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Racjonalne gospodarowanie lekami
w zakresie opieki farmaceutycznej
i lekarskiej

Marcin Czech, Tomasz Olszewski, Ewelina Scibor

Celem opieki lekarskiej i farmaceutycznej jest najskuteczniejsza, najbezpiecz-
niejsza i najbardziej dogodna dla pacjenta farmakoterapia oraz ograniczenie
zbednych naktadéw na ochrong zdrowia. Warunkiem racjonalizacji gospodaro-
wania lekami jest wspotpraca lekarza, farmaceuty i samego pacjenta. Zaréwno
lekarze jak i farmaceuci w wigkszosci przypadkéw widzq konieczno$¢ informo-
wania swoich pacjentéw o aspektach ekonomicznych zwiqzanych z terapiq. Takq
potrzebe dostrzega prawie potowa pacjentéw. Na podstawie przeprowadzonych
badar mozina stwierdzié, ze az 18% chorych czasami lub nigdy nie realizuje
przepisanych recept, dla 39% barierq moze by¢ cena. Cena leku obok skutecz-
nosci i bezpieczenistwa to najwazniejsze kryterium w akceptacji lub odrzuceniu
terapii. Mata jest tolerancja pacjentéw zwiqzana z potencjalnym podwyzszeniem
ceny leku. 77% pacjentéw chciatoby by¢ informowanych o istnieniu tanszego
odpowiednika, jesli taki istnieje, tylko 35% zna takie odpowiedniki. Prawie
potowa pacjentéw zawsze lub czasami prosi lekarza o preepisanie najtanszego
odpowiednika.

1. Wstep

Rezolucja Rady Europy dotyczaca rozwoju funkcji aptekarzy i dostosowania
ich podstawowego ksztalcenia glosi, ze racjonalne stosowanie lekow musi nie
tylko zwigkszaé korzysci terapeutyczne dla ludnoici jako catosci i dla oséb
indywidualnych, ale i przynosi¢ korzysci ekonomiczne calemu spoteczenstwu
(Rezolucja Rady Europy 1997). Od opieki farmaceutycznej w zakresie ekono-
micznym mozna oczekiwaé uniknigcia niepotrzebnego stosowania lekéw, reduk-
cji przypadkéw niewtasciwego ich stosowania oraz uniknigcia skutk6w niewtas-
ciwego stosowania lekéw (Horoszewska, Czech 2004). Realizacja tych zadan
moze odbywaé si¢ poprzez u§wiadamianie pacjentowi koniecznoSci przestrze-
gania zalecen lekarskich przez samego lekarza oraz farmaceute, informowanie
lekarza o niemozno$ci wykupienia leku badZ rezygnacji pacjenta z jego przyj-
mowania, przedstawienie korzysci zdrowotnych wynikajacych z prawidtowo
prowadzonej terapii oraz kosztéw, jakie trzeba na nig ponie$¢, informowanie
o wlasciwym sposobie przyjmowania produktu leczniczego oraz zaproponowanie
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takiego leku, ktéry bedzie w zasiggu mozliwosci finansowych pacjenta. W za-
kresie obowigzk6éw lekarza, oprécz przekazania zalecen o typowo medycznym
charakterze, powinno pozostawaé informowanie pacjenta o cenie przepisanego
leku Iub lekéw, koszcie diagnostyki (niepokrywanej przez powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne), ryzyku zwigzanym z zaprzestaniem leczenia mogacym prze-
klada¢ si¢ na hospitalizacj¢ lub/i absencj¢ w pracy. Kluczowa kwestig jest odpo-
wiednia wspétpraca migdzy lekarzem i farmaceutg oraz wiasciwa komunikacja
profesjonalistéw medycznych z chorymi. Wszelkie informacje powinny by¢ prze-
kazywane pacjentom w prosty i zrozumialy sposéb, a chorzy powinni mieé¢ mo-
iliwo$¢ zadania pytan i uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi.

Wybory pacjentéw dotyczace zakupu leku nie mogg byé traktowane jako
zachowania konsumenckie w czystej formie, odzwierciedlajace nastgpujace po
sobie fazy procesu podejmowania decyzji. Samo podejmowanie decyzji defi-
niowane jest jako akt wyboru jednej mozliwosci spoéréd ich zestawu (Griffin
2004). Pochodzacy z literatury zarzadzania proces podejmowania decyzji zakupu
obejmuje kilka etapéw: uswiadomienie potrzeby, poszukiwanie i gromadzenie
informacji, ustanowienie kryteri6w wyboru i ocena alternatywnych rozwigzan,
wyblr rozwigzania — decyzja zakupu, ocena decyzji (Dobiegata-Korona 1996).
W przypadku pacjenta stojacego przed wyborem terapii majacej na celu lecze-
nie okreslonego schorzenia proces decyzyjny w znacznej mierze odbiega od
przedstawionego wyzej schematu. Podczas gdy w procesie samoleczenia, doty-
czgcego mniej powaznych schorzef, opartego na lekach wydawanych bez recepty
(OTC) z duzym przyblizeniem udatoby si¢ zidentyfikowaé poszczegdlne etapy,
to w przypadku lekéw wydawanych z przepisu lekarza decyzje podejmowane
s3 w odmienny sposob. Dzieje si¢ tak dlatego, ze wigkszosé faz w procesie
decyzyjnym, ze wzgledu na asymetri¢ informacji, bedacej pochodng posiadania
specjalistycznej wiedzy, ksztaltowana jest przez lekarza, nastgpnie farmaceute,
a nie samego pacjenta. Zbieranie informacji, po wyczerpaniu zrédet osobistych
i publicznych napotyka najczgSciej na barier¢ wiedzy. Dlatego ocena alterna-
tywnych rozwigzan odbywa si¢ juz przy znaczacym wspétudziale wyspecjali-
zowanych profesjonalistéw medycznych. Stad tak wazna jest rola odpowiednio
realizowanej opieki lekarskiej, a nastgpnie farmaceutycznej. Z tego i innych
wzgledéw zatozenia racjonalnego modelu podejmowania decyzji nie nadaja si¢
do zastosowania w tym przypadku. Problemy decyzyijne nie s tu proste, istnieje
wiele mozliwych rozwigzan, zwigzanych m.in. z ograniczeniami kosztéw i czasu.
Oprdcz tego zaréwno decyzje lekarza jak i samego pacjenta podejmowane sg
w warunkach niepewnosci i w wiekszoéci sg niezaprogramowane.

Mozna postawic¢ sobie pytanie, jakie wobec takiego stanu rzeczy opcje decy-
zyjne pozostajg pacjentowi apteki otwartej, ktéry otrzymat lek na recepte. Po
pierwsze, pacjent moze leku nie wykupi¢ ze wzgledu na za wysoka cene pre-
paratu. W tym przypadku, jesli istnieje jego tafiszy odpowiednik, farmaceuta
moze zaproponowaé zamiang¢ na tafisze leczenie (substytucja generyczna).
Pacjent moze nie zrealizowa¢ recepty z innych przyczyn, np. trudnosci w przyj-
mowaniu leku, niechgci do jego stosowania, niezrozumienia instrukcji lekarza,
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obawy o dzialania niepozadane i inne. Tutaj z kolei nieodzowna jest pomoc
i opinia farmaceuty pelnigcego rol¢ doradcy pacjenta.

W Polsce bardzo wysoki jest poziom rezygnacji z realizacji recept lub z wy-
kupywania lekéw zleconych przez lekarza. Na tle innych typéw ustug medycz-
nych, a takze w poréwnaniu z innymi krajami jest on niezmiernie wysokie
i wynosi 34%. W§réd tych oséb, ktérym nie starczyto Srodkéw na zakup lekéw,
38% zwroécito si¢ do lekarza z prosbg o przepisanie taiiszych lekéw, 45% kupito
tafisze leki za rada aptekarza, 31% postarato si¢ o dodatkowe §rodki pieni¢zne,
a 6% skorzystalo z leczenia w szpitalu, gdzie otrzymalo leki bezptatnie
(Czapinski, Panek 2004).

Niezmiernie interesujace bylo poznanie motywacji pacjentéw przy zakupie
lekéw, szczegblnie brania pod uwage kryteriéw ekonomicznych przy podejmo-
waniu decyzji oraz potencjalnego wplywu farmaceuty oraz w mniejszym stop-
niu lekarza na te decyzje.

2. Cel badania

Celem badania bylo poznanie czynnikdéw, jakimi kieruja sie pacjenci podczas
dokonywania wyboru leku, przyczyn podjecia takiej a nie innej decyzji, zba-
danie opinii na temat lekéw oryginalnych i generycznych, a takze ogélnego
nastawienia do ceny, jakosci i marki leku.

3. Metodyka

Przy pomocy specjalnie przygotowanej i zwalidowanej ankiety zebrano w spo-
s6b anonimowy opinie od 247 klientéw aptek otwartych, leczonych ze wskazan
ostrych i z powodu chor6éb przewleklych. Ankieta sktadata sie z 11 pytaf o zréz-
nicowanej skali waznosci.

Nie prowadzono zadnego doboru oséb badanych — ankietowani to osoby
obu pici, w réznym wieku, stosujace rézne typy farmakoterapii i o réznym
poziomie zamoznosci. Badanie przeprowadzono w Warszawie w 2006 roku,
adane pochodza z trzech placéwek o zréznicowanej charakterystyce: apteki
osiedlowe;j sasiadujacej z przychodnig zdrowia (apteka nr 1), apteki znajdujace;
si¢ w supermarkecie (apteka nr 2) oraz apteki przyszpitalnej (apteka nr 3).

4. Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan okazato si¢, ze tylko niespetna 50%
pacjentéw realizuje zawsze recepty, kolejne 33% czyni to prawie zawsze. Reszta
przyznaje si¢, ze nie realizuje recept nigdy, prawie nigdy lub czyni to czasami
(rys. 1.)
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Rys. 1. Czesto$¢ realizacji przepisanej przez lekarza recepty.

Nieco inaczej ksztattowaty si¢ odpowiedzi u chorych leczonych z powodu
wskazan ostrych i przewlektych (tab. 1.).

Ogétem Leczacy si¢ przewlekle | Leczacy si¢ doraznie
Lic%ba Procent sabe Procent Lic%ba Procent
0s6b 0s6b 0s6b
Nigdy 4 1,62 3 2,43 1 0,73
Prawie nigdy 12 4,86 5 4,55 g 5,11
Czasami 27 10,93 14 12,72 13 9,49
Prawie zawsze 82 33,20 27 24,55 2 40,15
Zawsze 122 49,39 61 55,45 61 44,55

Tab. 1. Czgstos¢ realizowanej przez chorego recepty w zaleznosci od rodzaju choroby.

Znaczaco rzadziej realizowali recepty pacjenci apteki szpitalnej (tab. 2.).

Apteka 1 Apteka 2 Apteka 3
osiedlowa supermarket szpital
L;zgta Procent L;:éga Procent L(i(s:(zsga Procent
Nigdy 0 0 1 1,35 3 3,23
Prawie nigdy 4 5 2 2,75 6 6,45
Czasami 5 6,25 8 10,82 14 15,05
Prawie zawsze 32 40 23 31,08 27 29,03
Zawsze 39 48,75 40 54,05 43 46,24

Tab. 2. Czestosé realizowanej przez chorego recepty w zaleznosci od rodzaju apteki.

Az 39% respondentéw czasami, czgsto lub bardzo czgsto rezygnuje z rea-
lizacji catosci lub czgsci recepty za wzgledu na cene leku (rys. 2.)
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Rys. 2. Czgstosé rezygnacji z przepisanej przez lekarza recepty ze wzgledu na cene.

Wsréd leczacych sie przewlekle odsetek ten jest wigkszy (tab. 3.).

Ogétem Leczacy si¢ Leczacy sig
przewlekle doraznie

Liczba Liczba Liczba

th Procent aadh Procent dacih Procent
Nie zdarzyto mi sig 92 37,25 34 30,91 58 42,33
Bardzo rzadko 59 23,88 25 22,73 34 24,82
Czasami 64 2591 32 29,08 32 23,36
Czgsto 26 10,53 15 13,64 11 8,03
Bardzo czgsto 6 2,43 B 3,64 2 1,46

Tab. 3. Czestosé rezygnacii z realizacji recepty ze wzgledu na cene leku.

Pacjenci korzystajacy z apteki w supermarkecie rzadziej rezygnowali z za-
kupu ze wzgledu na ceng (tab. 4.).

Apteka 1 Apteka 2 Apteka 3
osiedlowa supermarket szpital
Mcda Procent L1c§ba Procent Llc%ba Procent
0s6b 0s6b 0s6b
Nie zdarzyto mi sig 30 375 32 43,24 30 32,26
Bardzo rzadko 18 225 18 24,32 23 24,73
Czasami 20 25 19 25,68 25 26,88
Czgsto 11 13,75 -4 541 11 11,83
Bardzo czgsto 1 1,25 1 1,35 4 4,3

Tab. 4. Czgstos¢ rezygnacji z realizacji recepty ze wzgledu na rodzaj apteki.
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Kolejna kwestia poruszona w badaniu dotyczyla wagi, jaka pacjenci przy-
wigzujg do takich elementéw zwigzanych z zakupem jak cena, marka, bezpieczen-
stwo, skuteczno$¢ terapii. Okazato si¢, ze cena jest trzecig po skutecznosci
ibezpieczenstwie determinantg zakupu leku, ale przez ok. 20% pacjentéw
wymieniana jest jako najwazniejsza.

Mozna postawi¢ pytanie, w jaki sposéb farmaceuci wychodza naprzeciw
oczekiwaniom pacjentéw dotyczacych informowania o aspektach ekonomicznych
leczenia. Ot6z 55% czgsto lub czasami przekazuje chorym informacje o istnie-
niu tanszego odpowiednika (rys. 3.).

22% - 16%

W czesto
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[ bardzo rzadko
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Rys. 3. Czestos¢ informowania pacjentow o istnieniu tariszego odpowiednika.

Najczesciej o istnieniu tanszego odpowiednika pacjentéw informujg farma-
ceuci pracujacy w aptece osiedlowej, az w 74% przypadkéw, rzadziej w szpi-
talnej (56%), a najrzadziej w aptece znajdujacej si¢ w supermarkecie (41%)
(tab. 5.).

Apteka 1 Apteka 2 Apteka 3
osiedlowa supermarket szpital
Liczba Liczba Liczba
o0s6b Procent s Procent o6h. Procent

Czgsto 17 21,25 i 9,46 21 22,58
Czasami 42 323 23 31,08 3l 33,33
Bardzo rzadko 12 15 20 27,03 21 22,58
Nigdy 9 11,25 24 32,43 20 21,51

Tab. 5. Czestosé informowania pacjentéw o istnieniu tariszego odpowiednika w zaleznosci
od rodzaju apteki.

Z kolei 77% pacjentéw chciatoby otrzymywaé informacje o istniejacych
odpowiednikach stosowanego przez siebie leku, niezaleznie od leczenia ze
wskazan ostrych czy przewlektych (73% i 83%) (rys. 4.).
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Rys. 4. Zainteresowanie pacjentéw uzyskiwaniem informaciji o istniejgcych odpowiednikach

stosowanych lekéw.

Apteka 1 Apteka 2 Apteka 3
osiedlowa supermarket szpital
Lic%ba Procent Llc%ba Procent Liczba Procent
0s6éb 0s6b 0s6b
Tak 48 60 66 89,19 77 82,8
Nie 15 18,75 2 2.7 3 3.22
Jest mi to obojetne 17 21,25 6 8,11 13 13,98

Tab. 6. Zainteresowanie pacjentéw uzyskiwaniem informaciji o istniejgcych odpowiednikach
stosowanych lekéw w zaleznosci od rodzaju apteki.
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25%
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B tak, nawet w tej samej
O tak, 10% tanszy
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E tak, 50% tanszy

B nie zdecydowatbym sig

Rys. 5. Wplyw ceny odpowiednika na cheé zakupu leku przez pacjenta.
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Jednoczesnie tylko 35% os6b zna odpowiedniki stosowanych przez siebie
lek6w, najwigcej osoby korzystajace z apteki znajdujacej si¢ w supermarkecie.
72% ankietowanych zawsze lub prawie zawsze pyta o takie odpowiedniki.

Co ciekawe, czgsciej taka informacj¢ cheieliby uzyskiwaé pacjenci korzysta-
jacy z apteki znajdujacej si¢ przy supermarkecie, najrzadziej ci odwiedzajacy
apteke osiedlowg (tab. 6.).

Ciekawie ukiadaly si¢ odpowiedzi na pytania dotyczace elastycznosci ceno-
wej odpowiednikéw. Badana populacja podzielita si¢ na prawie réwne grupy,
jeSli chodzi o deklarowang cheé zakupu (zamiany) przy rdznicach w cenie
w przedziale 10%—-50% (nizszej cenie odpowiednika) (rys. 5.).

Najmniej sktonni do zmiany byli pacjenci apteki dziatajacej przy szpitalu.

Prawie potowa ankietowanych podczas wizyty u lekarza prosi o przepisanie
najtanszego odpowiednika.

4. Wnioski i podsumowanie

Nalezy z caly mocg podkresli¢, ze opisane w pracy aspekty s3 tylko wycin-
kiem dziatafi okreSlanych mianem opieki farmaceutycznej, definiowanej jako
odpowiedzialne zapewnienie farmakoterapii, ktérej celem jest uzyskanie okre-
Slonych jej efektéw poprawiajacych jakosé zycia pacjenta (Lazowski 2005).
Opiekg farmaceutyczng mozna rozwazyé w trzech wymiarach; w zakresie cho-
roby, w odniesieniu do pacjenta oraz w zakresie ekonomicznym. Wysitki badaczy
koncentrowaty si¢ wokét waznych, choé nie wszystkich, skfadowych wymiaru
ekonomicznego.

Wyniki przeprowadzonego badania, ktére nalezy traktowa¢ jako nierepre-
zentatywng probg pilotazowa, wskazujg na potencjalny obszar oddziatywania
farmaceutéw i lekarzy na decyzje podejmowane przez pacjenta. Decyzje te
W duzym stopniu uwarunkowane s3 czynnikami ekonomicznymi. W badaniu po-
ruszono tylko niektére z nich. Skoncentrowano si¢ na problemie nierealizowa-
nia przepisanych przez lekarza recept, ktéry dotyczy duzego odsetka pacjentéw.
Dla wielu z nich barierg jest cena leku, ktéra obok bezpieczefistwa i skutecz-
nosci jest waznym czynnikiem podejmowania decyzji przez chorych. Stad dla
czgdci z nich wazna jest informacja o istnieniu i mozliwosci nabycia tanszych
odpowiednikéw, jesli takowe istniejg. W wigkszoéci przypadkéw pacjenci ocze-
kiwaliby, aby odpowiednik byt tafszy.

Nie analizowano postawy pacjentéw wobec zmniejszenia prawdopodobien-
stwa hospitalizacji lub absencji w pracy, jakie moze nastapié dzigki zastosowa-
niu skutecznej farmakoterapii. Nie badano kwestii elastycznosci cenowej popytu
lekéw oryginalnych, szczeg6lnie wobec ich wyzszej skutecznosci. Zagadnienia
te byly tematem innych opracowan (Horoszewska, Czech 2004).

Na przedstawionych przykiadach widaé jednak wyraznie, jak wazny jest
wplyw farmaceuty na decyzje pacjenta dotyczace realizacji recept i odpowiednie
podejcia pacjenta do rozpoczecia i kontynuacji terapii. Kwestie te maja oczy-
wicie wymiar ekonomiczny.
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Prawidlowo realizowana opieka lekarska i farmaceutyczna moze przyczynic
si¢ do poprawy gospodarowania lekami i zmniejszenia kosztéw w sektorze ochrony
zdrowia.
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