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???FARMAKOEKONOMIKA W OPIECE FARMACEUTYCZNEJ

PODSTAWOWE DEFINICJE

Z jêzykowego punktu widze-
nia pojêcie „farmakoekonomi-
ka” pochodzi od greckich s³ów
„pharmakon” – lek i „oikono-
mia” – oszczêdnoœæ lub ³aciñ-
skiego „oeconomia”, które ozna-
cza gospodarowanie. Mo¿na
przyj¹æ, ¿e jest to ekonomiczna
ocena programów zdrowotnych. 

Zgodnie z definicj¹ profesora
Michaela Drummonda, wybit-
nego eksperta w tej dziedzinie,
„farmakoekonomika to analiza
korzyœci leczenia w stosunku
do poniesionych kosztów przy
za³o¿eniu ograniczonoœci do-
stêpnych zasobów”3. Wed³ug
Lyle Bootmana analiza farma-
koekonomiczna identyfikuje,
mierzy i porównuje koszty (zu-
¿yte zasoby) oraz skutki kli-
niczne, ekonomiczne i humani-
styczne zastosowania farmako-
terapii lub innej metody lecze-
nia b¹dŸ diagnostyki. Nieco
wê¿sza definicja, sformu³owa-
na przez profesora Thomasa E.
Getzena, specjalistê w dziedzi-
nie zarz¹dzania opiek¹ me-
dyczn¹, mówi, ¿e badania far-
makoekonomiczne to „analizy
kosztów i korzyœci z tytu³u sto-
sowania leków”, przy czym mu-
sz¹ one byæ wykonywane na
rynku, na którym dany lek jest
dostêpny. Z praktycznego
punktu widzenia farmakoeko-
nomikê nale¿y okreœliæ jako
czêœæ ekonomiki zdrowia, która
ma na celu optymalizacjê far-
makoterapii, czyli d¹¿enie do

oszczêdnego i racjonalnego go-
spodarowania lekami.

Przyczyn powstania farmako-
ekonomiki jako nowej dziedzi-
ny nauki nale¿y upatrywaæ w ro-
sn¹cych kosztach zwi¹zanych
z opiek¹ medyczn¹ (w warto-
œciach bezwzglêdnych i wzglêd-
nych) z jednej strony i sytuacj¹
niedoboru œrodków, jakie s¹
udzia³em ka¿dego bez wyj¹tku
systemu ochrony zdrowia,
z drugiej.

Koniecznoœci¹ sta³o siê znale-
zienie najbardziej efektywnego
sposobu wykorzystania ograni-
czonych zasobów, jakimi dyspo-
nuje sektor ochrony zdrowia.
Ma to szczególne znaczenie ze
wzglêdu na pogarszaj¹c¹ siê
strukturê demograficzn¹ miesz-
kañców Polski (starzenie siê
spo³eczeñstwa), wiêksz¹ wykry-
walnoœæ chorób (doskonalsze
metody diagnostyczne), stoso-
wanie lepszych (i dro¿szych)
procedur leczniczych, rosn¹ce
koszty administracji i wiêksze
wymagania pacjentów co do ja-
koœci i skutecznoœci terapii.

ROLA FARMAKOEKONOMIKI

Jak¹ rolê odgrywaj¹ analizy
farmakoekonomiczne we
wspó³czesnej medycynie i far-
macji? Farmakoekonomika,
która pozwala na naukowo uza-
sadnion¹ ocenê op³acalnoœci le-
czenia, mo¿e staæ siê podstaw¹
podejmowania decyzji o wybo-
rze sposobów terapii lub tak¹
decyzjê wspomagaæ. Proces de-

cyzyjny mo¿e dotyczyæ ró¿nych
elementów systemu ochrony
zdrowia. 

Po pierwsze, analizy farmako-
ekonomiczne mog¹ byæ stoso-
wane w refundacji – w tym przy-
padku jest to decyzja o subsy-
diowaniu okreœlonych sposo-
bów leczenia przez pañstwo
oraz okreœlanie jego wysokoœci.
W niektórych krajach farmako-
ekonomika wykorzystywana jest
ju¿ 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
ca³kowitych kosztów terapii da-
nego schorzenia. 

Po trzecie, farmakoekonomi-
ka mo¿e okazaæ siê bardzo u¿y-
teczna w tworzeniu szpitalnych
list leków (receptariuszy). Dziê-
ki analizom mo¿liwe jest prze-
analizowanie wszystkich grup
kosztów, które mog¹ byæ mody-
fikowane poprzez zastosowanie
takiego, a nie innego leczenia
w okreœlonej jednostce ochrony
zdrowia. Na przyk³ad zastoso-
wanie dro¿szego, ale i bardziej
skutecznego antybiotyku mo¿e
³¹czyæ siê ze skróceniem czasu
hospitalizacji, co w sumie przy-
niesie oszczêdnoœci.

Dziêki analizom farmakoeko-
nomicznym mo¿na w sposób
wiarygodny oceniæ op³acalnoœæ
programu odkrycia i rozwoju le-
ku, jaki najczêœciej realizowany
jest w laboratoriach firm farma-
ceutycznych. 

ROLA I ZNACZENIE FARMAKOEKONOMIKI
dr n. med. Marcin CZECH
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Farmakoekonomika jest na-
uk¹ interdyscyplinarn¹ (ryc. 1).
Chocia¿ jest zaliczana do nauk
ekonomicznych, a przez niektó-
rych wprost uto¿samiana z eko-
nomik¹ ochrony zdrowia i stam-
t¹d czerpie wiêkszoœæ podstaw
metodologicznych, trudno wy-
obraziæ sobie prowadzenie ana-
liz bez dog³êbnej znajomoœci
farmacji i medycyny. Konieczna
jest wiedza farmakologiczna do-
tycz¹c¹ danego leku lub leków –
ich dzia³añ niepo¿¹danych
czy interakcji, oraz schematów
terapeutycznych zwi¹zanych
z leczeniem danej jednostki
chorobowej. 

W tym miejscu warto wspo-
mnieæ o tak wa¿nych z punktu
widzenia opieki farmaceutycz-
nej problemach jak przerwanie
leczenia i zmniejszenie com-
pliance. Nie bez znaczenia jest
rozumienie patofizjologii, dia-
gnostyki, sposobów leczenia
choroby, która znajduje siê
w spektrum zainteresowania
farmakoekonomisty. Prowadz¹-
cy analizy farmakoekonomiczne
powinien tak¿e wiedzieæ, w jaki
sposób prowadzone s¹ badania
kliniczne (standard Good Clini-
cal Practice – GCP), oraz potra-
fiæ je prawid³owo oceniæ zgod-
nie z zasadami Medycyny Wia-
rygodnej (Medycyny Opartej na
Dowodach, Evidence Based Me-
dicine – EBM). 

Wybór odpowiednich sposo-
bów pomiaru skutecznoœci le-
czenia, tzw. punktów koñco-
wych analizy, odró¿nienie twar-
dych, inaczej zwanych pierwszo-
rzêdowymi, punktów koñco-
wych, do których np. nale¿¹
œmiertelnoœæ, lata ¿ycia korygo-
wane o jakoœæ, dni wolne od po-
wik³añ, od punktów zastêp-
czych (drugorzêdowych), których

przyk³adem s¹ wskaŸniki labo-
ratoryjne, ma zasadnicze zna-
czenie z punktu widzenia oceny
skutecznoœci terapii. W prowa-
dzeniu analiz farmakoekono-
micznych, szczególnie ocen
kosztów choroby, wielk¹ rolê
odgrywa epidemiologia: choro-
bowoœæ czy zachorowalnoœæ
zwi¹zana z okreœlonym schorze-
niem daje podstawê do oblicze-
nia kosztów danej choroby.

Statystyka to kolejna nauka,
z której korzystaj¹ farmako-
ekonomiœci, stosuj¹c j¹ w oce-
nie kosztów i efektów ró¿nych
form terapii. Wykorzystanie
znajduj¹ zarówno tradycyjne
techniki statystyczne jak i nie-
klasyczne – np. metody boot-
strapowe. Farmakoekonomiœci
chêtnie korzystaj¹ z technik
modelowania komputerowego
– tu czêsto przydatna jest po-
moc bieg³ych w wykorzystaniu
odpowiednich narzêdzi kom-
puterowych.

Zastosowanie modeli kompu-
terowych pozwala symulowaæ od-
powiednie sytuacje kliniczne i te-
rapeutyczne, umo¿liwia rozwa¿e-
nie ró¿nych opcji czy scenariuszy
postêpowania (np. przy zastoso-
waniu drzew decyzyjnych). Mo-
delowanie ma jeszcze jedn¹ za-
sadnicz¹ zaletê: jest du¿o tañsze
ni¿ prowadzenie kosztownych
badañ klinicznych i farmako-
ekonomicznych.

W konkretnych przypadkach
nie bez znaczenia jest tak¿e opi-
nia innych specjalistów, np.
analityka medycznego, persone-
lu pielêgniarskiego, pomocni-
czego, rehabilitanta, mikrobio-
loga itd.

Z uwagi na odmienn¹ struktu-
rê organizacyjn¹ ochrony zdro-
wia i ró¿ne uwarunkowania
ekonomiczne poszczególnych
pañstw analizy farmakoekono-
miczne powinny byæ prowadzo-
ne na podstawie danych pocho-
dz¹cych z danego kraju. Wyniki

Ryc. 1. Wielodyscyplinarny charakter oceny farmakoekonomicznej
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analiz farmakoekonomicznych
w ¿adnym przypadku nie mog¹
byæ przenoszone z jednego kra-
ju do innego. 

ADRESACI ANALIZ
FARMAKOEKONOMICZNYCH

Pierwsz¹ grup¹ adresatów
analiz farmakoekonomicznych
s¹ farmaceuci (w tym apteka-
rze) i lekarze, którzy maj¹
szczególne znaczenie ze wzglê-
du na ich bezpoœredni kontakt
z pacjentami. Wyniki analiz far-
makoekonomicznych stanowi¹
cenne Ÿród³o informacji doty-
cz¹cych zarówno skutecznoœci
jak i kosztów leczenia, a wnioski
p³yn¹ce z badañ mog¹ byæ prze-
kazywane pacjentom w apte-
kach i gabinetach lekarskich. 

Wed³ug Œwiatowej Organiza-
cji Zdrowia efektywnoœæ kosz-
towa (op³acalnoœæ) terapii oce-
niana w badaniach farmako-
ekonomicznych jest elementem
uzupe³niaj¹cym wiedzê doty-
cz¹c¹ skutecznoœci i bezpie-
czeñstwa terapii. Informacje te
mog¹ byæ czêœci¹ dzia³añ zwi¹-
zanych z edukacj¹ pacjenta,
która z kolei buduje jego zaufa-
nie do przedstawicieli zawodów
medycznych.

Argumenty ekonomiczne
(np. krótszy czas spêdzony na
zwolnieniach lekarskich) mog¹
przyczyniæ siê do lepszego
przestrzegania zaleceñ lekar-
skich (compliance) i zwiêksze-
nia satysfakcji z leczenia; to
pierwsze prowadzi do mniej-
szej liczby powik³añ i dzia³añ
niepo¿¹danych, co ³¹czy siê
z krótko- i d³ugoterminowymi
konsekwencjami ekonomiczny-
mi, to drugie – do poprawy ja-
koœci ¿ycia pacjentów. Po dru-
gie, jakoœæ ¿ycia, jako miara

skutecznoœci leczenia oceniana
za pomoc¹ specjalnych kwe-
stionariuszy, sama w sobie jest
elementem oceny farmakoeko-
nomicznej. Tak wiêc umiejêt-
noœæ interpretacji i znajomoœæ
analiz farmakoekonomicznych
przez farmaceutów i lekarzy
mo¿e przyczyniæ siê do opty-
malnego wykorzystania œrod-
ków, którymi dysponuje pa-
cjent i które wydatkuje bud¿et.

Nieco inn¹ rolê farmakoeko-
nomika odgrywa w warunkach
szpitalnych. Tutaj mo¿e s³u¿yæ
wspomaganiu gospodarowania
lekami przez kierowników ap-
tek szpitalnych, stanowi te¿ jed-
n¹ z podstaw decyzji podejmo-
wanych przez cz³onków komite-
tów terapeutycznych opracowu-
j¹cych receptariusze.

Do drugiej grupy odbiorców
analiz farmakoekonomicznych
zalicza siê osoby zarz¹dzaj¹-
ce szpitalami, przychodniami,
praktykami lekarskimi – zarów-
no pañstwowymi jak i prywatny-
mi. Trzecia grupa korzystaj¹cych
z analiz to p³atnicy – instytucje
finansuj¹ce us³ugi zdrowotne,
takie jak Narodowy Fundusz
Zdrowia czy w przysz³oœci pry-
watne firmy ubezpieczeniowe.
Czwart¹, zwi¹zan¹ z poprzed-
ni¹, grupê odbiorców stanowi¹
pracownicy agencji rz¹dowych
i urzêdów centralnych, którzy
decyduj¹ o rejestracji i refunda-
cji produktów leczniczych. 

Te ostatnie grupy, zarz¹dzaj¹c
na poziomie makroekonomicz-
nym, dziêki badaniom farmako-
ekonomicznym mog¹ oddzia³y-
waæ na sposób realizacji polityki
zdrowotnej, planowaæ i kontro-
lowaæ bud¿ety, rozszerzaæ sto-
sowanie mierników poziomu
zdrowotnego, planowaæ i pro-
wadziæ akcje profilaktyczne czy

przyczyniaæ siê do zmniejszenia
asymetrii informacji w ochronie
zdrowia.

Nie mo¿na zapominaæ o na-
ukowcach i nauczycielach aka-
demickich, którzy bêd¹c odbior-
cami, s¹ jednoczeœnie autorami
wielu analiz. Co wiêcej, grupa ta
odgrywa znacz¹c¹ rolê w two-
rzeniu i kszta³towaniu metodo-
logii analiz farmakoekonomicz-
nych. Ma ona równie¿ za zada-
nie kszta³cenie farmaceutów, le-
karzy, ekonomistów i przedsta-
wicieli innych zawodów.

Rolê integruj¹c¹ i kszta³tuj¹c¹
m³ode œrodowisko farmakoeko-
nomistów w Polsce pe³ni Polskie
Towarzystwo Farmakoekono-
miczne, którego cz³onkami s¹
miêdzy innymi farmaceuci,
w tym aptekarze.

S£ABOŒCI
FARMAKOEKONOMIKI

Farmakoekonomika jak ka¿da
dziedzina nauki posiada pewne
s³aboœci. Pierwsz¹ z nich mo¿e
staæ siê bariera wiedzy zwi¹zana
z niew³aœciwym rozumieniem
metodologii, w tym interpretacji
wyników analiz. 

Drugim ograniczeniem wyda-
je siê byæ postrzeganie farmako-
ekonomiki jako narzêdzia ogra-
niczania kosztów. Tymczasem
nale¿y z ca³¹ moc¹ podkreœliæ,
¿e farmakoekonomiœci poszuku-
j¹ rozwi¹zañ, które daj¹ naj-
wiêkszy efekt w zamian za okre-
œlone œrodki finansowe (value
for money). Celem jest tu znale-
zienie rozwi¹zañ najbardziej
op³acalnych dla pacjenta lub sys-
temu, co rzadko jest to¿same
z opcjami najtañszymi. Bariera
wiedzy mo¿e dotyczyæ nie tylko
strony interpretacyjnej, ale
i aplikacyjnej. Czêsto potrzebny

➤
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jest panel ekspertów, aby opra-
cowaæ wiarygodny model farma-
koekonomiczny, dobrze opisuj¹-
cy losy pacjentów choruj¹cych
na dan¹ jednostkê chorobow¹.
Co wiêcej, model taki powinien
byæ wype³niony najlepszymi da-
nymi dotycz¹cymi skutecznoœci
dzia³ania leku i kosztów. Pod-
czas gdy pierwsze z nich s¹ do-
stêpne, a pochodz¹ najczêœciej
z randomizowanych badañ kli-
nicznych, które staj¹ siê czêœci¹
dossier rejestracyjnego produk-
tu leczniczego, to uzyskanie dru-
gich w warunkach naszego kraju
jest du¿o trudniejsze. W polskim
systemie ochrony zdrowia nie
gromadzi siê danych koszto-
wych, które mog³yby s³u¿yæ do
prowadzenia analiz farmako-
ekonomicznych. Mimo ¿e czêsto
znane s¹ wysokoœci kontraktów
placówek ochrony zdrowia z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia,
dane te nie odpowiadaj¹ w pe³ni
cenom ani rzeczywistym kosz-
tom us³ug. Dlatego tak czêsto
w naszych warunkach konieczne
jest wykonywanie oceny kosz-
tów, jako etapu poprzedzaj¹ce-
go w³aœciwe analizy farmako-
ekonomiczne. 

Kolejnym zagadnieniem, któ-
re mo¿na by traktowaæ jako s³a-
boœæ farmakoekonomiki, jest
fakt, ¿e jest ona tylko jednym
z kryteriów podejmowania de-
cyzji w sektorze ochrony zdro-
wia. Analizy farmakoekono-
miczne nie zastêpuj¹ decyzji,
a jedynie je wspomagaj¹. Co
wiêcej, nale¿y bezwzglêdnie od-
dzielaæ ogólne rekomendacje
lecznicze stworzone w oparciu
o kryterium op³acalnoœci od
decyzji terapeutycznych, które
powinny wychodziæ naprzeciw
potrzebom indywidualnego pa-
cjenta. W tym miejscu dotyka-

my kwestii etycznych, tak wa¿-
nych zarówno w zawodzie far-
maceuty jak i lekarza (patrz roz-
dzia³ 11). Te bowiem obdarzone
szczególnym zaufaniem spo³ecz-
nym grupy profesjonalistów po-
winny zawsze staæ na stra¿y po-
trzeb zdrowotnych indywidual-
nych pacjentów, nie trac¹c z po-
la widzenia ograniczeñ finanso-
wych systemu ochrony zdrowia
i samego pacjenta. Wnikliwy
a zarazem obiektywny obraz tych
ostatnich daj¹ w³aœnie wyniki
analiz farmakoekonomicznych.

PODSUMOWANIE

We wspó³czesnej farmacji
i medycynie istnieje koniecznoœæ
najbardziej op³acalnej alokacji
dostêpnych zasobów. Farmako-
ekonomika to ekonomiczna oce-
na leków, która ma
za zadanie poszu-
kiwanie sposobów
oszczêdnego i ra-
cjonalnego gospo-
darowania pro-
duktami leczniczy-
mi. Nauka ta znaj-
duje zastosowanie
we wspomaganiu
decyzji dotycz¹-
cych refundacji
i ustalania cen le-
ków, rejestracji,
tworzeniu recepta-
riuszy szpitalnych,
ocenie op³acalno-
œci programów od-
krycia i rozwoju
produktu. Adresa-
tami analiz farma-
koekonomicznych
mog¹ byæ farma-
ceuci, lekarze, me-
ned¿erowie, urzêd-
nicy pañstwowi
odpowiedzialni za

gospodarkê lekiem, przedstawi-
ciele p³atnika i ubezpieczycieli,
pracownicy firm farmaceutycz-
nych i produkuj¹cych sprzêt
medyczny.

■

Od Redakcji
Zaprezentowany tekst jest

pierwszym rozdzia³em ksi¹¿ki
Marcina Czecha „Farmakoeko-
nomika w opiece farmaceutycz-
nej”, która ukaza³a siê w ramach
Biblioteki Naukowej Czasopi-
sma Aptekarskiego we wrzeœniu
2008 r. W sprzeda¿y znajduje siê
jeszcze 700 egz. ksi¹¿ki. Zachêca-
my prenumeratorów Czasopisma
Aptekarskiego do jej zakupu, po-
niewa¿ jest to jedyne, unikatowe
dzie³o o tej tematyce skierowane
do aptekarzy.

Szczegó³y w za³¹czonej ulotce.

BIBLIOTEKA NAUKOWA 
CZASOPISMA APTEKARSKIEGO

FARMAKOEKONOMIKA
w opiece farmaceutycznej

MARCIN CZECH


