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Potencjalne i rzeczywiste wykorzystanie
farmakoekonomiki dla potrzeb zarzgdzania na
szczeblu centralnym i regionalnym

Marcin Czech
Dorota Z. Piwowarska
Dorota Suchofbiak

W ostatnich latach znaczqco wzrosly wydatki na ochrong zdrowia. Spowodo-
wane jest to odnotowanym w wigkszosci krajow rozwinietych starzeniem sie spo-
leczenstwa, stosowaniem doskonalszych, ale i drozszych metod diagnostycznych
i leczniczych. Te i inne czynniki sprawiajq, iz zarzqdzanie sektorem ochrony zdro-
wia, takze w sensie makroekonomicznym, staje si¢ coraz trudniejsze.

Jednym z narzedzi, ktore moze okazaé si¢ bardzo pomocne we wspomaganiu
podejmowania decyzji na szczeblu centralnym, jest farmakoekonomika.

Analizy farmakoekonomiczne to oceny korzysci leczenia w stosunku do ponie-
sionych kosztow przy zalozeniu ograniczonosci dostepnych zasobow.

Przedmiotem zainteresowania autorow pracy byly zrédia informacji, bariery
i ograniczenia oraz szanse rozwoju _farmakoekonomiki jako dynamicznie rozwija-
Jjacej si¢ nauki stuzqcej racjonalizacji farmakoterapii w centrali i oddzialach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz w Ministerstwie Zdrowia.

W sposob ramowy zgromadzono informacje dotyczace obecnego stanu wiedzy
zwiqzanej z farmakoekonomikq i dalszych potrzeb edukacyjnych w tej dziedzinie.

Wstep

W ostatnich latach znaczaco wzrosty wydatki na ochron¢ zdrowia. Spowodo-
wane jest to, odnotowywanym w wigkszosci krajow rozwinigtych, starzeniem sig
spofeczenstwa, stosowaniem doskonalszych, ale 1 drozszych metod diagnostycz-
nych i leczniczych. Te i inne czynniki sprawiaja, iz zarzadzanie sektorem ochrony
zdrowia, takze w sensie makroekonomicznym staje si¢ coraz trudniejsze.

Jednym z narzedzi, ktére moze okaza¢ si¢ bardzo pomocne we wspomaganiu
podejmowania decyzji na szczeblu centralnym jest farmakoekonomika.

Farmakoekonomika jest nowa dziedzing wiedzy, czesto umiejscawiang pomig-
dzy farmacja a ekonomika. Z definicji zajmuje si¢ ekonomiczng oceng produk-
tow farmaceutycznych (lekéw) poprzez analiz¢ poréwnawcza dwoch lub wigcej
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alternatywnych rozwiazan pod wzglgdem ich kosztow i konsekwencji (Orlewska
1999). Gléwnym zadaniem analiz farmakoekonomicznych jest wyselekcjonowa-
nie jak najbardziej korzystnych produktow i ustug medycznych, czyli takich, kto-
re zapewniaja najlepszy stosunek korzysci do poniesionych kosztéw. Prawidio-
wo przeprowadzone analizy farmakoekonomiczne umozliwiaja obnizenie kosz-
tow leczenia oraz diagnostyki chorych, idace w parze z obnizeniem $miertelnosci
oraz polepszeniem jakosci zycia chorych (www.ccohta.ca). Po raz pierwszy anali-
zy farmakoekonomiczne jako obowiazkowe przy podejmowaniu decyzji o refun-
dacji leku wprowadzono w Australii w 1993 roku. Kolejnym krajem, w ktorym
zaczely obowiazywaé wytyczne w sprawie przeprowadzania analiz farmakoeko-
nomicznych, byta Kanada (Ontario) (www.ccohta.ca). Obecnie analizy farmako-
ekonomiczne stosowane sa w wielu krajach, takich jak: Portugalia, Holandia, Fin-
landia czy Wielka Brytania (Czech, Pachocki 2003/04). Po mimo tego, ze w Pol-
sce zainteresowanie analiza ekonomiczng programow zdrowotnych wciaz wzrasta,
nadal nie jest wiadome, jaka rola peini ten rodzaj analizy w podejmowaniu decyzji
o akceptacji badZ odrzuceniu danego programu zdrowotnego.

Ochrona zdrowia w Polsce jest jedna z dziedzin dziatalnosci, ktéra dopie-
ro ,,uczy sie” efektywnych metod zarzadzania. W ostatnich latach branza ta pod-
dana zostata wielu, gruntownym, cho¢ nie zawsze udanym prébom reorganiza-
cji, zmian zasad funkcjonowania i finansowania. Towarzyszyly im przewartoscio-
wania i ewolucja w sposobie zarzadzania (Shortell, Kaluzny 2001). Pomimo tego
nadal nie mozna stwierdzié, ze organizowanie, kierowanie, planowanie, motywo-
wanie i kontrolowanie w medycynie oparte jest na ustalonym modelu zarzadza-
nia W sektorze ochrony zdrowia zaobserwowa¢ mozna pewne tendencje dotyczace
wyboru okres§lonych metod planowania i kierowania odpowiednimi procesami.

Podmiotami, ktére na szczeblu centralnym biora udzial w procesie podejmo-
wania decyzji o alokacji zasobow, sa: Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. W przyszio$ci podmioty te prawdopodobnie otrzymaja merytorycz-
ne wsparcie ze strony Polskiej Agencji Ochrony Technologii Medycznych, ktorej
powstanie zapisane jest w projekcie ustawy o Powszechnym Ubezpieczeniu Zdro-
wotnym (www.zgzza.pl).

Zadaniem Ministerstwa Zdrowia jest dbalos¢ o utrzymanie odpowiedniego po-
ziomu stanu zdrowotnego w panstwie poprzez opracowanie systemowych rozwia-
zan opieki zdrowotnej. Laczy to w sobie takie elementy jak opracowanie polityki
lekowej, sposobu dostepnosci do ustug zdrowotnych czy tez przeprowadzanie ana-
liz stanu opieki zdrowotnej kraju i koniecznych zmian w jej dziataniu.

Dnia 23 stycznia 2003 roku weszia w zycie Ustawa o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym, tworzaca Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — pafistwowg
jednostke organizacyjna, posiadajacg osobowos¢ prawna.

NFZ ma za zadanie zabezpieczy¢ $wiadczenia zdrowotne ubezpieczonym po-
przez zarzadzanie srodkami finansowymi przekazywanymi na podstawie ustawy.

Fundusz finansuje $wiadczenia zdrowotne oraz zapewnia refundacje lekow
w ramach posiadanych $rodkow finansowych. Do zakresu dziatan NFZ nalezy
rowniez okreslanie jakosci i dostgpnosci, oraz analiza kosztéw $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie niezbe¢dnym dla prawidiowego zawierania uméw ze Swiad-
czeniodawcami (Ustawa z dnia 23 stycznia 2003r.0 powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia, Dziennik ustaw z dnia 17 marca 2003 r.).
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W sktad Narodowego Funduszu Zdrowia wchodzi centrala z siedziba w War-
szawie i 16 oddzialéw wojewodzkich, kierowanych przez dyrektoréw oddziatéw.

Cel pracy

Niniejszej praca ma na celu przedstawienie analizy obecnego i potencjalnego
(oczekiwanego) wykorzystania farmakoekonomiki dla potrzeb zarzadzania w in-
stytucjach takich jak Narodowy Funduszu Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia. Przy-
jeta przez autoréw tezq jest stwierdzenie, ze szersze propagowanie zasad i mecha-
nizméw dziatania farmakoekonomiki jest sposobem na polepszenie efektywnosci
metod zarzadzania. W celu okre$lenia trafnosci sformutowanej tezy zbadano sto-
pief znajomosci i wykorzystania analiz farmakoekonomicznych, jak i oczekiwania
co do koniecznych zmian w sposobie definiowania mechanizméw zarzadzania po-
$rdd wyselekcjonowanej grupy specjalistéw zwiazanych z procesami planowania.

Gtowne cele badan zostaty zdefiniowane nastepujaco:

~ ocena obecnego wykorzystania analiz farmakoekonomicznych w procesie

podejmowania decyzji o polityce cenowej i stopniu refundacji lekéw,

— zdiagnozowanie oczekiwan co do zastosowania analiz farmakoekonomicz-

nych dla potrzeb zarzadzania w instytucjach zwiazanych z ochrong zdrowia

— okreslenie stanu wiedzy i wykorzystania farmakoekonomiki.

Metodyka

Do wykonania badan wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego, a jako
technik¢ badan anonimowg ankiete. Narzgdziem umozliwiajacym realizacje wy-
branej techniki byt kwestionariusz.

W ankiecie zastosowano pytania zamknigte, posiadajace zestaw mozliwych od-
powiedzi, cho¢ dana byta rowniez mozliwos¢ dopisania wiasnej odpowiedzi przez
respondenta.

Ankiet¢ podzielono na dwie czesci, pierwsza obejmowata pytania problema-
tyczne, a druga dotyczyta pytan z zakresu demograficzno-spotecznych cech anali-
zowanej grupy respondentéw oraz pozwalata klasyfikowaé osoby pod wzgledem
znajomosci wiedzy na temat farmakoekonomiki.

Pierwsza czgs¢ kwestionariusza stanowit blok pytan dotyczacych stopnia wy-
korzystania analiz farmakoekonomicznych dla potrzeb zarzadzania. Cze$¢ ta za-
wierala pigé nastgpujaco brzmiacych pytan:

1. Z jakich Zrédet informacji dotyczacych gospodarki lekiem korzysta Pani

/ Pan obecnie przy podejmowaniu decyzji dotyczacych zarzadzania Pani /
Pana placéwka? Z jakich zrédet wedlug Pani / Pana powinno sie korzystaé
w sytuacji idealnej?

2. Jakie wedtug Pani / Pana sa bariery i ograniczenia w praktycznym zasto-
sowaniu analiz farmakoekonomicznych dla potrzeb zarzadzania w instytu-
cjach zwiazanych z ochrong zdrowia w Polsce i jakie maja znaczenie?

3. Jakie $rodki Pani / Pana zdaniem nalezaloby przedsiewziaé, aby zastosowa-
nie analiz farmakoekonomicznych bylo bardziej rozpowszechnione?

4. Jaki punkt widzenia w analizie farmakoekonomicznej wydaje sie Pani /
Panu najwlasciwszy?
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5. Czy wydaje si¢ Pani / Panu konieczne uzupetnianie wiedzy w dziedzinie
farmakoekonomiki / ekonomiki zdrowia?

Druga czg$¢ pozwolita uzyskaé informacje na temat wieku, pici, wyksztatcenia
oraz zajmowanego stanowiska pracy respondenta. Na podstawie danych pocho-
dzacych z tej czgéci ankiety okresli¢ mozna deklarowane przez respondentow Zro-
dta wiedzy z zakresu farmakoekonomiki.

Przy interpretacji wynikéw uwzgledniano parametry statystyczne: srednia, me-
diane, minimum, maksimum, odchylenie standardowe.

Wstepnie zatozono przeprowadzenie badan ankietowych we wszystkich de-
partamentach znajdujacych si¢ w Ministerstwie Zdrowia i w Centrali Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Po zapoznaniu sig¢ i uzyskaniu informacji o zakresie dziatal-
nosci poszczegdlnych departamentéw w Ministerstwie Zdrowia zdecydowano si¢
przeprowadzi¢ badanie w Departamencie Polityki Lekowej, biorac pod uwage kry-
teria istotne dla badanego problemu. W Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
badania ankietowe zostaty wykonane w Pionie Zastgpcy Prezesa ds. Medycznych
oraz w Pionie Zastepcy Prezesa ds. Stuzb Mundurowych. Departamentami Pionu
Zastepcy Prezesa ds. Medycznych, w ktorych uzyskanie wynikéw badan ankieto-
wych okazato si¢ mozliwe, byty: Departament Swiadczen Zdrowotnych i Departa-
ment Gospodarki Lekiem.

Ponadto badanie przeprowadzone zostatlo w Oddziatach Wojewddzkich Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Badania realizowane byly w okresie od grudnia 2003 do lutego 2004.

Wyniki

Przeanalizowano 22 ankiety pochodzace z Ministerstwa Zdrowia i Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oraz 14 ankiet uzyskanych z oddziatéw regionalnych NFZ.

Charakterystyka osob bioracych udziat w badaniach.

Wsréd osob reprezentujacych instytucje centralne 50% stanowity kobiety.
Przedziat wiekowy przedstawiono na rysunku 1.

brak odpowiedzi

18%

Rys. 1. Analiza wieku respondentow.
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Wiele z ankietowanych 0sob podato kilka rodzajow posiadanego wyksztatce-
nia. Z tego tez wzgledu zdecydowano si¢ na podziat respondentéw na zasadzie wy-
réznienia roztacznych zbioréw zawierajacych osoby o odmiennej charakterystyce
wyksztatcenia (tj. wyksztalcenie ekonomiczne i ekonomiczno-lekarskie stanowity
dwa rodzaje wyksztalcenia).

| Zarzadzanie 13%
_ Wydziat Lekarski 9% |
_| Wydziat Farmaceutyczny 5%

Wydziat Lekarski, Ekonomiczny 5%
| Wydziat Lekarski, Zarzgdzanie 5%

Wydziat Farmaceutyczny, Zarzadzanie 5%

Wydziat Farmaceutyczny, Ekonomiczny, Zarzadzania 5%

Ekonomiczny, Zarzadzania, Inne 5%

_ brak odpowiedzi 17% , |

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Rys. 2. Analiza wyksztafcenia respondentéw.

Analiza zajmowanych stanowisk wskazuje na to, iz 14% ankietowanych pra-
cowato na stanowisku dyrektora, 27% kierownika, 27% specjalistow. Sredni okres
doswiadczenia w podejmowaniu decyzji zwiazanych z gospodarka lekiem wyno-
sit 5,3 roku.

Sposréd odpowiedzi, jakie respondenci wskazali jako zrodta wlasnej wiedzy
z zakresu farmakoekonomiki, przewazaja: udziat w programie edukacyjnym/
studiach podyplomowych (18%) i udziat w kilku szkoleniach (17%). Ankietowa-
ni poza wyréznieniem wyktadu (14%) pozostate czynniki wskazali za stosunkowo
rownowazace podczas zdobywania przez nich wiedzy z zakresu farmakoekonomi-
ki (5-9%). Ogromna wigkszo$¢ 0séb jako zrodta wiedzy podata wigcej niz jeden
element sposréd zaproponowanych w ankiecie czynnikéw. Jako dodatkowe #ré-
dfa, nie ujete w zakresie proponowanych, wskazano ,;samodzielne samoksztalce-
nie i literature fachowa” oraz ,,stworzenie kilku analiz”. Dziewig¢ procent ankieto-
wanych nie udzielito odpowiedzi na temat posiadanego wyksztatcenia/zrodet wie-
dzy z zakresu farmakoekonomiki.

Wsr6d respondentéw pracujacych w oddziatach regionalnych NFZ 64% stano-
wily kobiety, $redni wiek wynosit 42,5 roku.

Wigkszo$¢ 0séb to absolwenci wydziatu lekarskiego, cho¢ wielu z nich ukon-
czyto wydziat farmaceutyczny. Szeéciu z czternastu badanych ukonczyto dodatko-
wo zarzadzanie.
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Dodatkowo ukoriczone zarzgdzanie

Wydziat lekarski 7 0s6b (50%) 5 oséb (36%)

Wydziat farmaceutyczny 6 osob (43%) 1 osoba (7%)

Tabela 1. Studia ukoriczone przez osoby pracujace w oddziafach regionalnych NFZ.

Czterech z badanych nie ujawnito zajmowanego przez siebie stanowiska pracy.
Najczesciej podawanym przez respondentéw stanowiskiem byt kierownik dziatu,
a érednia lat po$wigcona na podejmowanie decyzji zwigzanych z gospodarkg le-
kiem wynosi 4,75.

Respondenci swa wiedze z zakresu ekonomiki zdrowia/farmakoekonomiki
czerpali przede wszystkim z udziatu w szkoleniach i wystuchaniu wyktadu.

udziat w kilku szkoleniach 8 oso6b
wystuchanie wyktadu 3 osoby
udziat w programie edukacyjnym lub studiach podyplomowych

e 2 osoby
w tej dziedzinie
praktyczne stosowanie farmakoekonomiki — w jakim zakresie:
- prowadzenie analiz farmakoekonomicznych

. s - 2 osoby
— wykorzystywanie wynikow analiz
farmakoekonomicznych w praktyce (interpretacje)

inne; literatura 2 osoby

Tabela 2. Wyksztalcenie respondentow z oddzialow regionalnych NFZ z zakresu farmako-
ekonomiki.

Wsréd pracownikdw agencji centralnych najezgstszymi zrédtami wiedzy do-
tyczacej gospodarki lekiem okazaly si¢ opinia ekspertdw (19,2% respondentow)
i koszty lekow (18,9%). Wyniki te wskazuja na potrzebg wsparcia procesu podej-
mowania decyzji w analizowanych instytucjach na miarodajnych opiniach zewngtrz-
nych (moze to by¢ z drugiej strony postrzegane jako przejaw niepewnosci w stoso-
waniu technik analizy farmakoeknomicznej), jak i na przekonaniu o wysoce istotnym
wplywie czynnika ekonomicznego (za Zrodto tej opinii mozna uwazac sytuacjg eko-
nomiczng stuzby zdrowia w Polsce). Skuteczno$¢ lekow (16,4%), artykuty w czaso-
pismach specjalistycznych (12,5%) i analizy przygotowywane przez firmy farmaceu-
tyczne (10,6%) rowniez uwazane za istotne zrédta wiedzy. Znamiennym jest nato-
miast niski poziom zaufania do opinii wlasnej (9,2%) i opinii kolegoéw (8,1%).

Dla sytuacji idealnej ankietowani wskazali na skutecznos¢ lekéw jako na naj-
wazniejsze zrédlo wiedzy z zakresu gospodarki lekiem (21,4%). Wskazuje to na
potrzebe zwigkszenia stopnia dostepnosci i jakosci dowodéw naukowych zwigza-
nych z produktami przemyslu farmaceutycznego. Kolejnym waznym czynnikiem
okazata si¢ opinia ekspertdw (18,6%) i artykuty w specjalizowanych czasopismach
farmaceutycznych. Opinia wtasna (9,1%) i opinia kolegow (7,5%) sa czynnikami
wzglednie niepostrzeganymi jako zrodta wiedzy z zakresu farmakoekonomiki.

Analiza poréwnawcza preferencji wskazan ogétu ankietowanych na zrédta in-
formacji dotyczacych gospodarki lekiem w sytuacji obecnej i idealnej wskazuje na
oczekiwana poprawe znaczenia (a co za tym idzie dostgpnosci) zrodet zawieraja-
cych informacje na temat skutecznosci lekow (wzrost o 5%) i artykutow w czaso-
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pismach farmaceutycznych (wzrost o 4,4%). Najwigkszy spadek odnoszacy si¢ do
oczekiwanego zmniejszenia wzglednego stopnia wykorzystania zrédta informacji
dotyczy kosztéw lekow (spadek o 7,2%). Wspétezynnik korelacji pomig¢dzy serig
wynikéw dotyczaca sytuacji obecnej i idealnej wynosi 0,777. Proporcje zalezno-
sci pomigdzy preferencjami ankietowanych w dziedzinie poszczegdlnych czynni-
kow dla sytuacji obecnej i idealnej sa wigc w dosyé duzym stopniu podobne (sko-
relowane).

Wsrdd barier i ograniczen w praktycznym zastosowaniu analiz farmakoekono-
micznych pracownicy Ministerstwa Zdrowia i Centrali NFZ wskazali brak zainte-
resowania analizami farmakoekonomicznymi, po§wigcanie uwagi jedynie obniza-
niu kosztéw (13,5%).

Wynika to z przekonania o negatywnym wplywie podejécia minimalizujacego
wydatki, tak powszechnie stosowanego w realiach kryzysu finanséw publicznych.

Kolejnymi wskazanymi ograniczeniami okazaty sie kolejno: brak zaintereso-
wania wiadz centralnych wprowadzaniem i zastosowaniem regulacji dotyczacych
analiz farmakoekonomicznych (10%) oraz brak jasnych regut dotyczacych pla-
nowania, przeprowadzania i interpretacji analiz (9%). Swiadczy to o przekonaniu
wsrod ankietowanych o niedociagnigciach po stronie ciat regulacyjnych i prawo-
dawczych.

Najrzadziej wskazang bariera (posrod zaproponowanych) okazaly sie mata
wiarygodno$¢ modeli farmakoekonomicznych ze wzgledu na liczbg (i niepew-
nos¢) przyjetych zatozen (6,2%) oraz mata wiarygodnosé samych analiz farma-
koekonomicznych (5,8%). Wynika stad przekonanie ankietowanych o wysokiej
»przewidywanej” skutecznoéci analiz farmakoekonomicznych i zaufania do zde-
finiowanej metodologii ich przeprowadzania.

Uzyskane odpowiedzi wskazuja, ze dla rozpowszechniania zastosowania ana-
liz farmakoekonomicznych nalezatoby wykazaé wigcej inicjatyw edukacyjnych
dotyczacej farmakoekonomiki (20,4% badanych). Dla rozwoju farmakoekonomiki
znaczacym jest rowniez stworzenie profesjonalnych baz danych dotyczacych kosz-
tow — tak odpowiedziato 19,2% respondentow. Szerszy dostep do publikowanych
analiz farmakoekonomicznych zostat wskazany jako trzeci czynnik pod wzgle-
dem znaczenia dla popularyzacji tej dziedziny (17,1% respondentow). Swiadczy
to 0 przekonaniu o konieczno$ci wigkszej dbatoéci o §rodki techniczne i programy
edukacyjne dotyczace sposobdw efektywniejszego przeprowadzania analiz farma-
koekonomicznych.

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze analizy farmakoeko-
nomiczne powinny by¢ przeprowadzane z punktu widzenia pacjenta — tak uwaza
40% respondentow. 22% badanych ocenifo, ze najwlasciwszym punktem widze-
nia w analizie farmakoekonomicznej jest prowadzenie badan z punktu widzenia
swiadczeniodawcy, a 14% wskazato na perspektywe spoteczna.

Wszyscy badani odpowiedzieli twierdzaco na pytanie dotyczace koniecznosci
uzupetnienia wiedzy w dziedzinie farmakoekonomiki. Swiadczy to o duzym zain-
teresowaniu analizowanymi problemami i jednoczesnym wskazaniu na potrzebe
dalszego uzupetniania wiadomosci i doskonalenia technik praktycznego stosowa-
nia analiz farmakoekonomicznych.

Jesli chodzi o Zrédta informacji dotyczacej gospodarki lekiem, to wedlug pra-
cownikow oddziatéw regionalnych NFZ najwigksze znaczenie maja (w skali od
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1 do 10; 1 — najmniej wazne, 10 — najwazniejsze): opinia ekspertow (8,00), kosz-
ty lekow (6,69), skutecznosé lekow (6,41), artykuly farmakoekonomiczne (5,67),
analizy przygotowane przez firmy farmaceutyczne (4,70).

Z kolei najmniejsze znaczenie ma, i powinna mie¢, opinia kolegow i wlasna.
Najwigksze znaczenie przy podejmowaniu decyzji dotyczacych zarzadzania po-
winny mie¢ nastepujace zrodta (w skali od 1 do 10): skutecznos¢ lekow (9,07),
koszty lekéw (8,08), opinia ekspertow (7,85), artykuly farmakoekonomiczne
(7,50), analizy przygotowane przez firmy (6,12). Najwazniejszymi ograniczeniami
dla praktycznego zastosowania analiz farmakoekonomicznych w zarzadzaniu Od-
dziatami Wojewo6dzkimi NFZ sa (rowniez w skali od 1 do 10): brak jasnych regui
dotyczacych planowania, przeprowadzania i interpretacji analiz (7,77), mata wia-
rygodnosé¢ danych kosztowych — brak dostosowania ,.kosztow” uzywanych w ana-
lizach do rzeczywistych kosztow placowki (7,08), trudnosci w przyjgciu perspek-
tywy dtugoterminowej (6,92), brak mozliwosci alokacji zasobow (6,89), brak zain-
teresowania analizami farmakoekonomicznymi, poswigcanie uwagi jedynie ogra-
niczaniu kosztéw (6,83). Najmniejsze znaczenie miata dla respondentow mata
wiarygodno$é modeli farmakoekonomicznych ze wzgledu na liczbe (i niepew-
nos$é) przyjetych zatozen (5,36). Wedtug respondentéw srodkami, ktore umozli-
wilyby wigksze rozpowszechnienie analiz farmakoekonomicznych, sa: stworzenie
profesjonalnych baz danych dotyczacych kosztow (8,45), przejrzyste kryteria oce-
ny analiz oraz ich wykorzystanie przez podejmujacych decyzje (7,93), wigcej ini-
cjatyw edukacyjnych dotyczacych farmakoekonomiki/ekonomiki zdrowia (7,25),
szerszy dostep do publikowanych analiz farmakoekonomicznych (7,09), wigksza
liczba publikacji w czasopismach medycznych (7), wprowadzenie wytycznych do-
tyczacych prowadzenia analiz jako obowigzujacego prawa (6,33). Z ankiety wyni-
ka, iz spoteczny punkt widzenia (6 respondentow) oraz platnika publicznego (5 re-
spondentéw) jest najwlasciwszym dla analiz farmakoekonomicznych.

Wynik ten jest odmienny od reprezentowanego przez pracownikow agencji
centralnych.

WhiosKki

Na podstawie uzyskanych wynikow nalezy stwierdzi¢, ze wérod ankietowa-
nych przewazajgca liczba 0s6b widzi potrzebg pogtebiania wiadomosci z zakresu
efektywnych metod zarzadzania ochrong zdrowia.

Ankietowani wskazali rowniez na konieczno$¢ opracowania koncepcji tworze-
nia i udostepnienia baz danych zawierajacych naukowo potwierdzone opinie w za-
kresie dzialania i skutecznosci lekéw. Wniosek wynika z praktyki przeprowadza-
nia analiz farmakoekonomicznych, w ktorych ilosé i jako$¢ danych o danym leku
jest kluczowym elementem dla prawidlowego okreslenia jego efektywnosci, za-
réwno klinicznej, jak i ekonomicznej. Swiadczy to o niejako aktywnym i $wia-
domym uczestniczeniu w procesie zarzadzania i planowania, czego dowodem sg
spostrzezenia o koniecznych czy zalecanych, w my$l praktycznie wypracowanych
wnioskéw, zmianach.

Istotng konkluzja ptynaca z analizy wynikdw sondazowych jest wyraznie obec-
na wéréd ankietowanych opinia o zbytnim przywiazaniu do modelu zarzadzania
opartym na minimalizacji kosztow (zazwyczaj biezacych). Model, w ktérym istot-
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nym elementem jest préba zmian w strukturze wydatkéw rozumianych jako opty-
malne dobieranie celéw i przypisanych im wydatkow finansowych, jest podej-
sciem bardziej efektywnym w sensie farmakoekonomicznym.

Osoby biorace udziat w badaniu stwierdzily, iz najwazniejszym zrodtami in-
formacji dotyczacymi gospodarki lekiem, z ktorych korzystaja przy podejmowa-
niu decyzji dotyczacych zarzadzania ich placowka, sa: opinia ekspertow, koszty,
skutecznos¢ lekow, analizy farmakoekonomiczne. Natomiast najwazniejszymi po-
winny by¢: skutecznosé, koszty lekow, opinie ekspertéw, artykuty farmakoekono-
miczne. Wszystko sprowadza si¢ wigc do farmakoekonomiki, gdyz dopasowanie
odpowiedniej analizy umozliwia jednoczesne uwzglednienie zaréwno kosztéw, jak
i skuteczno$ci danej terapii czy leku.

Z wypetnionych ankiet wynika, iz istnieje wiele barier, ktére w sposéb zna-
czacy zmniejszaja mozliwos¢ wykorzystania analiz farmakoekonomicznych dla
potrzeb zarzadzania w Wojewddzkich Oddziatach NFZ. Do nich naleza przede
wszystkim: brak jasnych regut dotyczacych planowania, przeprowadzania i inter-
pretacji analiz. Moze si¢ to zmieni¢, gdyz powstal projekt polskich wytycznych
przeprowadzania badan farmakoekonomicznych, przyjety przez Polskie Towarzy-
stwo Farmakoekonomiczne (www.farmakoekonomika.pl).

Fakt wprowadzenia wytycznych, jak i obowiazujacego prawa wydaje sie by
kwestia kluczowa dla szerszego stosowania analiz dla potrzeb zarzadzania.

Oprocz inicjatyw edukacyjnych stworzenie profesjonalnych baz danych kosz-
tow wydaje si¢ by¢ waznym elementem torujacym rozwdj i praktyczne zastoso-
wanie analiz.

Ciekawe jest podejscie do punktu widzenia, z jakiego prowadzone sg oceny
farmakoekonomiczne. Wsrod pracownikéw oddziatéw regionalnych NFZ panu-
Je poglad, ze to perspektywa spoteczna, a wigc uwzgledniajaca wszystkie rodzaje
kosztow, bez wzgledu na to, kogo dotycza, jest najwlasciwsza.

Z kolei pracownicy agencji centralnych wskazuja na znaczenie perspektywy
patnika jako podstawowej.

Farmakoekonomika, mimo ze jest stosunkowo nowa dziedzing, charakteryzu-
Je si¢ juz wyklarowanymi zasadami dziatania i mechanizmami stosowania w rze-
czywistych realiach. Bedac jednak z definicji potaczeniem ,twardych” zasad eko-
nomiki oraz elementéw dotyczacych ochrony zdrowia ludzkiego, wymaga wyspe-
cjalizowanego podejscia zaréwno z perspektywy wydatkéw, jak i okreslania stanu
zdrowia pacjentdw. Owo wyspecjalizowanie w znacznym stopniu opiera si¢ na ko-
niecznosci dostosowania si¢ do wysoce dynamicznych zmian. Dodatkowo nalezy
zaznaczy¢, ze dorazny interes ekonomiczny czgsto nie idzie w parze z wymagania-
mi co do odpowiedniego poziomu jakosci ustug medycznych.

Polityka zdrowotna jest jednym z podstawowych zadan panstwa. Zwickszenie
cfektywnosci zarzadzania ochrong zdrowia winno byé priorytetowym celem dzia-
tan w zinstytucjonalizowanych jednostkach, jakimi sq Ministerstwo Zdrowia i Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Rozpowszechnienie i dbalo$é o szersze stosowanie ana-
liz farmakoekonomicznych jest jednym z kluczowych czynnikéw dla osiagniecia
tego celu. Istotnym jest rowniez stwierdzenie, ze waga powyzszych wnioskow nie
dotyczy tylko sytuacji kryzysowych (drastycznych brakéw w sferze finansowe;),
dla ktérych to charakterystycznym jest poszukiwanie swoistego panaceum na do-
razne trudnosci.
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Farmakoekonomika powinna by¢ $wiadomie stosowanym narzedziem zarzg-
dzania w zakresie planowania najwlasciwszej alokacji ograniczonych zasobow
w perspektywie krotko i dlugoterminowe;.
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