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Analiza rynku lekow
jako element polityki lekowej panstwa

Leltowy rynek nieporozumien

Zbigniew Kotula, Maciej Paprocki

Do zarzadzania rynkiem lekow, istotnie oddziafujgcym na system ochrony zdrowia, niezbedne
sq rozne informacje o lekach. Tymczasem w Polsce nie ma instytucji, ktora analizowataby ten
rynek kompleksowo i jednoczesnie szczegotowo.

Analizy rynku lekéw powinny by¢ prowadzo-
ne systematycznie i kompleksowo, a jednocze-
$nie szczegdlowo. Prezentowane dane powinny
by¢ poréwnywane z danymi z réznych zrédel.
Powaznym problemem jest osiagniccie pelnej
wiarygodnosci takich analiz.

Dyskusyjne dane

Najobszerniejsze informacje o rynku lekéw
opracowuje firma IMS Health, dziatajaca w Pol-
sce od 1991 r. Jej raporty obejmuja dane o ap-
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tecznym segmencie rynku (sprzedaz aptek ogél-
nodostepnych) oraz szpitalnym (zakupy dokony-
wane przez szpitale, najczeSciej poprzez apteki
szpitalne), ale podawanych w cenach producen-
ta. Dane te sg zbierane z hurtowni pokrywaja-
cych 97 proc. rynku aptecznego, weryfikowane
przez producentéw (92 proc. produktéw) oraz
1 200 aptek. Takie dane z lat 19952004 przed-
stawiono na ryc. 1. i 2. Brak jest w tych anali-
zach sprzedazy tzw. pozaaptecznej. W 2004 r.
rynek ten (segmenty: apteczny i szpitalny) oce-
niono w cenach producenta na 13,3 mld zt.
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Ryc. 1. Sprzedaz lekéw w Polsce, w cenach producenta

Inna firma badajaca rynek lekéw i opracowu-
jaca jego analizy jest firma Kamsoft, ktéra pu-
blikuje dane o rynku aptecznym w cenach deta-
licznych. Jego wartos$¢ jest obliczana na podsta-
wie danych pochodzacych z 15 proc. aptek.
W 2004 r. oceniono go na ok. 17,5 mld zt. Jed-
nak w prezentowanych danych objeto takze
sprzedaz w aptekach ogélnodostepnych takich
produktéw jak materialy opatrunkowe, pasty
lecznicze do z¢bdw, kosmetyki itp.

Do 2002 r. mozna bylo uzyska¢ dane o war-
tosci calego rynku lekéw, zbierane przez Insty-
tut Lek6w. Instytut analizowal sprzedaz z 200
liczacych si¢ hurtowni farmaceutycznych, z wy-
szczegOlnieniem ich obrotéw, uwzgledniajacym
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Ryc. 2. Dynamika wzrostu sprzedazy, w cenach producenta, rok (n-+1)/rok (n)
Ryc. 1.1 2. — opracowanie wlasne autora, na podstawie danych uzyskanych z IMS Health

skanych informacji. Niewlasciwe potraktowanie
przez autorki opracowania obrotu pomigdzy hur-
towniami spowodowalo zawyzenie danych o war-
tosci calego rynku lek6w i okreslenie jej w cenach
hurtowych i bez podatku VAT. Ostatecznie uzy-
skany wynik zebranych danych okreslat rynek le-
kéw na kwote 28,85 mld zl, a liczby sprzedanych
opakowan na 2,55 mld sztuk.

Zgodnie z przepisami ustawy O powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia ta
instytucja ubezpieczeniowa ma otrzymywaé
z aptek petne dane o wartosci sprzedazy lekéw
refundowanych i wysokosci refundacji. A zatem
NFZ posiada pelne informacje, ale jedynie o re-
fundowanej czesci segmentu aptecznego.

13 Roznice w ocenie krajowego rynku lekow siegajg nawet 10 mid zt 13

podzial na kategorie odbiorcéw, w cenach hur-
towych. Z chwila przeksztalcenia Instytutu Le-
kéw w Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go zbieranie informacji o obrotach z hurtowni
zostalo przez ministra zdrowia przekazane do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bioboj-
czych (URPLWMIiPB).

Urzedniczy galimatias

Na podstawie rozporzadzenia ministra zdro-
wia z lutego 2003 r. w sprawie przekazywania da-
nych dotyczacych wielko$ci obrotu produktami
leczniczymi przez hurtownie farmaceutyczne,
URPLWMiPB powinien otrzymywaé od wszyst-
kich hurtowni raporty kwartalne o sprzedazy le-
kéw. W maju 2005 r. ukazala si¢ publikacja pra-
cownikéw tego urzedu na temat rynku lekéw
w 2004 r., w cenach hurtowych netto (bez podat-
ku VAT), z wyszczeg6lnieniem kierunkéw sprze-
dazy. Niestety, z niewlasciwa interpretacja uzy-

Brak wiarygodnosci

Trudno taka sytuacje traktowac jako zadowa-
lajaca. A nalezy podkresli¢, ze jakos¢ informacji
o polskim rynku lekéw obniza nie tylko jej nie-
kompletno$¢, ale przede wszystkim brak wiary-
godnosci.

Jako przyklad moga postuzy¢ dane o wartosci
polskiego rynku lekéw w 2003 r., okreslone
(i opublikowane) przez rézne zrédta (zdawaloby
sig, powazne). Ich pordéwnanie wskazuje na
istotne, zarazem trudne do wytlumaczenia rdz-
nice. Raport Grupy Ekspertdw: Polityka lekowa
ocenil rynek na 18,2 mld zt (12,2 mld zt z réz-
nych Zrédet i ok. 6 mld zl na refundacje). Juz
jednak dane IMS Health wskazywaly na 13,1
mld zl (segment apteczny i szpitalny, w cenach
producenta — dajace ok. 18,0 mld zt w cenach
detalicznych). Na ponad 10 mld zl wigcej
(23,57 mld zt) ocenita rynek firma Kamsoft,
podczas gdy w Zzelonej ksigdze rynek ten wyce-
niono na 18,36 mld zt. Jesli do tych liczb doda¢
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Tab. 1. Udziat wydatkow na leki w PKB oraz w wydatkach
systemu ochrony zdrowia w wybranych panstwach UE (7)

paristwo proc. PKB proc. wydatkéw soz
Polska 2,28-2,46 30,6-33,0
Portugalia 2,1 25,0
Francja 1,6 16,7
Grecja 1,6 19,0
Niemcy 1,4 12,6
Hiszpania 1,4 18,0
Wiochy 1,2 15,1
Szwecja 1,0 15,1

W. Brytania 0,9 12,0
Dania 0,7 10,9

poréwnanie z ocena rynku lekéw (28,85 mld zt
wyrazong w cenach hurtowych i bez podatku
VAT) dokonana w 2004 r. przez URPLWMIiPB,
przy ok. 1,5 proc. wzroscie wydatkéw na leki,
mozna mieé¢ powazne zastrzezenia do wiarygod-
nosci publikowanych informacji.

Poziom uzytkowania

W wigkszoéci publikacji na temat rynku le-
kéw w Polsce sugeruje si¢, ze poziom uzytkowa-
nia lekéw, w poréwnaniu z innymi krajami UE,
jest bardzo niski (przy poréwnywaniu wartosci

W Polsce, szczegblnie ostatnio, stosuje sie
znacznie mniej lekéw tzw. oryginalnych (zwanych
tez innowacyjnymi). W ciagu ostatnich 7 lat nie
wprowadzono do wykazéw lekéw refundowanych
zadnego preparatu zawierajacego nowg substancje
lecznicza. To oczywiScie znacznie ogranicza do-
stepno$¢ do tych lekéw ze wzgledu na ich wysoka
cene i konieczno$¢ ponoszenia catkowitych kosz-
téw stosowania farmakoterapii przez pacjentdw.

Sledzenie zmian

W ostatnich 3 latach (2002-2004) nastapita
stabilizacja ilo$ci uzytkowanych lekéw w DDD,
ale co roku warto$¢ rynku wzrasta o kilka procent.
Zjawisko to moga powodowac 2 czynniki. Wzrost
cen okreslonych, czesto stosowanych lekéw albo
zmiana stosowanego asortymentu lekéw w ra-
mach danej grupy terapeutycznej — z tafiszego na
drozszy. W obszarze lekéw refundowanych od
2003 r. mozna zaobserwowac stabilizacje cen oraz
ich obnizanie, czesto przez wprowadzanie do ob-
rotu i stosowania nowych lekéw, tzw. generycz-
nych (zwanych tez odtworczymi), znacznie tan-
szych od dotychczas refundowanych. Mozna wiec
whioskowaé, ze o wzroscie wartosci rynku lekéw
w grupie preparatéw refundowanych decyduje
gléwnie wymiana asortymentu. Wzrost cen ma
miejsce na czeSci rynku nieobjetej refundacja.
W celu dokladnego $ledzenia tych zmian nalezy
analizowa¢ asortyment calego rynku lekéw, co jest
mozliwe na podstawie analiz obrotu hurtowego,
realizowanych przez URPLWMiPB.

33 Jakosc informacji o polskim rynku lekow obniza nie tylko jej niekompletnosc,
ale przede wszystkim brak wiarygodnosci 37

tego rynku wyrazanej w dolarach amerykan-
skich). Wtasciwym wskaznikiem do poréwny-
wania poziomu dostepnoéci do lekéw nie jest
wielko$¢ wydatkéw w okre$lonej walucie, ale po-
ziom uzytkowania w przeliczeniu na zdefiniowa-
ne dzienne dawki (DDD — defined daily doses).
W Polsce w 2004 r. poziom ten okresla 18,5 mld
DDD, co daje wskaznik ok. 1 350 DDD/1 000
mieszkancoéw/dzien. Jest to wiec wskaznik zbli-
zony do poziomu w Niemczech lub krajach
skandynawskich. Nalezalo by mie¢ jednak roze-
znanie, jakie sa réznice w obszarze poszczegdl-
nych grup lekéw okreslanych wg klasyfikacji
ATC (anatomiczno-terapeutyczno-chemicznej).
Trzeba tez okresli¢, zuzycie jakich lekéw z tych
grup dominuje.

58 grudzien—styczen 10/2005

Stan i cele

Przedstawiony stan analiz rynku lekéw
w Polsce pokazuje, ze nie mamy informacji
kompleksowych i wiarygodnych, a takze po-
wszechnego, petnego i bezptatnego dostepu do
informacji. Brakuje tez instytucji publicznej
z interdyscyplinarnym zespolem fachowcéw
o stosownych kwalifikacjach i do§wiadczeniu za-
wodowym, zapewniajacych oczekiwany poziom
zbierania, ewidencjonowania, przetwarzania, re-
dagowania oraz publikowania wieloplaszczy-
znowych zestawien informacji.

W zwiazku z tym za cel nalezy uznaé opraco-
wanie, wdrozenie i stale usprawnianie systemu
analiz rynku lekéw, o okreslonej charakterystyce.
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System taki powinien uwzglednia¢ opracowania,
m.in. z zastosowaniem réznych kryteriéw i wskaz-
nikéw, szczegblnie warto$ci wyrazanej w cenach
producenta, hurtowych, detalicznych oraz fak-
tycznych — realizacji zakupu. Niezbedne byloby
tez uwzglednianie liczby opakowan, tabletek, am-
pulek i innych form podawanych w sztukach oraz
zdefiniowanych dziennych dawek (DDD).
Analizy te powinny by¢ przygotowywane z za-
stosowaniem podzialu na grupy podmiotéw i po-
szczegblne podmioty stanowiace nabywcéw —
uzytkownikéw lekéw. Niezbedne byloby tez za-
stosowanie podziatu na grupy platnikéw uczestni-

czacych w finansowaniu zakupéw lekéw, podziatu
asortymentu lekéw na grupy ATC oraz uwzgled-
nienie podziatu lekéw na m.in. polskie i importo-
wane, oryginalne i generyczne. Nalezy tez
uwzglednia¢ leki dostepne w lecznictwie ambula-
toryjnym i szpitalnym oraz ograniczenia zwigzane
z podziatem na rézne rodzaje recept oraz prepara-
ty dostepne bez ograniczed, w tym dostepne
w aptekach ogélnodostepnych bez recepty oraz
poza aptekami. Nie powinno si¢ zapomina¢ o le-
kach refundowanych, stosowanych u okreslonych
grup pacjentéw, w réznych regionach kraju oraz
zlecanych przez okre$lonych lekarzy.

Z duzg rezerwa

Najlepsza publiczna

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wazny jest
tez charakter podmiotu zbierajacego, ewiden-
cjonujacego, przetwarzajacego, redagujacego
i publikujacego informacje. Powinna by¢ to in-
stytucja publiczna, zapewniajaca obiektywizm
oraz powszechna dostepnosé¢ do danych zrédto-
wych i wynikéw analiz. Analizy takie powinny
uwzglednia¢ korelacje z analizami Gléwnego
Urzedu Statystycznego.

Analizy rynku lekéw powinny by¢ publiko-
wane raz na kwartal, w wersji dla uzytkowni-

kéw  profesjonalistow, gléwnie zarzadzajacych
systemem ochrony zdrowia i rynkiem lekéw
oraz w wersji dla wszystkich obywateli, obrazu-
jacej ich udzial w finansowaniu zakupéw lekow
na tle udzialu w finansowaniu wszystkich dzia-
tan zwiazanych z ochrona zdrowia.

Nalezy tez dodad, ze jedynie wyniki rzetelnych
analiz mozna potraktowad jako podstawe do ra-
cjonalnego prognozowania rozwoju sytuacji na
rynku lekéw i korygowania polityki lekowej pas-
stwa, a tym samym polityki zdrowotnej. m

Tytut i srédtytuty pochodzq od redakcji

* Analizy rynku lekow opracowywane przez firmy IMS Health i Kamsoft nie obejmujg pozaaptecznej sprzedazy lekow.

* Analizy segmentu aptecznego firmy Kamsoft sg znieksztatcone, bo dotyczg danych o sprzedazy w aptekach ogol-
nodostepnych asortymentu szerszego od asortymentu lekow (asortyment szerszy o 58 proc.).

* Analizy URPLWMIiPB obejmujg takze sprzedaz pozaapteczng, ale nieuwzgledniajgcg cen realizacii, po ktorych leki sg
faktycznie nabywane przez pacjentow, szpitale i inne ww. grupy podmiotow dokonujgcych zbiorczych zakupow lekow.

* Rdzne nieoficjalne oceny segmentu pozaaptecznego rynku lekow, dokonywane przez fachowcow z branzy, ale nie-
publikowane, wyrazajg sie kwotami od 0,5 mld do 1,5 mld zt, co wskazuje na duze roznice w metodach zbierania

i analizowania danych.

 Wedtug analiz wykonywanych w nieistniejgcym juz Instytucie Lekow rynek pozaapteczny w 2002 r. zostat ocenio-

ny na ok. 0,8 mld zf.

* NFZ dysponuje informacjami jedynie o czesci refundowanej segmentu aptecznego rynku lekow.

* Informacje o segmencie szpitalnym rynku lekow nalezy traktowac z duza rezerwg, gdyz nikt nie wie, u kogo i na ja-
kich warunkach szpitale dokonujg zakupow lekow, ktory kupuje tanio, a ktdry drogo — i jak to w ogole oceniac. A sy-
tuacja moze by¢ skrajnie rozna, bo wszystkie szpitale moga kupowac leki po cenach:

—nizszych od cen producenta,
—roéwnych cenom producenta,

— hurtowych — z r6zng marzg,

— a takze otrzymywac leki bezpfatnie!

60 grudzien-styczen 10/2005



