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. MM* PBS Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakéw n=1069, w
- dniach 18-20 listopad 2005.




PBS w listopadzie 2005 roku przeprowadzit dla Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu
Farmaceutycznego III edycje badania ,Pacjent — lekarz — leki”, w ktérym jak w poprzednich
edycjach poruszano temat cen lekéw.

Badanie prowadzone byto w dniach 18 — 20 listopada, na reprezentatywnej, ogdélnopolskiej prébie
1069 dorostych Polakéw, w ramach badania Omnibusowego.

Niniejszy dokument zawiera graficzng prezentacje szczegdtowych wynikow badania oraz
porownanie gtéwnych wynikow trzech edycji badania.

Adam Manikowski,
Tomasz Dziedzic
PBS
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Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakéw n=1069 (18-20 listopad 2005) !




Czy lekarze wypisujac leki na recepte rozmawiaja o cenie leku, a w zwigzku z tym o
mozliwosci zastgpienia preparatéow drozszych tanszymi?

2 nigdy = bardzo rzadko czasami czesto E zawsze = nie wiem
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Gtownym z poruszanych elementow badania to kwestie cen lekbw — i zwigzanych z nimi

mozliwosci wykupienia lekow przepisanych na recepte przez pacjentdow. Zdaniem 21%
badanych, lekarze czesto lub zawsze rozmawiajg o cenie leku i mozliwosci zastgpienia leku
drozszego, tanszym. Wynik ten jest porownywalny do poprzednich edycji badania. W 2005
roku znacznie zmalat odsetek pacjentdow (nizej, niz w najlepszym dotad — 2001 roku)
pacjentéw, ktérzy uwazajg, ze lekarze nigdy nie rozmawiajg o cenie leku (36%, do 47% w
2003 i 40% w 2001). Takich rozmdéw czesciej nie pamietajg osoby miodsze i lepigj
wyksztatcone (moze sie to wigzaé z postrzegang przez lekarza zamoznoscig pacjenta, jak
rowniez — iloscig przepisywanych lekow).

~MiPBS

Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakow n=1069 (18-20 listopad 2005) !



Czy lekarze wypisujac leki na recepte rozmawiaja o cenie leku, a w zwigzku z tym o
mozliwosci zastgpienia preparatéow drozszych tanszymi?
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Odpowiadajacy: wszyscy respondenci
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Czy lekarz wypisujac recepte rozmawiat z pacjentem o tym, ze moze zapisac lek drozszy
lub tanszy o tym samym dziataniu i pytal, ktéry pacjent woli?

= tak = nie E nie przypominam sobie takiej sytuaciji

2005
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Kolejnym z zadanych pytan bylo pytanie o ostatnig wizyte — zapytano respondentow, czy
podczas ostatniej wizyty lekarz zapytat o to, czy wypisac¢ tanszy lub drozszy lek. Takag
rozmowe pamietat co trzeci respondent, porownywalnie do poprzednich fal badania. Rowniez
fakt takiej rozmowy czesciej pamietaly czesSciej osoby starsze (do 37%) i gorzej
wyksztatcone.

Odpowiadajacy: respondenci, ktérzy udzielili odpowiedzi na poprzednie pytanie (n=981).

~MiPBS




Czy lekarz wypisujac recepte rozmawiat z pacjentem o tym, ze moze zapisa¢ lek drozszy
lub tanszy o tym samym dziataniu i pytal, ktéry pacjent woli?
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Odpowiadajacy: respondenci, ktérzy udzielili odpowiedzi na poprzednie pytanie (n=981).




Jaki lek pacjent wybral, drogi czy raczej tani?

E drogi tani
2005 19 81
2003 16 84
2001 19 81
0:% 2C;% 4C;% GC;% 8C;% 10I0%

Pacjenci, z ktorymi lekarz rozmawiat o cenie leku i mozliwosci zapisania tanszego w
wiekszosci przypadkow (81%, porownywalnie do poprzednich fal), wybierajg leki tansze.

Tak jak w poprzednich pytaniach, utrzymuje sie zroznicowanie odpowiedzi w zaleznosci od
wieku i wyksztatcenia respondentdow (podstawowe — zawodowe — okoto 12 — 13%
respondentéw wybrato lek drozszy, 39% respondentow z wyksztatceniem wyzszym).

~MiPBS

Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakow n=1069 (18-20 listopad 2005)



Jaki lek pacjent wybral, drogi czy raczej tani?

E drogi tani
wies 920
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Odpowiadajacy: respondenci, z ktérymi lekarz rozmawiat o cenie leku (n=315).
~MPBS




Dlaczego pacjent wybrat lek tani?

Z nie moge sobie pozwoli¢ na drogie leki bo ten lek pomaga

inne powody

trudno powiedziec

2005 73 21 5 2
2003 75 24 1
2001 69 23 6 3
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Respondenci wybierajgc lek tanszy gtéwnie wybierajg lek taki, na jaki ich staé — ponad 70% z
nich odpowiedziato, ze nie moze sobie pozwoli¢ na drogie leki, co pigty — po prostu twierdzit

ze te leki pomagaja.

Jak w catym dotychczasowym bloku zauwazy¢ mozna zréznicowanie ze wzgledu na wiek i
wyksztatcenie respondentow — osoby z wyzszym wyksztatceniem i mtodsze wybierajgce
tansze leki czesciej motywujg to czynnikami racjonalnymi ,bo ten lek pomaga”, osoby starsze

— czynnikami ekonomicznymi.

Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakow n=1069 (18-20 listopad 2005)




Dlaczego pacjent wybrat lek tani?
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Odpowiadajacy:

Z nie moge sobie pozwoli¢ na drogie leki
= bo ten lek pomaga
inne powody

~ trudno powiedzie¢

respondenci, ktérzy wybrali lek tani (n=254) po rozmowie z lekarzem.



Dlaczego pacjent wybrat lek drogi? *

E moge sobie pozwoli¢ na drogie leki o
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= inne powody
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Z bo ten lek mi pomaga
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* Z powodu niskiej liczebnosci grupy oséb
odpowiadajacych na to pytanie, nie byto mozliwe
przedstawienie wyniku w szczegétowym podziale.

Respondenci wybierajgc leki drozsze, kierujg sie rownie czesto ich skutecznoscia, jak i opinig
lekarza, ze lek ten bedzie bardziej skuteczny. Niska podstawa procentowania — zwigzana z
matg liczbg pacjentow wybierajgcych drogie leki i zwigzany z tym duzy btad oszacowania nie
pozwalajg na okreslenie, czy wzrost roli lekarza jako czynnika wyboru drozszego leku ma
charakter przypadkowy, czy tez nie (btad przy tej wielkosci proby, n=59 osbb jest wiekszy niz
+/- 12%).

Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakow n=1069 (18-20 listopad 2005)




Jesli lekarz sam nie zaproponowat takiego rozwigzania, to czy pacjent sam prosit lekarza

o wypisanie leku nie drogiego?

= tak

= nie

2005 22 78
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Respondenci, z ktérymi lekarz nie rozmawiat o cenie leku stosunkowo rzadko (co piaty z
nich) proszg o wypisanie leku tanszego. Odsetek ten jest nieco nizszy, niz w badaniu z 2003

roku.

O tansze leki nieco czesciej proszg osoby w srednim wieku i kobiety.

MM P BS

Odpowiadajacy: respondenci, z ktérymi lekarz nie rozmawiat o cenie leku (n=555).




Jesli lekarz sam nie zaproponowat takiego rozwigzania, to czy pacjent sam prosit lekarza
o wypisanie leku nie drogiego?
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Odpowiadajacy: respondenci, z ktérymi lekarz nie rozmawiat o cenie leku (n=555).




Jak na prosbe pacjenta zareagowat lekarz?

B spetnit mojg prosbe

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

I powiedziat, ze na mojg chorobe nie ma tanich lekéw, dlatego musi przepisa¢ drozsze
I inne reakcje
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Lekarze poproszeni o wypisanie tanszego leku w wiekszosci przypadkow (ponad 80%)
spetniajg prosbe pacjentow.

Odpowiadajacy: respondenci, ktorzy sami poprosili lekarza o tanszy lek (n=116).
~MPBS
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Odpowiadajacy: respondenci, ktorzy sami poprosili lekarza o tanszy lek (n=116).




Czy recepta, badz recepty, ktére pacjent otrzymat zostaty zrealizowane?

I Tak, w catosci = Tak, ale czeSciowo = Nie zostata zrealizowana
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Wiekszos¢ respondentéw (85%) zrealizowato w catosci recepty przepisane im podczas
ostatniej wizyty. Jednak, w przypadku 13% recepta nie zostata zrealizowana w catosci, 2% -
w ogole.

Rzadziej recepty w catosci wykupujg osoby mtodsze (23% nie zrealizowanych w catosci
recept) i mieszkancy wiekszych miast (23%).

Odpowiadajacy: respondenci, ktérzy przypominaja sobie przebieg ostatniej wizyty (n=847).
~MPBS




Czy recepta, badz recepty, ktére pacjent otrzymat zostaty zrealizowane?

£ Tak, w calosci “ Tak, ale czesciowo Z Nie zostata zrealizowana

wies
miasto <50 tys

miasto 50-200 tys

miasto pow 200 tys

Wyzsze
Srednie

Zawodowe

Podstawowe

>59 lat
40-59 lat
25-39 lat
18-24 lat

mezczyzna

kobieta

Ogoétem

0% 20% 40% 60% 80%

Odpowiadajacy: respondenci, ktdérzy przypominaja sobie przebieg ostatniej wizyty (n=847).
~MPBS




Czy recepta, badz recepty, ktére pacjent otrzymat zostaty zrealizowane?

E Tak, w catosci, wszystkie leki I Tak, w catosci, ale poprosit o tannsze zamienniki przepisanych lekéw
= Tak, ale czesciowo = Nie zostata zrealizowana
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Respondenci, ktorzy wykupili wszystkie leki (85%) w czesci przypadkdw (9%) poprosili w
aptece o tansze zamienniki przepisanych przez lekarza lekow.

Odpowiadajacy: respondenci, ktérzy przypominaja sobie przebieg ostatniej wizyty (n=847).
~MPBS




Czy recepta, badz recepty, ktére pacjent otrzymat zostaty zrealizowane?
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Odpowiadajacy: respondenci, ktérzy przypominaja sobie przebieg ostatniej wizyty (n=847).
~MPBS




Dla czego pacjent wykupit czes¢ przepisanych lekéw?

I Wykupit tylko niektére leki, bo czes¢ juz miat w domu = Wykupit tylko te leki, ktore byty w aptece
= Nie miat pieniedzy na wszystkie leki Inna mozliwo$¢é
2005 53 5
2003 61 3
2001 57
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Pacjenci, ktorzy wykupili tylko czesC¢ lekdw z recepty w ponad potowie przypadkow
rezygnowali z zakupu czesci lekobw z przyczyn finansowych. Nieco czesciej niz co trzecia
osoba nie wykupita tych lekow, ktére juz miata w domu.

Odpowiadajacy: respondenci, ktorzy wykupili tylko czes¢ lekéw z recepty (n=108).
~MitPBS




Dla czego pacjent wykupit czes¢ przepisanych lekéw?
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E Wykupit tylko niektoére leki, bo
czesé juz miat wdomu

= Wykupit tylko te leki, ktére byly w
aptece

= Nie mial pieniedzy na wszystkie
leki

Wykupit tylko leki niezbedne

Odpowiadajacy: respondenci, ktorzy wykupili tylko czes¢ lekéw z recepty (n=108).
~MPBS




Dlaczego pacjent nie zrealizowat recepty w ogoéle? *

H nie byto takiej koniecznosci
P |
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leki byty za drogie, a nie byto
tanszych zamiennikéw
= te leki mi nie pomagajq

2003
zapomniatem

= nie chciato mi sie
2001 . .
E miatem problem z dostaniem
tego leku
inna mozliwos¢

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Z powodu niskiej liczebnosci grupy osé6b
odpowiadajacych na to pytanie, nie byto mozliwe
przedstawienie wyniku w szczeg6towym podziale.

Na szczescie — pacjentow nie wykupujacych lekéw w ogole w badaniu jest na tyle mato (n=18
0s0b), iz trudno wiarygodnie statystycznie okresli¢ przyczyny niewykupienia zadnego leku z
przepisanej recepty.

Odpowiadajacy: respondenci, ktérzy nie zrealizowali recepty (n=18).
~MPBS




Jak to sie stato, ze kupit pan tanszy lek o takim samym dziataniu? *

I wiedziatem, Ze jest tanszy lek i sam poprositem o zamiane  to ja zapytatem aptekarza i ten mi wskazat tanszy lek
I aptekarz sam zaproponowat tanszy lek inna mozliwos¢
2005 39 27 5
2003 34 25 3
2001 37 19 10
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* Z powodu niskiej liczebnosci grupy osé6b

odpowiadajacych na to pytanie, nie byto mozliwe

przedstawienie wyniku w szczeg6towym podziale.
Osoby, ktére w aptece zamienity lek na tanszy zapytano o to, jak do tej zamiany doszto. 29%
respondentow poprosito aptekarza o zamiane na tanszy lek, 39% - zapytato lekarza o takg

mozliwos¢, a w 27% przypadkach z inicjatywg zamiany wyszedt aptekarz.

Wyniki te sg podobne do uzyskanych w poprzednich edycjach, mozna jednak zauwazycC
nieco wyzszg role aptekarza w procesie zamiany lekdéw na tansze.

Odpowiadajacy: respondenci, ktorzy wykupili wszystkie leki ale cze$¢ zamienili (n=78)
~MPBS




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 sig, Ze nie ma tanszych... inna mozliwos¢
2005 a7 23 21 9
2003 44 28 18 10
2001 68 13 16 3
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* Z powodu niskiej liczebnosci grupy oséb

odpowiadajacych na to pytanie, nie byto mozliwe

przedstawienie wyniku w szczegétowym podziale.
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 nie zapytata o to (47%),
21% dowiedziato sie ze tansze sg mniej skuteczne, a 21% - ze nie ma juz tanszych niz
przepisane przez lekarza.

Pomimo niskich podstaw procentowania mozna jednak méwic o trwatym spadku biernosci w
tym zakresie, w porownaniu do 2001 roku — wtedy, osob, ktore nie dopytywaly sie o tansze
leki i ktérym aptekarz rowniez nie proponowat leku tarnszego byto 68%.

Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakow n=1069 (18-20 listopad 2005)




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:

E Lepsze niz zagraniczne Réwnie dobre jak zagraniczne Sa tylko troche gorsze I Sg duzo gorsze
2005 6 84 9 1
2003 8 78 12 2
2001 77 19 3
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* Dla poréwnywalnosci wynikéw, w analizie
pominieto odpowiedzi,,nie wiem, trudno
powiedzie¢”.

Respondentow poproszono o opinie na temat jakosci polskich odpowiednikdw zagranicznych

lekow. Wiekszos$¢ respondentdw (84%) nie widzi réznic jakosciowych pomiedzy lekiem

oryginalnym a jego polskim odpowiednikiem, a 6% - uwaza Ze polskie mogg by¢ 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 90% pod koniec roku 2005.

Mt PBS

Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakow n=1069 (18-20 listopad 2005)



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:
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Badanie zrealizowano metoda CAPI, na reprezentatywnej prébie dorostych Polakow n=1069 (18-20 listopad 2005)



Jakimi czynnikami kierujq sie Polacy wybierajac leki dostepne bez recepty?
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opinig farmaceuty / aptekarza / sprzedawcy 47
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Respondenci zapytani o to, czym kieruja sie przy wyborze lekow dostepnych bez recepty
najczesciej wskazywali opinie farmaceuty (54%), oraz cene leku (53%). Na trzecim miejscu, w
kategorii czynnikow wyboru lekéw dostepnych bez recepty umieszczali informacje od lekarza.

W porownaniu do 2003 roku, w kategorii lekow OTC czes$ciej wskazywana jest opinia farmaceuty (z
47% do 54%), nieco rzadziej — opinia lekarza (z 42% w 2003 do 36% w 2005), utrzymuje sie waga
ceny jako czynnika wyboru.
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Czy wybierajac lek sprzedawany bez recepty Polacy kieruja sie tym, czy zostat on
wyprodukowany w Polsce, czy za granicq?

I wybieram polskie leki = wybieram zagraniczne leki to zalezy od leku, nie ma reguty
nie ma to dla mnie znaczenia = nie wiem, trudno powiedzie¢
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Kraj pochodzenie leku nie ma wiekszego znaczenia dla ponad potowy Polakoéw — tak jak
wczesniej zaznaczono, polskie leki sg ich zdaniem réownie dobre jak leki zagraniczne, stad
wybierajgc lek — najczesciej kierujg sie innymi czynnikami niz kraj pochodzenia.
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W przypadku lekéw czesta jest sytuacja, kiedy lek polski jest znacznie tainszy od jego
zagranicznego odpowiednika. Co zdaniem Polakéw powoduje te réznice?
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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 (2003 — 40%), podobnie czesto wskazywano rowniez kwestie
kosztéw transportu, cet (poprzednio — 48%).

Wzrést odsetek oséb (z 11% do 20%) uwazajacych, ze wyzsza cena leku moze by¢
spowodowana optatami za ochrone patentowg i badania nad nowymi lekami.
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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?
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