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Realizacja recept
Czy pacjent zrealizowat recepte w catosci? Jesli nie, dlaczego?

_ Ezrealizowat w catosci zrealizowat czesciowo z braku pieniedzy = zrealziowat czesciowo z innych przyczyn
O nie zrealizowat wogdle z braku pieniedzy B nie zrealizowat w ogdle z innych przyczyn
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Prawie 6 % pacjentow nie wykupuje wszystkich przepisanych im lekéw z powodu braku pieniedzy.
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Czy lekarze wypisujac leki na recepte rozmawiaja o cenie leku, a w zwigzku z tym o
mozliwosci zastgpienia preparatéow drozszych tanszymi?

= nigdy = bardzo rzadko czasami = czesto = zawsze = nie wiem
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Prawie potowa lekarzy nie rozmawia z pacjentami o cenie wypisywanych na recepte lekow.
Czesto lub zawsze robi to zaledwie 17% lekarzy.
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Jesli lekarz sam nie zaproponowat takiego rozwigzania, to czy pacjent sam prosit lekarza
o wypisanie leku niedrogiego?

= tak o nie
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Wielu pacjentow nie wie, ze istniejg tansze odpowiedniki drogich lekéw. Respondenci,
z ktorymi lekarz nie rozmawiat o cenie leku stosunkowo rzadko proszg o wypisanie leku
tanszego (co czwarty).
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Jak na prosbe pacjenta zareagowat lekarz?

E spetnit mojg prosbe

= powiedziat, ze sg tanie leki, ale zapisze mi drozsze bo sg skuteczniejsze

I powiedziat, ze na mojg chorobe nie ma tanich lekow, dlatego musi przepisac drozsze
E inne reakcje
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Maleje liczba lekarzy, ktdérzy poproszeni o wypisanie leku o nizszej cenie spetniajg prosbe
pacjentow. W stosunku do 2005 r. dwukrotnie zwiekszyta sie iloS¢ medykéw odmawiajgcych
chorym wypisania leku tanszego o takim samym dziataniu. Wielu lekarzy nie wie, ze tanie
odpowiedniki drogich lekow sg przebadana w kierunku biorobwnowaznosci. Oznacza to, ze
dziatajg taka samo jak leki drogie.
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Czy pacjent, ktory nie mial pieniedzy na wszystkie leki pytal, czy jest tanszy lek o
tym samym dziataniu? *

I nie pytatem a aptekarz sam tez nie informowat pytatem i dowiedziatem sie, ze sg tansze ale mniej skuteczne
pytatem i dowiedziatem sie, Ze nie ma tanszych... Z inna mozliwos¢
L]
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Osoby, ktére nie miaty pieniedzy na wykupienie lekdéw w aptece zapytano o to, czy pytaty w
aptece o mozliwos¢ wydania tanszych lekow. Prawie potowa z nich o to nie zapytata (47%),
co trzecia osoba zapytata sie i dowiedziata, ze tansze leki sg mniej skuteczne, a 16% - Zze nie
ma juz tanszych niz przepisane przez lekarza.
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Jak to sie stato, ze kupit pan tanszy lek o takim samym dziataniu? *

= wiedziatem, Ze jest tanszy lek i sam poprositem o zamiane = to ja zapytatem aptekarza i ten mi wskazat tanszy lek
= aptekarz sam zaproponowat tanszy lek inna mozliwos¢
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Osoby, ktére w aptece zamienity lek na tanszy zapytano o to, jak do tej zamiany doszto. 27%
respondentow poprosito aptekarza o zamiane na tanszy lek, 30% - zapytato aptekarza o takg
mozliwos¢, a w 36% przypadkach z inicjatywg zamiany wyszedt aptekarz.

Z roku na rok mozna zauwazy¢ rosngcg role aptekarza w procesie zamiany lekow na tansze.
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Realizacja recept
Czy pacjent zrealizowat recepte w catosci? Jesli nie, dlaczego?

= zrealizowat w catoSci zrealizowat czesciowo z braku pieniedzy = zrealziowat czesciowo z innych przyczyn
O nie zrealizowat wogdle z braku pieniedzy B nie zrealizowat w ogdle z innych przyczyn
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W przeciggu ostatnich lat odsetek pacjentéow nierealizujagcych recept w catosci ze wzgledéw
finansowych maleje. Jest to spowodowane pojawianiem sie na listach refundacyjnych coraz
wiekszej liczby tanich odpowiednikéw drogich lekow.
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Wiadomo, ze na wiele choréb w aptekach mozna kupi¢ drogie leki oraz ich tansze
odpowiedniki, w tym réwniez polskie. Czy polskie odpowiedniki zagranicznych lekéw sa:

= Lepsze niz zagraniczne Rownie dobre jak zagraniczne Sa tylko troche gorsze = Sa duzo gorsze
2007 8 83 8 ;
2005 6 84 9 E
2003 8 78 12 ;
2001 77 19 T
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* Dla poréwnywalnosci wynikéw, w analizie
pominieto odpowiedzi, nie wiem, trudno
powiedzie¢”.

Respondentow poproszono o opinie na temat jakosci polskich odpowiednikow drogich lekow
zagranicznych. Wiekszos¢ respondentow (83%) nie widzi réznic jakosciowych pomiedzy
lekiem oryginalnym a jego polskim odpowiednikiem, a 8% - uwaza ze polskie mogg byc¢
nawet lepsze.

Zauwazalny jest trend pozytywnej zmiany opinii na temat polskich odpowiednikow na

przestrzeni ostatnich lat — odsetek osob, oceniajgcych pozytywnie polskie zamienniki wzrést z
77% w 2001 roku do 91% pod koniec roku 2007.
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W przypadku lekéw czesta jest sytuacja, kiedy lek polski jest znacznie tanszy od jego
zagranicznego odpowiednika. Co zdaniem Polakéw powoduje te réznice?

ptaci sie tylko za marke producenta _ g:
koszty transportu, cet, optat dla zagranicznych producentéw — gg
koszty produkcji —81 9

11
11

ptacac za leki zagraniczne chronione patentami ptaci sie rowniez za

I

badania nad nowymi lekami
10 m 2007
jakos¢ - leki zagraniczne sa lepsze, nowoczes$niejsze 10
= 2005
o [ 8
nie wiem, trudno powiedzie¢ — gg
20 40

o

Respondentéw zapytano, jakie czynniki - ich zdaniem -powodujg réznice w cenach lekow

zagranicznych i ich polskich odpowiednikow.
Co trzeci z nich wskazat jako przyczyne - ptacenie za marke producenta. Podobnie czesto

wskazywano kwestie kosztéw transportu i cet.
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