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PODSTAWOWE DEFINICJE

Z jezykowego punktu widze-
nia pojecie ,farmakoekonomi-
ka” pochodzi od greckich stow
,spharmakon” - lek i ,,oikono-
mia” — oszczedno§é lub tacin-
skiego ,,oeconomia”, ktore ozna-
cza gospodarowanie. Mozna
przyjaé, ze jest to ekonomiczna
ocena programdw zdrowotnych.

Zgodnie z definicjg profesora
Michaela Drummonda, wybit-
nego eksperta w tej dziedzinie,
»farmakoekonomika to analiza
korzySci leczenia w stosunku
do poniesionych kosztow przy
zalozeniu ograniczonoSci do-
stepnych zasobow”3. Wedtug
Lyle Bootmana analiza farma-
koekonomiczna identyfikuje,
mierzy i poroOwnuje koszty (zu-
zyte zasoby) oraz skutki kli-
niczne, ekonomiczne 1 humani-
styczne zastosowania farmako-
terapii lub innej metody lecze-
nia badZ diagnostyki. Nieco
wezsza definicja, sformufowa-
na przez profesora Thomasa E.
Getzena, specjaliste w dziedzi-
nie zarzadzania opieka me-
dyczna, méwi, ze badania far-
makoekonomiczne to ,analizy
kosztow i korzySci z tytulu sto-
sowania lekow”, przy czym mu-
sza one by¢ wykonywane na
rynku, na ktorym dany lek jest
dostepny. Z praktycznego
punktu widzenia farmakoeko-
nomike nalezy okresli¢ jako
czeS¢ ekonomiki zdrowia, ktora
ma na celu optymalizacje¢ far-
makoterapii, czyli dazenie do

oszczednego i racjonalnego go-
spodarowania lekami.

Przyczyn powstania farmako-
ekonomiki jako nowej dziedzi-
ny nauki nalezy upatrywac w ro-
snacych kosztach zwigzanych
z opieka medyczng (w warto-
Sciach bezwzglednych i wzgled-
nych) z jednej strony i sytuacja
niedoboru S$rodkoéw, jakie sa
udziatem kazdego bez wyjatku
systemu ochrony zdrowia,
z drugie;j.

KoniecznoScia stato si¢ znale-
zienie najbardziej efektywnego
sposobu wykorzystania ograni-
czonych zasobo6w, jakimi dyspo-
nuje sektor ochrony zdrowia.
Ma to szczegblne znaczenie ze
wzgledu na pogarszajaca sig
strukture demograficzng miesz-
kafnicow Polski (starzenie sie
spoleczenstwa), wigksza wykry-
walno$¢ chordéb (doskonalsze
metody diagnostyczne), stoso-
wanie lepszych (i drozszych)
procedur leczniczych, rosngce
koszty administracji i wigksze
wymagania pacjentdéw co do ja-
kosci i skutecznosci terapii.
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Jaka role odgrywaja analizy
farmakoekonomiczne we
wspOlczesnej medycynie i far-
macji? Farmakoekonomika,
ktéra pozwala na naukowo uza-
sadniong ocene¢ oplacalnosci le-
czenia, moze stac si¢ podstawa
podejmowania decyzji o wybo-
rze sposobdw terapii lub taka
decyzje wspomagaé. Proces de-

cyzyjny moze dotyczyé rdznych
elementow systemu ochrony
zdrowia.

Po pierwsze, analizy farmako-
ekonomiczne mogg by¢ stoso-
wane w refundacji — w tym przy-
padku jest to decyzja o subsy-
diowaniu okreSlonych sposo-
bow leczenia przez panstwo
oraz okreSlanie jego wysokosci.
W niektorych krajach farmako-
ekonomika wykorzystywana jest
juz na etapie rejestracji produk-
tu leczniczego.

Po drugie, ocena ekonomicz-
na jest pomocna w ustaleniu ce-
ny leku na odpowiednim pozio-
mie (pricing) w odniesieniu do
catkowitych kosztow terapii da-
nego schorzenia.

Po trzecie, farmakoekonomi-
ka moze okaza¢ si¢ bardzo uzy-
teczna w tworzeniu szpitalnych
list lekow (receptariuszy). Dzie-
ki analizom mozliwe jest prze-
analizowanie wszystkich grup
kosztow, ktore moga by¢ mody-
fikowane poprzez zastosowanie
takiego, a nie innego leczenia
w okreslonej jednostce ochrony
zdrowia. Na przyktad zastoso-
wanie drozszego, ale i bardziej
skutecznego antybiotyku moze
faczy¢ sie ze skroceniem czasu
hospitalizacji, co w sumie przy-
niesie oszczednosci.

Dzigki analizom farmakoeko-
nomicznym mozna w sposob
wiarygodny oceni¢ optacalnos¢
programu odkrycia i rozwoju le-
ku, jaki najczeéciej realizowany
jest w laboratoriach firm farma-
ceutycznych.
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Farmakoekonomika jest na-
uka interdyscyplinarng (ryc. 1).
Chociaz jest zaliczana do nauk
ekonomicznych, a przez niekto-
rych wprost utozsamiana z eko-
nomika ochrony zdrowia i stam-
tad czerpie wigkszo$§¢ podstaw
metodologicznych, trudno wy-
obrazi¢ sobie prowadzenie ana-
liz bez doglebnej znajomosci
farmacji i medycyny. Konieczna
jest wiedza farmakologiczna do-
tyczaca danego leku lub lekow —
ich dziatan niepozadanych
czy interakcji, oraz schematow
terapeutycznych  zwigzanych
z leczeniem danej jednostki
chorobowe;.

W tym miejscu warto wspo-
mnie¢ o tak waznych z punktu
widzenia opieki farmaceutycz-
nej problemach jak przerwanie
leczenia i zmniejszenie com-
pliance. Nie bez znaczenia jest
rozumienie patofizjologii, dia-
gnostyki, sposoboéw leczenia
choroby, ktora znajduje sie
w spektrum zainteresowania
farmakoekonomisty. Prowadza-
cy analizy farmakoekonomiczne
powinien takze wiedzie¢, w jaki
sposob prowadzone sa badania
kliniczne (standard Good Clini-
cal Practice — GCP), oraz potra-
fi¢ je prawidlowo oceni¢ zgod-
nie z zasadami Medycyny Wia-
rygodnej (Medycyny Opartej na
Dowodach, Evidence Based Me-
dicine — EBM).

Wybdér odpowiednich sposo-
bow pomiaru skutecznosci le-
czenia, tzw. punktow kofico-
wych analizy, odr6znienie twar-
dych, inaczej zwanych pierwszo-
rzgdowymi, punktoéw konco-
wych, do ktérych np. naleza
Smiertelnos¢, lata zycia korygo-
wane o jako§¢, dni wolne od po-
wiktan, od punktéw zastep-
czych (drugorzedowych), ktdrych
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Ryc. 1. Wielodyscyplinarny charakter oceny farmakoekonomicznej
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przyktadem sa wskazniki labo-
ratoryjne, ma zasadnicze zna-
czenie z punktu widzenia oceny
skutecznosci terapii. W prowa-
dzeniu analiz farmakoekono-
micznych, szczegllnie ocen
kosztow choroby, wielka role
odgrywa epidemiologia: choro-
bowos¢ czy zachorowalno§é
zwiazana z okreSlonym schorze-
niem daje podstawe do oblicze-
nia kosztow danej choroby.

Statystyka to kolejna nauka,
z ktorej korzystaja farmako-
ekonomiSci, stosujac ja w oce-
nie kosztow i efektéw roznych
form terapii. Wykorzystanie
znajduja zarowno tradycyjne
techniki statystyczne jak i nie-
klasyczne — np. metody boot-
strapowe. FarmakoekonomiSci
chetnie korzystaja z technik
modelowania komputerowego
— tu czesto przydatna jest po-
moc bieglych w wykorzystaniu
odpowiednich narzedzi kom-
puterowych.

Zastosowanie modeli kompu-
terowych pozwala symulowac od-
powiednie sytuacje kliniczne i te-
rapeutyczne, umozliwia rozwaze-
nie réznych opcji czy scenariuszy
postepowania (np. przy zastoso-
waniu drzew decyzyjnych). Mo-
delowanie ma jeszcze jedng za-
sadnicza zalete: jest duzo tansze
niz prowadzenie kosztownych
badan klinicznych i farmako-
ekonomicznych.

W konkretnych przypadkach
nie bez znaczenia jest takze opi-
nia innych specjalistow, np.
analityka medycznego, persone-
lu pielegniarskiego, pomocni-
czego, rehabilitanta, mikrobio-
loga itd.

Z uwagi na odmienng struktu-
re organizacyjna ochrony zdro-
wia i rézne uwarunkowania
ekonomiczne poszczegdlnych
panstw analizy farmakoekono-
miczne powinny by¢ prowadzo-
ne na podstawie danych pocho-
dzacych z danego kraju. Wyniki

47




analiz farmakoekonomicznych
w zadnym przypadku nie moga
by¢ przenoszone z jednego kra-
ju do innego.

ADRESACI ANALIZ
FARMAKOEKONOMICZNYCH

Pierwsza grupa adresatow
analiz farmakoekonomicznych
sa farmaceuci (w tym apteka-
rze) i lekarze, ktérzy maja
szczegOlne znaczenie ze wzgle-
du na ich bezpoSredni kontakt
z pacjentami. Wyniki analiz far-
makoekonomicznych stanowig
cenne zrodto informacji doty-
czacych zaréwno skutecznosci
jak i kosztow leczenia, a wnioski
plynace z badan mogg by¢ prze-
kazywane pacjentom w apte-
kach i gabinetach lekarskich.

Wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia efektywnoS¢ kosz-
towa (optacalno$¢) terapii oce-
niana w badaniach farmako-
ekonomicznych jest elementem
uzupelniajacym wiedze doty-
czaca skutecznoS$ci i bezpie-
czefistwa terapii. Informacje te
moga by¢ czedcig dziatan zwia-
zanych z edukacja pacjenta,
ktora z kolei buduje jego zaufa-
nie do przedstawicieli zawodow
medycznych.

Argumenty  ekonomiczne
(np. krotszy czas spedzony na
zwolnieniach lekarskich) moga
przyczyni¢ sie¢ do lepszego
przestrzegania zalecen lekar-
skich (compliance) i zwigksze-
nia satysfakcji z leczenia; to
pierwsze prowadzi do mniej-
szej liczby powikfan i dziatan
niepozadanych, co taczy sie
z krotko- i dlugoterminowymi
konsekwencjami ekonomiczny-
mi, to drugie — do poprawy ja-
kosci zycia pacjentdéw. Po dru-
gie, jakos$¢ zycia, jako miara
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skutecznoSci leczenia oceniana
za pomoca specjalnych kwe-
stionariuszy, sama w sobie jest
elementem oceny farmakoeko-
nomicznej. Tak wiec umiejet-
nos¢ interpretacji i znajomos¢
analiz farmakoekonomicznych
przez farmaceutow i lekarzy
moze przyczyni¢ sie do opty-
malnego wykorzystania Srod-
kow, ktorymi dysponuje pa-
cjent i ktore wydatkuje budzet.

Nieco inng role farmakoeko-
nomika odgrywa w warunkach
szpitalnych. Tutaj moze stuzyc
wspomaganiu gospodarowania
lekami przez kierownikow ap-
tek szpitalnych, stanowi tez jed-
na z podstaw decyzji podejmo-
wanych przez czlonkoéw komite-
toéw terapeutycznych opracowu-
jacych receptariusze.

Do drugiej grupy odbiorcow
analiz farmakoekonomicznych
zalicza si¢ osoby zarzadzaja-
ce szpitalami, przychodniami,
praktykami lekarskimi — zaréw-
no panstwowymi jak i prywatny-
mi. Trzecia grupa korzystajacych
z analiz to platnicy — instytucje
finansujace ustugi zdrowotne,
takie jak Narodowy Fundusz
Zdrowia czy w przysztosci pry-
watne firmy ubezpieczeniowe.
Czwarta, zwigzana z poprzed-
nia, grup¢ odbiorcoOw stanowia
pracownicy agencji rzadowych
i urzedoéw centralnych, ktorzy
decyduja o rejestracji i refunda-
cji produktéw leczniczych.

Te ostatnie grupy, zarzadzajac
na poziomie makroekonomicz-
nym, dzigki badaniom farmako-
ekonomicznym moga oddzialy-
wac na sposob realizacji polityki
zdrowotnej, planowac i kontro-
lowa¢ budzety, rozszerzaé sto-
sowanie miernikOw poziomu
zdrowotnego, planowaé i pro-
wadzi¢ akcje profilaktyczne czy

przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia
asymetrii informacji w ochronie
zdrowia.

Nie mozna zapominaé o na-
ukowcach i nauczycielach aka-
demickich, ktérzy bedac odbior-
cami, sa jednocze$nie autorami
wielu analiz. Co wigcej, grupa ta
odgrywa znaczaca role w two-
rzeniu i ksztattowaniu metodo-
logii analiz farmakoekonomicz-
nych. Ma ona rowniez za zada-
nie ksztalcenie farmaceutow, le-
karzy, ekonomistéw i przedsta-
wicieli innych zawodow.

Role integrujaca i ksztattujaca
mlode Srodowisko farmakoeko-
nomistéw w Polsce pelni Polskie
Towarzystwo Farmakoekono-
miczne, ktérego czlonkami sa
miedzy innymi farmaceuci,
w tym aptekarze.

SLABOSCI
FARMAKOEKONOMIKI

Farmakoekonomika jak kazda
dziedzina nauki posiada pewne
stabodci. Pierwszg z nich moze
staé si¢ bariera wiedzy zwigzana
z niewlaSciwym rozumieniem
metodologii, w tym interpretacji
wynikow analiz.

Drugim ograniczeniem wyda-
je sie by¢ postrzeganie farmako-
ekonomiki jako narzedzia ogra-
niczania kosztow. Tymczasem
nalezy z calag moca podkreslic,
ze farmakoekonomisci poszuku-
ja rozwiazan, ktore daja naj-
wiekszy efekt w zamian za okre-
§lone $rodki finansowe (value
for money). Celem jest tu znale-
zienie rozwigzah najbardziej
oplacalnych dla pacjenta lub sys-
temu, co rzadko jest tozsame
z opcjami najtanszymi. Bariera
wiedzy moze dotyczy¢ nie tylko
strony interpretacyjnej, ale
i aplikacyjnej. Czgsto potrzebny
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jest panel ekspertow, aby opra-
cowaé wiarygodny model farma-
koekonomiczny, dobrze opisuja-
cy losy pacjentow chorujacych
na dang jednostke chorobowa.
Co wiecej, model taki powinien
by¢ wypelniony najlepszymi da-
nymi dotyczacymi skutecznosci
dzialania leku i kosztow. Pod-
czas gdy pierwsze z nich s3 do-
stepne, a pochodza najczesciej
z randomizowanych badan kli-
nicznych, ktore staja si¢ czgScia
dossier rejestracyjnego produk-
tu leczniczego, to uzyskanie dru-
gich w warunkach naszego kraju
jest duzo trudniejsze. W polskim
systemie ochrony zdrowia nie
gromadzi si¢ danych koszto-
wych, ktore moglyby stuzy¢ do
prowadzenia analiz farmako-
ekonomicznych. Mimo ze czgsto
znane sa wysokosci kontraktow
placowek ochrony zdrowia z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia,
dane te nie odpowiadaja w pelni
cenom ani rzeczywistym kosz-
tom ustug. Dlatego tak czesto
w naszych warunkach konieczne
jest wykonywanie oceny kosz-
téw, jako etapu poprzedzajace-
go wiasciwe analizy farmako-
ekonomiczne.

Kolejnym zagadnieniem, kto-
re mozna by traktowac¢ jako sta-
bos¢ farmakoekonomiki, jest
fakt, ze jest ona tylko jednym
z kryteriow podejmowania de-
cyzji w sektorze ochrony zdro-
wia. Analizy farmakoekono-
miczne nie zastepuja decyzji,
a jedynie je wspomagaja. Co
wiecej, nalezy bezwzglednie od-
dziela¢ ogdlne rekomendacje
lecznicze stworzone w oparciu
o kryterium oplacalnosci od
decyzji terapeutycznych, ktore
powinny wychodzi¢ naprzeciw
potrzebom indywidualnego pa-
cjenta. W tym miejscu dotyka-
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my kwestii etycznych, tak waz-
nych zaréwno w zawodzie far-
maceuty jak i lekarza (patrz roz-
dziat 11). Te bowiem obdarzone
szczegbdlnym zaufaniem spotecz-
nym grupy profesjonalistow po-
winny zawsze sta¢ na strazy po-
trzeb zdrowotnych indywidual-
nych pacjentow, nie tracac z po-
la widzenia ograniczen finanso-
wych systemu ochrony zdrowia
i samego pacjenta. Wnikliwy
a zarazem obiektywny obraz tych
ostatnich daja wlasnie wyniki
analiz farmakoekonomicznych.

PODSUMOWANIE

We wspolczesnej farmacji
i medycynie istnieje koniecznos¢
najbardziej oplacalnej alokacji
dostepnych zasobdw. Farmako-
ekonomika to ekonomiczna oce-
na lekéw, ktora ma
za zadanie poszu-

gospodarke lekiem, przedstawi-
ciele ptatnika i ubezpieczycieli,
pracownicy firm farmaceutycz-
nych i produkujacych sprzet
medyczny.
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Od Redakcji
Zaprezentowany  tekst jest
pierwszym rozdziatem ksigzki
Marcina Czecha ,,Farmakoeko-
nomika w opiece farmaceutycz-
nej”, ktora ukazata si¢ w ramach
Biblioteki Naukowej Czasopi-
sma Aptekarskiego we wrzesniu
2008 r. W sprzedazy znajduje sie
Jeszcze 700 egz. ksigzki. Zacheca-
my prenumeratorow Czasopisma
Aptekarskiego do jej zakupu, po-
niewaz jest to jedyne, unikatowe
dzielo o tej tematyce skierowane
do aptekarzy.
Szczegoly w zatgczonej ulotce.

kiwanie sposobow
oszczednego i ra-
cjonalnego gospo-
darowania  pro-
duktami leczniczy-
mi. Nauka ta znaj-
duje zastosowanie
we wspomaganiu
decyzji dotycza-
cych  refundacji
i ustalania cen le-
kow, rejestracji,
tworzeniu recepta-
riuszy szpitalnych,
ocenie optacalno-
Sci programo6w od-
krycia i rozwoju
produktu. Adresa-
tami analiz farma-
koekonomicznych
mogg by¢ farma-
ceuci, lekarze, me-
nedzerowie, urzed-
nicy  panstwowi
odpowiedzialni za
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