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Regionalne zroznicowanie wydatkow na leki. Przyczyny i skutki

Poziom wspotptacenia

Fakt, ze struktura zuzycia lekow w regionach jest zroznicowana, juz nikogo nie dziwi. Roznice
w rodzaju i wielkoSci zakupow lekow wynikajg przede wszystkim ze struktury spotecznej i za-
mozno$ci mieszkancow danego wojewddztwa.

Wplyw ma takze epidemiologia i dostep do
opieki zdrowotnej. Niemale znaczenie ma tak-
ze fakt, ze niektére terapie wysoko specjali-
styczne sg oferowane tylko w duzych centrach
akademickich. IMS regularnie prowadzi bada-
nia wielko$ci zuzycia lekéw zaréwno na po-
ziomie ogélnokrajowym, jak i w przekroju re-
gionalnym. Dane pozyskiwane sa z hurtowni

ok. 95 proc. To pozwala osiggnaé¢ duzg do-
ktadnos$¢ prezentowanych wskaznikéw.

Obiektywne wskazniki

Zebrane dane pozwalaja na przeprowadzenie
analizy wielkosci i struktury poszczegdlnych ryn-
kéw wojewddzkich. W' zaleznosci od struktury
spofecznej (duze miasta, male miasta, wsie), za-

33 Najwiecej lekow zuzywa sie w wojewodztwach mazowieckim i Slgskim.
Te dwa silnie zaludnione regiony kupujg ponad 28 proc. lekow

sprzedawanych rocznie w Polsce 17

farmaceutycznych, ktére w przypadku rynku
aptecznego pokrywaja ok. 97 proc. dystrybu-
¢ji lekéw, a w przypadku rynku szpitalnego
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moznosci spoteczefistwa, epidemiologii oraz po-
ziomu opieki zdrowotnej w poszczegdlnych re-
gionach kraju zuzycie lekéw jest rézne. Okresla
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33 Najnizszg Srednig cene opakowania
rejestruje sie w wojewodztwach lubelskim (9,9 zt)
oraz Swietokrzyskim (10,1 zf) 37

graf. Natalia Gosciniak

sie je zardwno wartosciowo (w PLN), jak i iloscio-
wo (w opakowaniach lub zdefiniowanych daw-
kach dziennych — obiektywnych wskaznikach zu-
zycia lekéw, wprowadzonych przez WHO). Na
potrzeby niniejszego opracowania zajmiemy si¢
analizq warto$ciowg sprzedazy lekow na recepte i
bez recepty przez apteki otwarte.

Struktura zuzycia lekéw ksztaltowana jest
przez kilka czynnikéw. Obok epidemiologii
i dostepu do opieki zdrowotnej, duze znacze-
nie ma koncentracja terapii wysoko specjali-
stycznych w niektérych osrodkach w kraju
(np. zwiazanych z onkologia czy transplanto-
logia). Zuzycie lekéw z okreslonych grup jest
tam wyzsze, poniewaz pacjenci realizuja recep-
ty zaraz po wyjsciu od konsultujacego lekarza,
a nie za§ w miejscu zamieszkania. Sprowadze-
nie rzadko uzywanego lub drogiego leku mo-
globy by¢ tam trudniejsze i dluzej trwac.

Koncentracja lekéw

Najwicksze zuzycie lekéw obserwujemy w
wojewddztwach mazowieckim i $laskim. Te
dwa silnie zaludnione regiony kupuja az ponad
28 proc. lekéw sprzedawanych w ciagu roku w
Polsce. Wynika to przede wszystkim z gestosci
zaludnienia, koncentracji leczenia wysokospe-
gjalistycznego (w Warszawie i Gliwicach sg zlo-
kalizowane gléwne o$rodki prowadzace terapie
onkologiczna) oraz z wyzszej niz przeci¢tna za-
moznosci spoleczenstwa, szczegdlnie jesli chodzi
o Warszawe i jej najblizsze okolice. Najmniejsze
zuzycie lekéw odnotowuje siec w wojew6dztwach

opolskim i lubuskim. Te dwa najmniejsze woje-
wodztwa reprezentuja zaledwie 4,7 proc. rocz-
nej sprzedazy lekéw w Polsce.

Rynek lekéw i produktéw znanych jako OTC
jest jeszcze bardziej skoncentrowany. Cztery wo-
jewddztwa (a wlasciwie duze miasta wraz z sate-
litami — Warszawa, Gorny Slqsk, Krakéw i Po-
znaf) to prawie polowa (46,5 proc.) catkowite;
sprzedazy produktéw bez recepty w aptekach.
Wyzsza niz przecietna zamozno$¢ i szybko rosna-
ce zainteresowanie swoim zdrowiem sa gléwnymi
motorami rozwoju rynku w tych miejscach.

Najdrozsze leki

Srednia cena opakowania leku uzyskiwana
w wojewOdztwie mazowieckim jest wyraznie
wyzsza (11,2 PLN, w cenach producenta) niz
$rednia ogdlnopolska (10,8 PLN). Réznica ta
moze wydawac sie niewielka, jednak przy du-
zej masie sprzedawanych lekéw jest ona zna-
czaca. Najnizszg Srednig cene opakowania re-
jestruje sie w wojewddztwach lubelskim (9,9
PLN) oraz §wietokrzyskim (10,1 PLN).

Srednia cena opakowania leku OTC wynosi
5,4 PLN (w cenach producenta). Rowniez
w tym przypadku najnizsza cen¢ odnotowuje-
my w wojewddztwach lubelskim (4,9 PLN)
i Swietokrzyskim, kujawsko-pomorskim i war-
minsko-mazurskim (5,1 PLN). Najdrozsze le-
ki sprzedawane sa w wojewddztwie mazowiec-
kim (5,7 PLN) co potwierdza hipoteze o wiek-
szej sklonnosci mieszkancéw stolicy do kupo-
wania drozszych preparatdw.
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Polacy i leki
Rynek apteczny (listopad 2004 r. — pazdziernik 2005 r.)

warto$é PLN* udziat w rynku

krajowym
Polska 9 575 421 310
dolnoslgskie 735 154 942 7,7 proc.
kujawsko-pomorskie 507 388 642 5,3 proc.
lubelskie 500 975 075 5,2 proc.
lubuskie 220 464 261 2,3 proc.
t6dzkie 718 947 051 7,5 proc.
matopolskie 856 683 364 8,9 proc.
mazowieckie 1483217 785 15,5 proc.
opolskie 226 001 266 2,4 proc.
podkarpackie 449 579 735 4,7 proc.
podlaskie 278 610 502 2,9 proc.
pomorskie 574 885 191 6,0 proc.
$lgskie 1194 047 496 12,5 proc.
$wietokrzyskie 304 868 976 3,2 proc.
warminsko-mazurskie 309 148 646 3,2 proc.

802 606 582
412 841 797

8,4 proc.

wielkopolskie

zachodniopomorskie 4,3 proc.

$rednia
cena
w PLN

produktu
oTC*

11 138 740 464 54
858 377 222 55
554 356 717 5,1
589 672 250 4,9

wydatki
pacjenta PLN**

wsp6t-
ptacenie
pacjenta

(proc.)

Polska 64,9
65,0
62,5

65,3

dolnoslgskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie 64,3 255 893 786 55
tédzkie 65,0 823 354 594 53
matopolskie 65,0 1002721 336 55
mazowieckie 66,9 1 799 805 452 5,7
opolskie 65,8 271 409 187 55
podkarpackie 63,3 504 141 590 5,3
podlaskie 64,6 321 059 559 52
pomorskie 64,1 659 483 681 5,4
$lgskie 64,3 1372276875 55
$wietokrzyskie 64,6 350 902 016 5,1

346 951 963 5,1
942 206 924 5,4
486 127 313 55

warminsko-mazurskie 63,0
65,4
65,2

wielkopolskie
zachodniopomorskie

* cena producenta netto bez VAT listopad 04-pazdziernik 05
** doptata w cenie detalicznej z VAT listopad 04-pazdziernik 05
Materiat zrédtowy: IMS Health
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Innowacyjne i generyczne

W wojewbdztwie mazowieckim leki oryginal-
ne stanowia 44,2 proc. sprzedazy, przy $redniej
41,7 proc. Wyzsze jest tu zuzycie lekéw droz-
szych, zwlaszcza tych stosowanych w specjali-
stycznych terapiach, gdzie generykéw czesto jesz-
cze nie ma. Najnizszy udziat lekéw oryginalnych
odnotowuje si¢ w wojewddztwach kujawsko-po-
morskim, lubuskim i $wigtokrzyskim — tam lecze-
nie wysoko specjalistyczne jest stosowane rzadzie;j.

Doptata pacjenta

Wysokos¢ doptat pacjenta zdecydowanie su-
geruje najwickszg zamozno$¢ mieszkancow wo-
jewédztwa mazowieckiego. Wynosi ona tutaj
66,9 proc. przy Sredniej 64,9 proc. Mozna to
uzasadniaé — po pierwsze — wigkszym udzialem

3 Wyzszy poziom wspotptacenia
obserwujemy w wojewodztwach
bogatszych. Wynika to m.in.

z obecnosSci osSrodkow
specjalistycznych, chetniej
wdrazajgcych drozsze terapie 11

lekéw OTC (28,5 proc. w rynku aptecznym, wo-
bec ogdlnokrajowej $redniej 27,4 proc.), po dru-
gie — generalnie sprzedaje si¢ tu leki drozsze,
a pacjenci sa gotowi wiecej za nie zaplaci¢. W
wojewddztwach, ktére moglibySmy uznaé za
biedniejsze, wspdlplacenie osiaga nieco ponad 60
proc. Na pewno tam, gdzie dochody spoleczen-
stwa sa nizsze, wickszego znaczenia nabiera sub-
stytucja. Jesli pacjenta nie sta¢ na wykupienie re-
cepty, aptekarz stara si¢ zaoferowac tafiszy lek.

Poziom wspdlplacenia pacjenta wynosi na
catkowitym rynku aptecznym 65 proc. (co jest
réwnoznaczne z 35 proc. Srednim poziomem re-
fundacji). Wspotptacenie obejmuje odplatnosé
za leki OTC i $§rednig doplate do lekéw refundo-
wanych. Jesli jednak analizowa¢ bedziemy tylko
leki sprzedawane na recepte, wtedy Srednie
wspdlplacenie wyniesie ok. 55 proc. Wyzszy po-
ziom wspdlplacenia obserwujemy w wojewddz-
twach bogatszych. Wynika to zaréwno z wick-
szej zamoznosci spoleczenistwa, jak i z obecno-
$ci osrodkow specjalistycznych, chetniej wdraza-
jacych nowe, drozsze terapie.

Stefan Bogustfawski
dyrektor generalny IMS Poland



