Leki w Polsce nalezg do tanszych w Europie, mimo to wielu pacjentow
nie wykupuje wszystkich zapisanych im preparatow

Stefan Bogustawski

Wedtug roznych zrodet ponad 30 proc. pacjentow realizujgcych recepty w polskich aptekach nie
wykupuje przepisanych lekow z powodu wysokich optat. Miedzynarodowa spotka analityczna IMS
Health podaje, ze przecietne ceny opakowania leku na recepte w niektorych waznych grupach le-
kow sg w Polsce nizsze w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej. Sktada sie na to wiele
czynnikow. Oprocz struktury zachorowan czy jakoSci rozpoznania schorzenia przyczyng takiego
stanu rzeczy jest wysoki udziat w rynku generykow i procentowo duze wspotptacenie pacjentow.

Zréznicowanie cenowe dotyczy nawet najbar-
dziej rozpowszechnionych choréb. Sa to réznice
wynikajace z odmiennych schematéw terapeu-
tycznych stosowanych przez lekarzy wyksztalco-
nych na réznych uniwersytetach i wyrastajacych
w innych kulturach medycznych. Zmiennos¢ wy-
nika takze z bardzo przeciez réznej epidemiologii
czy znaczacej odmiennosci poszczegblnych krajow
europejskich w zakresie dostepnosci pacjentéw do
nowoczesnej diagnostyki.

Stara i nowa Unia

Na wielko$¢ wydatkéw na leczenie poszczegdl-
nych schorzen wplywaja tak wazne czynniki, jak
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ceny lekéw, poziom refundacji przez platnika pu-
blicznego czy udzial lekéw generycznych w ordy-
nacji lekarskiej. Przyjrzyjmy si¢ — na przykladzie
trzech grup lekéw — jak zréznicowane sa te nakta-
dy w krajach starej i nowej Unii. Bedziemy oma-
wial leki stosowane w kardiologii/chorobach na-
czyniowych (klasa C wg klasyfikacji ATC IMS),
ginekologii/urologii (klasa G) oraz onkologii/im-
munosupresji (klasa L). Cytowane dane dotyczy¢
beda rynku lekéw na recepte w 2004 r., na pozio-
mie cen producenta netto. Okazuje sig, ze wydat-
ki na farmakoterapiec w tych grupach lekéw sg
znacznie zrdznicowane, zaréwno jesli chodzi o ich
wielko$¢, ale takze udzial w rynku czy tez dynami-
ke zmian mierzong udzialem nowych produktéw.
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Kardiologia i choroby naczyniowe

Udziat lekéw kardiologicznych w rynku aptecz-
nym waha si¢ od 18-19 proc. (w Niemczech i Au-
strii) do 31 proc. na Wegrzech. Udzialy lek6w stoso-
wanych w chorobach ukfadu krazenia w rynku ap-
tecznym sa wyraznie wyzsze w krajach nowe; Unii
(Wegry, Czechy, Estonia, Litwa) niz w krajach Pijgzr-
nastki 1 wynosza zazwyczaj ponad 25 proc. Ten seg-
ment w nowych krajach Unii jest bardziej dyna-
miczny niz pozostala cze$¢ rynku, rosnie szybciej niz
w krajach Europy Zachodniej. Mamy tu zapewne do
czynienia z kombinacja kilku czynnikéw: wzrostu
zachorowalnosci, lepszej rozpoznawalnosci dzieki
poprawie funkcjonowania opieki zdrowotnej, roz-
woju edukacji prozdrowotnej oraz dostepnosci no-
wych terapii (np. statynami). Udzial tej grupy lekéw
w polskim rynku aptek otwartych pozostaje w oko-
licach europejskiej sredniej, na poziomie 21,4 proc.

Co cickawe, w Europie Srodkowej przecigtna
cena opakowania w tej grupie lekéw jest wyraznie
nizsza w poréwnaniu z krajami szarej Unii. Prze-

cietne opakowanie jest najtafisze w Polsce — jego
cena w 2004 r. wynosita 3,3 dol., w krajach s3-
siednich waha sie od 4,7 do 7 dol., osiagajac po-
ziom ok. 11 dol. w Austrii czy Belgii.

Nalezy doda¢, ze poziom przecietnej ceny opa-
kowania zalezy nie tylko od cen wyznaczanych
przez producentdw, ale przede wszystkim od
struktury rynku (np. udzialu lekéw generycznych
czy tez poszczegllnych typéw terapii) oraz prze-
cietnej wielko$ci opakowania.

Ginekologia i urologia

Czechy, Finlandia i Polska sa krajami wiodacy-
mi pod wzgledem udzialu tej grupy lekéw w ryn-
ku aptecznym. Waha si¢ on od 7,9 proc. w Polsce
do 9,8 proc. w Czechach. W pozostalych omawia-
nych krajach Unii, zaréwno starych, jak i nowych,
udzialy lekéw tej grupy sa znacznie nizsze i nie
przekraczaja 6 proc.

Z kolei rozklad wydatkéw na zakup lekow
z grupy G na glowe mieszkanca jest zupetnie in-
ny — bardzo niski w Polsce (od 5 dol. per capita
w 2004 r.) i wzrastajacy do 10 dol. per capita
w krajach Europy Srodkowowschodniej oraz
w granicach 15-20 dol. na glowe w krajach za-
chodnioeuropejskich (m.in. w Niemczech, Wio-
szech, Francji, Belgii).

Wydatki na leki kardiologiczne

Leki stosowane
w chorobach

Udziat nowych
produkiéw na rynku
(proc.)

Udziat w ogélnym
obrocie aptecznym,
ceny producenta
netto (proc.)

uktadu krqzenia

Belgia 22,6 10

Francja 22,6 8

Wegry 31,0 9

Polska 21,4 6

Hiszpania 21,9 8

Materialy Zridtowe: IMS Health, dane w proc.

Wydatki na leki ginekologiczne, urologiczne oraz hormony ptciowe

Udziat nowych
produkiéw na rynku

(proc.)

Udziat w ogélnym
obrocie aptecznym,
ceny producenta
netto (proc.)

Leki ginekologiczne,
urologiczne

oraz hormony ptciowe

Belgia 5,2 8

Francja 55 5

Wegry 4,8 10

Polska 7,9 6

Hiszpania 6,3 15

Materialy Zridtowe: IMS Health, dane w proc.

Poziom i zasigg refundacji, w szczegolno$ci
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, bar-
dzo wplywa na wielko$¢ wydatkéw ponoszonych
na te¢ grupe lekéw. Wspomniany najnizszy w UE
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Wydatki na leki przeciwnowotworowe i immunosupresyjne

Leki Udziat w rynku catkowitym
przeciwnowotworowe (apteki+szpitale)
ceny producenta netto (proc.)

Udziat nowych
produkiéw
na rynku (proc.)

i immunosupresyjne

Belgia 9,4 5

Francja 9,0 7

Wegry 10,6 6

Polska 7,0 5

Hiszpania 9,6 4

Materialy Zridlowe: IMS Health, dane w proc.

poziom wydatkéw na te preparaty w Polsce wyni-
ka z pewnoscia z faktycznego braku refundacji
antykoncepcji, co bez watpienia utrudnia dostep
pacjentek do tych produktéw.

Onkologia i immunosupresja

Prognozy zuzycia lekéw na §wiecie mdwia, ze
jest to grupa lekéw o najwickszym potencjale
wzrostu. Podobnie jak w przypadkach innych
schorzefi, wykrywalno$¢ nowotworéw stale ro-
$nie. Wprowadzane sa nowe leki, wiele z nich ma
rzeczywiscie przetomowe znaczenie w terapii nie-
ktérych nowotworéw. Sredni okres przezycia sta-
le si¢ wydluza, a programami terapeutycznymi
jest objeta coraz liczniejsza grupa pacjentdw.

W Polsce udzial wartosciowy lekéw onkolo-
gicznych w rynku catkowitym (aptecznym i szpi-
talnym) jest nizszy niz w pozostalych krajach
iw 2004 r. wyni6st 7 proc. W pozostalych bada-
nych krajach ksztattuje si¢ on w granicach 9-11
proc. Jednak we wszystkich krajach jest to grupa
najszybciej rosnaca w poréwnaniu z innymi seg-
mentami rynku. Mierzony w dolarach amerykan-
skich (a wigc uwzgledniajacy wahania kursu)
wzrost wynosi 20-30 proc. w skali rok do roku.
W Polsce dynamika ta jest i bedzie w znacznym
stopniu hamowana przez problemy finansowe sys-
temu ochrony zdrowia.

Poréwnywanie cen

Ceny lekéw staly si¢ niezwykle medialnym te-
matem. Prasa, radio i telewizja czesto dostarczaja
sensacyjnych wiadomosci o zbyt wysokich cenach
lekéw w Polsce. Tymczasem, prowadzac badania
poréwnawcze cen, spotykamy si¢ ze zlozonoscia
tego zjawiska. Okreslenie jednego wskaznika syn-
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tetycznie opisujacego poziom cen produktéw far-
maceutycznych w danym kraju jest bardzo trud-
ne, jesli nie wrecz niemozliwe. Ponizej wyjasnia-
my, dlaczego.

Pierwszym krokiem przy poréwnywaniu cen
lekéw jest okreslenie, na jakim poziomie ma si¢ to
odbywacé — ceny producenta, czyli wejstia leku do
systemu dystrybucji, czy tez ceny ostatecznej (de-
talicznej) placonej przez pacjenta lub tez ceny za-
kupu lekéw przez szpital. Ostateczna cena leku
jest pochodna ceny sprzedazy dyktowanej przez
producenta i wysokosci marz dystrybucyjnych
oraz stawki VAT. Marze dystrybucyjne oraz VAT
sa bardzo r6zne w r6znych krajach. W Polsce wy-
nikowa marza apteczna jest najnizsza w Europie,
marza hurtowa nalezy réwniez do nizszych w UE.

Mozna uznaé, ze z makroekonomicznego
punktu widzenia waznym wskaznikiem bedzie
$rednia detaliczna cena opakowania w danej kla-
sie chemicznej (np. inhibitory ACE), w danej gru-
pie terapeutycznej (np. leki na nadci$nienie tetni-
cze), w danym segmencie (leki naczyniowe) czy
tez na calym rynku aptecznym.

Na $rednig cen¢ opakowania wplywa wiele
czynnikéw: struktura zachorowan, struktura roz-
poznawalno$ci choréb, wielkos¢ udziatu w rynku
lekéw generycznych i innowacyjnych, poziom ce-
ny producenta i wysoko$¢ marz dystrybucyjnych,
poziom urzedowych cen lekéw refundowanych,
zmienno$¢ cen, system rabatéw na réznych pozio-
mach dystrybugji.

Niestuszne jest opieranie wnioskéw na temat
wysokosci cen w danym kraju na jednym wskaz-
niku: $redniej cenie obliczonej dla dowolnej gru-
py badanych produktéw, lub tez poréwnywanie
cen grupy wybranych produktéw. Takie poste-
powanie prowadzi do uproszczonych wnioskéw
na temat kosztow terapii. Nalezy réwnocze$nie
zauwazy(, ze w trakcie negocjacji cenowych co-
raz wiecej krajéw stosuje metode poréwnywania
cen poszczegblnych opakowan w referencyjnych
panstwach UE. Nie ma to jednak wplywu na
ocene, czy ceny lekéw w danym kraju sa wyso-
kie, czy niskie.

Rozwiazaniem poprawnym metodologicznie
jest stworzenie koszykdw lekowych, czyli forma
standaryzacji oceny struktury zuzycia lekéw. Po-
réwnywanie cen obliczonych dla takiego koszyka
moze by¢ i jest efektywne, o ile oczywiscie jest on
w miar¢ pelny i znane sa zasady jego tworzenia.

Mimo to nalezy podkresli¢, ze nie istnieje jeden
uniwersalny wskaznik, ktéry méwitby, czy leki sa
tanie, czy drogie. Rzeczywisto$¢ jest skompliko-
wana i trzeba wielu zlozonych analiz, by ja opisa¢
jak najbardziej obiektywnie.

Stefan Bogustfawski
dyrektor IMS Health Polska



