacy jest tez udziat leku o nazwie pyralgin. W literaturze farmakologicznej
sporo jest opinii, Ze nie powinien by¢ stosowany poza lecznictwem onkologicznym,
gdyz powoduje powazne efekty uboczne (14)

Zielona Ksigga dostarcza danych na temat struktury wartosci sprzedazy tworzo-
nej ze wzgledu na grupy chorobowe (91 grup). W 2003 roku czwarta pozycjg zajmo-
waly $rodki psycholeptyczne, warto$¢ sprzedazy — 803.529.200 zt, $rednia cena za
opakowanie 14,03 zl, piata srodki przeciwbolowe — 685.453.000 zt, srednia cena —
6,24 (ZK. Tab. 44., str. 100).

Poniewaz $rednie ceny opakowan §rodkoéw przeciwbolowych i psycholeptycznych
naleza do jednych z najnizszych, pozycja w rankingu warto$ci sprzedazy nie od-
zwierciedla wielkos$ci spozycia (tab. 6) (12).

Jesli za podstawe rankingu przyja¢ liczbe sprzedanych opakowan lekow, bez-
wzglednie pierwsze miejsce przypada lekom przeciwbolowym. Drugich w rankin-
gu, réwniez oddzialujacych na OUN, §rodkoéw psycholeptycznych sprzedano prawie
dwukrotnie mniej. Rzeczywista wielko$¢ sprzedazy srodkdéw przeciwbdlowych jest

TABELA 6
Wartos¢ sprzedazy (ceny biezace) i liczba sprzedanych opakowan pierwszych pigciu grup
lekowych w 2003 roku
Sale value and number of sold boxes of five top medicines groups in 2003

Leki adresowane do chorob Wartosc¢ sprzedazy w zt Liczba sprze(rlanych
opakowan**
Leki przeciwbakteryjne dziatajace ogdlnie 1.041.540.500 53.412.333
Leki stosowane w cukrzycy 957.097.000 21.639.968
Leki stosowane w astmie oskrzelowej 937.385.100 22.924.556
Srodki psycholeptyczne 803.529.200 57.272.216
Srodki przeciwbolowe 685.453.000 109.848.237

Zrodho: Zielona Ksigga, tab. 44, str. 100; **obliczenia wlasne — warto$¢ sprzedazy dzielona przez $rednia ceng
opakowania

TABELA 7
Spozycie lekow nasennych i uspokajajacych wedtug liczby sprzedanych opakowan
Consumption of sedatives according to the sold boxes number

Grupa lekow 1995 1996 1997 1998
Benzodiazepiny 20.272.441 25.627.645 26.537.150 34.633.652
Hydroksyzyna 2.016.816 2.654.352 2.771.673 3.698.224
Buspiron 7.982.339 39.163 54.902 137.757
Luminal 804.765 898.809 754.317 886.251
Inne 309.261 274.391
Razem 23.173.875 29.219.969 30.427.303 39.660.275

Zrodto: Instytut Lekow, 1999
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Tabela 8
Spozycie lekow nasennych i uspokajajacych wedtug wartosci sprzedazy (ceny state)
Consumption of sedatives according to sale value

Grupa lekow 1995 1996 1997 1998
Benzodiazepiny 22.825.241 37.355.998 70.049.958 87.168 064.
Hydroksyzyna 1.883.289 4.095.910 3.732.158 6.336.915
Buspiron 1.047.798 474.599 529.679 1.369.268
Luminal 863 1.179.382 1.323.817 1.954.067
Inne 1.977.239 3.460.913
Razem 26.619.376 43.098.878 77.612.878 100.289.227

Zrodto: Instytut Lekow, 1999

zapewne wyzsza, bowiem szeroki ich asortyment jest dostgpny w sprzedazy poza
aptekami, a prezentowane dane dotycza wyltacznie aptek otwartych (bez szpitalnych).

Z danych w tabeli 7 wynika, ze na przestrzeni 4 lat nastapit blisko dwukrotny
wzrost poziomu konsumpcji lekow nasennych i uspokajajacych. We wszystkich la-
tach benzodiazepiny byly zdecydowanie dominujaca grupa lekow (36).

Prawie trzykrotnie szybciej niz konsumpcja, rosta warto$¢ sprzedazy lekow uspo-
kajajacych i nasennych (tab. 8). Wzrost ten byt blisko czterokrotny, co oznacza, ze
cena przecigtnego opakowania zwigkszyta si¢ ponad dwukrotnie. W okresie szyb-
kiego wzrostu cen lekdw uspokajajacych i nasennych, ich konsumpcja rosta dyna-
micznie. Jest to fenomen, ktéry moze by¢ czgsciowy wyjasniany duza efektywno-
$cig kampanii reklamowych.

Problemy zdrowotne

Potocznie leki postrzegane sa jako substancje wytacznie dobroczynne. Tymcza-
sem, jak twierdzi Dandysz, z kazdym lekiem zwiqzane jest pewne (wigksze lub mniej-
sze) niebezpieczenstwo dziatan niepozqdanych (...) Utopiq jest, ze leki bedq catko-
wicie bezpieczne (37: 199).

Jednym z elementdéw racjonalnego ordynowania lekow jest state monitorowanie
ich niepozadanych dziatan. W potowie lat 90. stworzono system monitorowania nie-
znanych efektow ubocznych lekoéw dostepnych na polskim rynku. Zadanie to powie-
rzono Instytutowi Lekow. Osrodek wydawal Biuletyn Lekow, dystrybuowany bez-
ptatnie do wszystkich placowek medycznych. Problemem byt brak wspotpracy ze
strony lekarzy. W latach 1997-1998 wszystkie publikowane w biuletynie informa-
cje byly przedrukami z podobnych pism zagranicznych (38). Instytut Lekéw podjat
trud zbadania przyczyn braku zainteresowania lekarzy tak istotna, z perspektywy
zdrowia publicznego, dziatalno$cia. W 1999 roku wystano do 6.200 lekarzy ankiete
z odpowiednimi pytaniami. Na ankiet¢ odpowiedzialy tylko 43 osoby, co uniemozli-
wito sformutowanie wiarygodnych wnioskow (39).

Prawo Farmaceutyczne z 2002 roku naktada na wszystkie osoby wykonujace za-
wody medyczne: lekarzy, farmaceutdw, pielegniarki i potozne obowiazek informo-
wania o niepozadanych dziataniach lekow Wydzial Monitorowania Niepozadanych
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Dziatan Lekow. Wydziat ten jest ulokowany w Urzedzie Rejestracji Produktow Lecz-
niczych. W 2003 roku Wydziat otrzymat 700 zgloszen, z ktorych wigkszo$¢ pocho-
dzita od firm farmaceutycznych. Tak wigc formalnie system istnieje od prawie dzie-
sigciu lat, ale wciaz nie dziata (35).

W przypadku lekéw przeciwbdlowych grozna konsekwencja ich naduzywania
moze by¢ zatrucie, a takze uposledzanie dzialania rozmaitych narzadéow wewnetrz-
nych jak nerki czy watroba. Kwestia uzaleznienia od popularnych lekow przeciwbo-
lowych jest relatywnie rzadko dyskutowana. Cho¢ powszechnie uwaza sig, ze w
Polsce naduzywanie lekow przeciwbdlowych to powazny problem, nie istnieje za-
den system zbierania danych na temat zdrowotnych tego konsekwencji. Jednym ze
skutkéw powszechnego uzywania paracetamolu jest wzrost liczby zatru¢. Taka teze
wysuni¢to w krakowskiej Klinice Toksykologii, do ktorej w okresie od grudnia 2002
do grudnia 2004 trafito 221 pacjentdéw zatrutych paracetamolem. Na podstawie wla-
snych badan naukowcy z kliniki nastgpujaco charakteryzuja substancjg o tej nazwie:
Paracetamol to trucizna o dziataniu hepatoksycznym w stopniu zaleznym od zazytej
dawki (40: 457). U os6b naduzywajacych alkoholu i wyniszczonych, nawet terapeu-
tyczne dawki moga prowadzi¢ do uszkodzenia watroby (40). O skali zjawiska zatruc¢
paracetamolem na poziomie kraju nie ma danych. Skoro jednak tylko jedna klinika
toksykologiczna odnotowata na przestrzeni dwéch lat ponad 200 takich przypad-
kéw, mozna zgadywac, ze ich liczba nie jest marginalna.

Srodki przeciwbolowe jako substancje oddziatujace na OUN moga uposledzaé
refleks, w wigkszych dawkach prowadzi¢ do zaburzen mowy, poziomu kontroli itd.
Nic nie wiadomo o skali problemow zwiazanych ze stanem niepelnej sprawnosci
psychofizycznej konsumentow tych $rodkow, ktorzy moga by¢ kierowcami, obstu-
giwa¢ skomplikowane maszyny, podejmowaé wazne decyzje.

Uzalezniajace wlasciwosci lekow nasennych i uspokajajacych sa wysuwane jako
istotny powod bardzo ostroznego obchodzenia si¢ z nimi. Dane dotyczace liczby
uzaleznionych od tych §rodkow sa fragmentaryczne. Osoby uzaleznione od lekow
moga by¢ leczone w specjalistycznych placowkach lecznictwa uzaleznien, w porad-
niach psychiatrycznych, niekiedy trafiaja do lecznictwa alkoholowego. Nie ma pla-
cowek specjalizujacych si¢ w leczeniu uzaleznienia od lekéw psychoaktywnych.
Specyficzne przeznaczenie i specyficzni klienci istniejacych placowek odwykowych

Tabela 9
Leczeni ambulatoryjnie w specjalistycznych poradniach lecznictwa uzaleznien lekowych z
rozpoznaniami zwiazanymi z naduzywaniem lekow nasennych i uspokajajacych
Number of patients treated in specialist out-patient facilities with diagnoses related
to sedatives abuse

Rozpoznanie 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 73 42 39 209 226 229 378
Zesp6t uzaleznienia i abstynencyjny 445 241 332 559 775 507 927

Zrodto: TPIN roczniki statystyczne; 1997: tab. 1.17, str. 53; 1998: tab. 1.18, str. 54; 1999: tab. 1.18, str. 54; 2000:
tab. 1.21, str. 61; 2002: tab. 1.21, str. 67; 2003: tab. 1.26, str. 75
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nie zache¢caja ludzi uzaleznionych od lekow do szukania tam pomocy. Mimo to spe-
cjalistyczne poradnie leczenia oséb uzaleznionych od nielegalnych substancji w la-
tach 1997-2003 odnotowaly istotny wzrost liczby pacjentdéw, leczonych ambulato-
ryjnie z powodu naduzywania lekoéw nasennych i uspokajajacych.

W obu umieszczonych w tabeli 9 kategoriach rozpoznan nastapit istotny wzrost
leczonych z powodu naduzywania lekow nasennych i uspokajajacych. Na przestrze-
ni szeSciu lat pigciokrotnie wzrosta liczba ostrych zatrué i szkodliwego uzywania i
ponad dwukrotnie liczba rozpoznanych zespotéw uzaleznien i abstynencyjnych (19).

W latach 90. i w nowym tysiacleciu w debacie publicznej czgsto podnoszony byt
problem wzrastajacego rozpowszechnienia konsumpcji nielegalnych substancji syn-
tetycznych, gtownie amfetamin. Tymczasem lecznictwo stacjonarne notuje wigcej
przypadkow uzaleznien od lekoéw nasennych i uspokajajacych (41).

Jak wynika z zestawionych w tabeli 10 danych, na przestrzeni pigciu lat liczba
hospitalizowanych z powodu zaburzen spowodowanych naduzywaniem lekow uspo-
kajajacych i nasennych wzrosta ponad dwukrotnie. Dynamika wzrostu liczby zabu-
rzen spowodowanych amfetaminami byta jeszcze wicksza. Mamy tu do czynienia z
czterokrotnym wzrostem liczby 0s6b leczonych stacjonarnie. Warto jednak zwroci¢
uwage, ze we wszystkich latach w liczbach bezwzglednych uzaleznien od lekow
legalnych jest wigcej. W 2002 roku pacjenci z takim rozpoznaniem stanowili 9%
populacji przyjetych do lecznictwa stacjonarnego.

TABELA 10
Liczba pacjentow w lecznictwie stacjonarnym w latach 1997-2002 ze wzglgdu na rodzaj
naduzywanej substancji.
Number of patients treated in in-patient specialist clinics, 1997-2002.

Typ substancji 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Opiaty 2.313 2.569 2.652 3.383 3.674 3.609
Uspokajajace i nasenne 449 509 573 769 734 1.074
Kokaina 46 45 52 50 19 98
Konopie 70 110 164 246 249 409
Amfetamina 204 367 459 502 544 966
Halucynogeny 70 75 91 62 61 62
Wziewne 535 564 455 449 340 397
Mieszane i nieokreslone 1.649 1.861 2.381 3.129 3.465 5.300
Ogodtem 5.336 6.100 6.827 8.590 9.096 11.915

Zrodlo: Sierostawski, 2003

DYSKUSJA I WNIOSKI

Od poczatku transformacji mieliSmy w Polsce do czynienia z burzliwie rozwijaja-
cym si¢ rynkiem farmaceutycznym. Glebokie urynkowienie obrotu lekami, liczne
braki lekéw w dekadach przed transformacja spowodowaly, ze nowe specyfiki z
Zachodu byly przyjmowane przez spoteczenstwo, jak dawno oczekiwane dobra.

Brak kierowanych do spoteczenstwa dziatan edukacyjnych, informujacych o za-
sadach ostroznego obchodzenia si¢ z lekami, wzmocnit efektywno$¢ bardzo inten-
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sywnej reklamy. Dla przecigtnego konsumenta slogany reklamowe staty sig gtow-
nym zrodlem informacji o lekach. Wazne jest tez, ze reklama lekéw byta na poczat-
ku lat 90. zjawiskiem nowym, dlatego jej odbiorcy byli sktonni odczytywaé zawarte
w niej informacje dostownie, bez dystansu charakteryzujacego konsumentow oswo-
jonych z wolnym rynkiem. Intensywne dziatania byly i sg kierowane takze do leka-
rzy. W ich przypadku rowniez istnieje problem ograniczonego dostgpu do obiektyw-
nej informacji o lekach.

Jednym z elementéw kontroli nad lekami mial by¢ system monitorowania ich
niepozadanych dziatan. Do 2000 roku system w ogdle nie zadziatat z powodu braku
wspotpracy ze strony pracownikoéw stuzb medycznych. Do tej pory do systemu tra-
fiaja nieliczne raporty przysyltane przez lekarzy i innych pracownikéw wykonuja-
cych zawody medyczne, ustawowo zobowiazanych do dostarczania takich danych.

Nowe Prawo Farmaceutyczne z 2002 roku miato dostosowac polskie regulacje
prawne do norm europejskich i umozliwi¢ lepsza kontrolg nad przemystem farma-
ceutycznym. Przepisy dotyczace reklamy lekow sa jednak obecnie bardziej liberalne
od tych z 1994 roku. Ulotki reklamowe nie musza juz zawiera¢ informacji o prze-
ciwwskazaniach i niepozadanych dzialaniach. Informacja taka jest wprawdzie za-
wsze zamieszczana w ulotce dolaczonej do leku, ale aby si¢ z nig zapoznac trzeba
lek kupié¢. Reklama lekow, postugujaca si¢ takimi samymi metodami jak reklama
kazdego innego towaru, od lat skutecznie wdrukowuje w §wiadomos$¢ spoleczna
przekonanie, ze kazdy problem fizyczny czy psychiczny mozna skutecznie rozwia-
za¢ za pomoca tabletki. Reklamy konsekwentnie pomijajace ostrzezenia przed nie-
pozadanymi skutkami ubocznymi lekow, nie sprzyjaty upowszechnianiu sig posta-
Wy ostroznego i racjonalnego uzywania lekow.

Podobnie jak to mito miejsce w przypadku alkoholu, od poczatku lat 90. uregulo-
wania prawne dotyczace reklamy lekow byly i sa powszechnie omijane. Ustawo-
dawca proponuje karanie grzywna dopiero wtedy, gdy reklamodawca nie dostosuje
si¢ do wydawanego przez Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny nakazu zaprzestania
ukazywania sig reklamy. Tylko astronomiczne sumy odszkodowan mogtyby spowo-
dowa¢, ze bogate firmy farmaceutyczne beda przestrzega¢ obowiazujacego prawa.

Zakres kontroli nad poszczegolnymi substancjami zalezny jest od dominujacego
pogladu na poziom ich przydatno$ci badz szkodliwosci. W krajach wysoko uprze-
mystowionych od lat toczy si¢ debata na temat spotecznych i zdrowotnych konse-
kwencji naduzywania lekow psychoaktywnych. W Polsce temat ten nie zostat pod-
jety. Ostre granice, jakie zakre$§lono migdzy narkotykami, alkoholem i lekami psy-
choaktywnymi utrudniaja wypracowanie kompleksowej polityki wobec substancji
psychoaktywnych.

Dostgpne dane wykazaly, ze od poczatku transformacji mamy w Polsce do czy-
nienia z intensywnym wzrostem konsumpcji lekow psychoaktywnych, szczegdlnie
przeciwbolowych oraz uspokajajacych i nasennych, a statystyki medyczne potwier-
dzaja, ze zarowno stacjonarne, jak i ambulatoryjne placowki lecznictwa uzaleznien
od srodkéw psychoaktywnych od 1997 roku odnotowuja wzrost liczby oséb leczo-
nych z powodu naduzywania lekow nasennych i uspokajajacych. Liczba przypad-

89



Grazyna Swiatkiewicz

koéw leczenia z powodu naduzywania tych lekow jest wigksza, niz takich substancji
nielegalnych jak amfetaminy, marihuana czy kokaina.

Dane epidemiologiczne na temat skutkéw zdrowotnych znacznego wzrostu kon-
sumpcji $rodkoéw przeciwbolowych sg niedostgpne, cho¢ w literaturze tematu jest
szereg doniesien o ich groznych dla zdrowia dziataniach ubocznych.

Znaczacy wzrost poziomu konsumpcji lekéw nasennych i uspokajajacych byt row-
nolegly do znacznego wzrostu ceny statystycznego opakowania. Jest to fenomen
catkowicie sprzeczny z podstawowymi prawami rynku. W przypadku alkoholu i
narkotykdéw wyzsze ceny powoduja zmniejszona konsumpcje, nawet w grupie osob
uzaleznionych, relatywnie malo elastycznie zmieniajacych swoje zachowania. Fe-
nomen ten tylko czg§ciowo mozna wyjasni¢ duza efektywnoscia kampanii reklamo-
wych, kierowanych zar6wno do catego spoleczenstwa, jak i do lekarzy.

Firmy farmaceutyczne stanowia pot¢zne lobby, zdolne skutecznie wplywac na to,
Ze na poziomie regulacji prawnych interesy gospodarcze wygrywaja z interesem
zdrowia publicznego. Dtugo dyskutowane Prawo Farmaceutyczne uznaje za legalne
formy reklamy, ktore sprzyjaja praktykom korupcyjnym. Zapisy dotyczace reklamy
bardzo szczegodtowo reguluja to, czego w reklamie nie wolno. Tymczasem, prawo
jasno i precyzyjnie okreslajace, co jest dopuszczalne, jest mniej narazone na dowol-
ne interpretacje i manipulacje.

Inaczej niz w przypadku alkoholu i narkotykow, do ktorych kontroli wyznaczono
specjalne agencje rzadowe, rynek lekow rozwija sig poza kontrola rzecznikow zdro-
wia publicznego.
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