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Educational Needs in the Area of Pharmacoeconomics among Faculty
of Medicine Students in Poland Over the last years a dynamic
development of a new interdisciplinary science — pharmacoeconomics
can be observed in Poland. The objective of pharmacoeconomic
research is to optimize pharmacotherapy in order to improve drug
management.

The aim of this study was to assess the knowledge level in the field

of pharmacoeconomics among V years students of the Faculty of
Medicine, Medical University of Bialystok. 78 students took part

in this study (37 females, 41 males, mean age: 24 years). It was an
anonymous survey study based on specifically-designed questionnaire.
62 persons (91%) declared the will to acquire more knowledge in the
area of pharmacoeconomics. 52 persons (77%) supported an idea of

a creation of a pharmacoeconomic special interest group in the Medical
University of Bialystok, 44 (65%) would like take part in a training
course devoted to pharmacoeconomics. Only 12 persons (18%) heard
about the Polish Chapter of the Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research, no one is a member of this organization. A cost

of drug was perceived as a main criterion in decision- making process
concerning drug management in a healthcare organization. Among
barriers obstructing practical use of pharmacoeconomic analyses

for management in Poland, difficult access to cost data and low
trustfulness of available data were indicated. An importance of criteria
taken into account while including drugs into hospital formulary
covered: effectiveness (indicated by 53%), cost (26%) and savings in

a hospital (21%). 90% of people have chosen a cost of illness analysis
as the most suitable for management purposes. This argument as
many others clearly proved that respondents did not understand

a meaning of different types of pharmacoeconomic analyses and

their applications. They did not perform pharmacoeconomic research
themselves in the past, neither used published studies.

The results of this study highlight the necessity of more educational
initiatives in the area of pharmacoeconomics in Poland.
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W ostatnich latach obserwujemy w naszym kra-
ju dynamiczny rozwdj nowej dziedziny wiedzy jaka
jest farmakoekonomika — dyscypliny, ktérej zadaniem
jest optymalizacja farmakoterapii oraz racjonaliza-
cja w zakresie gospodarowania lekami. W praktyce
przeprowadzane s3 analizy kosztéw i korzysci pty-
nacych ze stosowania lekéw. Dokonuje sie poréw-
nan dwoéch lub wiecej metod terapeutycznych celem
wyboru tej dajacej najwiekszy efekt zdrowotny przy
okreslonych kosztach, co korzystnie wptywa na alo-
kacje dostepnych, ograniczonych zasobéw w sekto-
rze ochrony zdrowia.

Rozwazajgc potrzeby edukacyjne w tym zakre-
sie nalezy zwr6ci¢ uwage na dziatalnos¢ Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego dziatajacego
od 2000 roku, ktérego celem jest promowanie roz-
woju wiedzy teoretycznej oraz praktycznych zasto-
sowan tej dyscypliny naukowej. Przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym swojg dziatalnos¢ pro-
wadzi Zaktad Farmakoekonomiki oraz Koto Naukowe
Farmakoekonomiki, zrédtem wiedzy s3g czasopisma
fachowe np. ,Farmakoekonomika”. Na uwage zastu-
guje coraz wieksza liczba polskich ksigzek i publikacji
podejmujacych tematy farmakoekonomiczne.

Rozpatrujac temat wiedzy farmakoekonomicznej
zwréci¢ uwage nalezy na podstawowe standardy
Swiatowe wyznaczone przez Migdzynarodowe Towa-
rzystwo Farmakoekonomiczne (International Socie-
ty for Pharmacoeconomics and Outcomes Research,
ISPOR). Towarzystwo to za gtéwny cel stawia so-
bie dostarczanie i promowanie wiedzy w dziedzinie
farmakoekonomiki oraz w dziedzinie badan zajmu-
jacych sie problematyka efektéw zdrowotnych. Ini-
cjatywa edukacyjna towarzystwa obejmuje réwniez
przetozenie tej wiedzy na procesy decyzyjne w ochro-
nie zdrowia [1]. ISPOR w swojej ofercie posiada liczne
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programy edukacyjne, srodki, oraz narzedzia zaroéw-
no dla studentéw, jak i nauczycieli farmakoekonomi-
ki. Towarzystwo wskazuje, jakie czynniki nalezy brac
pod uwage przy ocenie efektow zdrowotnych. W pu-
blikacjach podkresla istotnos¢ wykonania zaréwno
analizy wptywu na budzet (budget impact analysis,
BIA), jak i samej analizy efektywnosci kosztow (cost-
effectiveness analysis, CEA), jako dwoch zintegrowa-
nych sktadowych, ktére nalezy bra¢ pod uwage przy
ocenie ekonomicznej nowych technologii medycz-
nych [2]. Podnoszona jest koniecznoé¢ prowadzenia
badan odzwierciedlajacych nie tylko wyidealizowane
warunki badan klinicznych, ale réwniez analiz odpo-
wiadajacych realnej praktyce klinicznej [3].

W ostatnich latach w Stanach Zjednoczonych de-
cydenci stuzby zdrowia odpowiedzialni za ochrong
ubezpieczeniowa, polityke finansowg w stuzbie zdro-
wia, czy tez decyzje refundacyjne coraz czesciej po-
szukuja informacji o tzw. wynikach rzeczywistych
(real-world outcomes, RW outcomes). Towarzystwo
ISPOR motywowane t3 inicjatywa, powotato grupe
operacyjna Task Force on Real-World Data, ktérej za-
daniem byta pomoc decydentom w korzystaniu z tych
danych, przede wszystkim na ptaszczyznie ochrony
ubezpieczeniowej i decyzji ptatniczych. Powotano
cztery grupy robocze: ds. rezultatéw klinicznych (cli-
nical outcomes), wynikdéw ekonomicznych (economic
outcomes), opinii samych pacjentow (patent-reported
outcomes) oraz grupe zajmujaca sie hierarchizacjg do-
wodow. Cztonkowie wszystkich grup reprezentowa-
li srodowisko akademickie, przemyst farmaceutyczny
oraz ubezpieczycieli zdrowotnych. Metodyka obej-
mowata bezposrednie spotkania, prowadzenie kore-
spondencji. Rezultaty badan pozwolity okreslic RW
jako dane wykorzystywane przez decydentéw, ktére
nie sg uzyskiwane z konwencjonalnych, randomizo-
wanych, kontrolowanych badan klinicznych (Rando-
mized Control Trials, RTCs). Pod uwage wzieto kilka
kryteriow: A) typ wynikéw (kliniczne, ekonomiczne,
pochodzace od pacjenta), B) hierarchie dowodéw (czy
ranga dowodu byta zgodna z moca projektu badaw-
czego), C) typ danych zrédtowych (dane uzupetniajace
uzyskiwane w czasie prowadzenia RCTs, duze bada-
nia pojedyncze, archiwalne dane o pacjentach, admi-
nistracyjne bazy danych, badania ankietowe, dane
medyczne). Raport przedstawiono w oparciu o osiem
stow kluczowych: 1) waga danych RW, 2) ograniczenia
danych RW, 3) fakt, iz poziom uzyskiwanych RW zale-
zy od okolicznosci towarzyszacych ich pozyskiwaniu,
4) potrzebe dobrej praktyki badawczej dla zbierania
i raportowania danych RW, 5) potrzebe prawidtowe-
go uzycia i interpretowania danych RW w ochronie
ubezpieczeniowej, jak i decyzjach refundacyjnych,
6) potrzebe uwzglednienia kosztéow i korzysci, 7) ko-
niecznos¢ przeprowadzania procesu modelowania
oraz 8) potrzebe kontynuacji partnerskiego dialogu
w tym temacie [4].

W 2000 roku powstato ISPOR Fellowships Task
Force jako czes¢ ISPOR Education Steering Commit-
tee ktérego celem byto rozpowszechnianie wiedzy
na polu Pharmacoeconomics / Outcomes Research
(PE/OR) wsrod studentéw roznych kierunkow i spe-
cjalnosci oraz promowanie komponenty edukacyjnej
PE/OR na terenie Stanéw Zjednoczonych [5, 6]. Re-
zultaty tych badan opisane sg w dwoch artykutach,
ktére ukazaty sie na tamach American Journal of Phar-
maceutical Education [7, 8]. ISPOR, American College
of Clinical Pharmacy (ACCP) oraz Academy of Mana-
ger Care Pharmacy opublikowali 51 programéw doty-
czacych badan PE/OR, natomiast przewodnik po tych
badaniach opublikowano w 2008 roku na tamach cza-
sopisma ,Pharmacotherapy” [9].

Misja towarzystwa ISPOR realizowana réwniez
przy pomocy ISPOR Distance Learning Program (IDPL),
ktory to zostat stworzony w celu dostarczania wiedzy
i umiejetnosci na polu farmakoekonomiki i rozwoju
badan nad efektami zdrowotnymi za pomoca Interne-
tu [10]. Beneficjentami programu moga by¢ wszystkie
osoby prowadzace badania zwigzane z opieka zdro-
wotna, zaréwno profesjonalisci (lekarze, farmaceu-
ci, pielegniarki), decydenci stuzby zdrowia, dostawcy
ustug medycznych, ptatnicy, jak i sami pacjenci. IDPL
to dostep do ponad 25 indywidualnych modutow tre-
ningowych, z ktérych kazdy jest niezalezny i moze by¢
uzywany osobno lub w kombinacjach. Moduty za-
wieraja audio prezentacje, wszechstronne informa-
cje, co do podejmowanego tematu, artykuty fachowe
oraz testy wiedzy. Sg uszeregowane w zaleznosci od
stopnia trudnosci i obejmuja poziom
podstawowy, srednio zaawansowany

i zaawansowany. ISPOR aktualnie ofe-
ruje dwa gtéwne tematy: ,,Przewod-
nik oraz Standardy Referencyjne” oraz
»Farmakoekonomika a Rozwdj Leku,
Refundacja i Marketing”.

Od roku 1997 ISPOR prowadzi krot-
kie kursy (ISPOR Short Courses), ktore
organizowane sg przy okazji réznych
spotkan ISPOR, kongreséw, konferen-
cji. Dotychczas ISPOR zorganizowat
ponad 275 krétkich kurséw, w 14 kra-
jach, w 4 jezykach. Na uwage zwra-
ca rosnaca z roku na rok liczba oséb
uczestniczacych w kursach. Tematy-
ka kurséw obejmuje tematy gtéwne:
ocene ekonomiczng, procesy mode-
lowania, metody analizy danych, spo-
soby prawidtowego wykorzystania
danych PE/OR oraz metody preferowa-
ne w pomiarze jakosci zycia zaleznego
od stanu zdrowia. W obrebie tematow
gtownych znajduja sie liczne tematy
szczegbtowe. Wszystkie osoby zainte-
resowane listg aktualnie oferowanych

W ostatnich latach
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nowej dziedziny wiedzy
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kurséw, znajda informacje na stronie www.ispor.org.
Na stronach tych znajduje sie wszelka niezbedna in-
formacja dla wszystkich zainteresowanych pogtebia-
niem wiedzy z zakresu farmakoekonomiki, ekonomiki
zdrowia, oraz badan nad efektami zdrowotnymi.
Edukacje mozna kontynuowac w ramach studiow
na Purdue University School of Pharmacy, ktéra to
uczelnia oferuje dwa zasadnicze kierunki: Continu-
ing Pharmaceutical Education (CPE) dla farmaceu-
téw, oraz Continuing Medical Education (CME) dla
lekarzy. Tematy poruszane obejmujg badania farma-
koekonomiczne, ocene wynikéw zdrowotnych (out-
comes health) oraz tematy pokrewne. Wedtug ISPOR

Misja towarzystwa ISPOR
realizowana jest rowniez
przy pomocy ISPOR Distance
Learning Program (IDPL),
ktéry to zostat stworzony

w celu dostarczania wiedzy

i umiejetnosci na polu
farmakoekonomiki i rozwoju
badan nad efektami
zdrowotnymi za pomocg
Internetu. Beneficjentami
programu moga by¢
wszystkie osoby prowadzace
badania zwigzane z opieka
zdrowotna, zaréwno
profesjonalisci (lekarze,
farmaceuci, pielegniarki),
decydenci stuzby zdrowia,
dostawcy ustug medycznych,
ptatnicy, jak i sami pacjenci.

kontynuacja edukacji na Uniwersyte-
cie Purdue to doskonate forum wymia-
ny wiedzy naukowej dla farmaceutow,
badaczy, lekarzy, ekonomistow i in-
nych oséb zwigzanych z tematem.
Grupa ISPOR opracowata zestaw
dostepnych zasobéw edukacyjnych
(ISPOR Educator’s Tool Kit) dla 0s6b
wyktadajacych farmakoekonomike,
obejmujacy pozycje z réznych krajow.
Zbior oferuje podreczniki, ksigzki, ma-
teriaty, artykuty poswiecone oblicza-
niu kosztéw, publikacje. Znajduja sie
tam ksiazki, w ktérych omoéwiona jest
ocena efektéw zdrowotnych przez sa-
mych pacjentéw. W dziale traktujacym
o kosztach znajduja sie pozycje doty-
czace metod szacowania kosztéw, ba-
dan kosztéw choroby, gotowosci do
ptacenia, kosztéw posrednich, czy tez
zabiegu dyskontowania. Inne traktuja
o procesie modelowania, jeszcze inne

pozycje pokazuja jak prawidtowo na-
lezy interpretowac dane farmakoeko-
nomiczne. Wsréd prezentowanych tutaj zasobow
znajduje sie wiele polskich ksigzek i artykutow.

Katalog jednostek ksztatcacych (ISPOR Educatio-
nal Directory) jest to wykaz osrodkéw ksztatcacych
w zakresie ekonomiki zdrowia, ktére koncza sie uzy-
skaniem stopnia naukowego, oraz spis stowarzyszen.
Wykaz zawiera szeroka liste instytucji oraz progra-
mow nauczania w obszarze farmakoekonomiki, eko-
nomiki zdrowia i rozwoju badan, oraz w obszarach
pokrewnych. Dzieki temu narzedziu uzyskujemy liste
informacji na temat interesujacego nas uniwersyte-
tu / szkoty, uzyskiwanego stopnia po zakonczeniu
edukacji, obszaru studiéw, oraz informacje kontak-
towe. Stowarzyszenia pogrupowane s3 na takie, kto-
re dziataja przy instytucjach akademickich, firmach
farmaceutycznych oraz instytucje przyszpitalne. Po
wyborze interesujgcego nas stowarzyszenia otrzymu-
jemy informacje na temat obszaru dziatan, terminéw
aplikacyjnych, czasu trwania organizowanych kursow,
miejsca spotkan i danych kontaktowych.

ISPOR w celu oceny wynikéw nauczania realizo-
wanej za pomocg Learning Outcomes Matrix przyta-
cza umiejetnosci, ktore nalezy opanowac po odbytej
edukacji. Zwraca uwage na opanowanie umiejetno-
sci technicznych (np. tworzenia drzew decyzyjnych),
umiejetnosci spotecznych / etycznych (np. interpre-
tacje wynikéw badania na poziomie populacyjnym)
oraz na umiejetnosci personalne (np. funkcje jaka
spetnia jednostka w danej organizacji). ISPOR wyr6z-
nia trzy gtéwne poziomy kompetencji: poziom zrozu-
mienia (np. osoba powinna wiedziec co to jest drzewo
decyzyjne, rozumiec terminologie ktdra sie postugu-
je), poziom aplikacyjny (uzycie gotowych narzedzi,
np. gotowego modelu lub tez drzewa decyzyjnego
do konkretnego celu), oraz poziom koncepcyjny (np.
przygotowanie nowego drzewa decyzyjnego, nowe-
go modelu). Szczegotowo wszystkie umiejetnosci
z podziatem na podstawowe, umiarkowane oraz wy-
sokie przedstawiono na stronach internetowych to-
warzystwa.

Pomimo wzrastajacej liczby badanh z dziedziny far-
makoekonomiki / ekonomiki zdrowia nadal niewiele
wiemy o stopniu wykorzystania ich przez decyden-
téw w ochronie zdrowia. Celem ISPOR Task Force jest
zapewnienie dobrej praktyki w badaniach z dziedzin
PE/HE i zwrbcenie uwagi na wykorzystanie tych ba-
dan przez decydentéw stuzby zdrowia. Drummond
i wspotpracownicy [1] przeprowadzili badanie, ktére
monitorowato stopie wykorzystania danych farma-
koekonomicznych przez decydentéw. Uczestnicy od-
powiadali na pytania droga elektroniczna, tam gdzie
nie byto to mozliwe przeprowadzano bezposrednie
wizyty. Pozytywny rezultat tych badan pokazat, iz
stopieft wykorzystania danych farmakoekonomicz-
nych przez decydentéw stuzby zdrowia rosnie, ze
wskazaniem na konieczng dalszg edukacje w tym
zakresie.

U podstaw przygotowania tego artykutu lezata
chec¢ oceny wiedzy farmakoekonomicznej wéréd stu-
dentéw Uniwersytetu Medycznego, poniewaz czgs¢
z nich, jak pokazaty to wczesniejsze publikacje opi-
sujace wyksztatcenie oséb bioracych udziat w kre-
owaniu polityki zdrowotnej [11] moze w przysztosci
odgrywac istotng role w procesach decyzyjnych
w ochronie zdrowia w naszym kraju.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy farmako-
ekonomicznej wsrdd studentow V roku Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Materiat i metoda badawcza

Liczba 0séb ankietowanych wynosita 78. Dziesie¢

ankiet odrzucono z powodu braku odpowiedzi lub
niewtasciwego ich wypetnienia. Wiek respondentow
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wynosit: 23 lata — 1 osoba, 24 lata — 67 0séb, 25
lat — 10 oséb. Wszyscy ankietowani byli studenta-
mi V roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku. Dodatkowo jedna osoba
byta studentem ekonomii, dwie osoby studiowaty za-
rzadzanie i marketing, dwie osoby dodatkowo byty
studentami prawa i administracji. W grupie respon-
dentéw byto 41 mezczyzn i 37 kobiet. Wéréd nich
zostata przeprowadzona anonimowa ankieta zaty-
tutowana: ,Poziom wiedzy z zakresu farmakoekono-
miki wsréd studentéw V roku Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku”. Ankie-
ta zawierata 16 pytan. 8 z nich miato charakter py-
tan zamknietych, na ktére respondenci odpowiadali
stak” lub ,nie”. W pozostatych pytaniach mozna byto
zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz, wpisujac licz-
be od 1 do 10, ktéra oznaczata waznos¢ tej odpowie-
dzi, 1 — gdy odpowiedZ miata najmniejsze znaczenie,
10 — gdy miata znaczenie najwieksze (skala Likerta).
Ramy czasowe badania obejmowaty okres od stycz-
nia do maja 2009 roku.

Wyniki

Wszyscy badani wystuchali wyktadu zawierajace-
go elementy farmakoekonomiki podczas zajec¢ z far-
makologii, ktére s3 obowigzkowym przedmiotem
w ramach studiéw na Wydziale Lekarskim. Ponadto
jedna osoba brata udziat w szkoleniu jednodniowym.
Nikt z 0s6b badanych nie byt stuchaczem studiéw po-
dyplomowych, nikt nie stosowat farmakoekonomiki
w praktycznym zakresie, tzn. nie prowadzit analiz far-
makoekonomicznych i nie wykorzystywat ich wyni-
kéw w praktyce. Wiekszos¢, bo az szescdziesigt dwie
osoby (91%) deklarowaty che¢ pogtebiania wiedzy
z zakresu farmakoekonomiki. Wszyscy ankietowani
odpowiedzieli, ze zajecia powinny miec¢ charakter blo-
ku tematycznego dla zainteresowanych.

Tylko 7 0s6b (10%) styszato o dziatalnosci Kota Far-
makoekonomicznego dziatajacego przy Uniwersyte-
cie Medycznym w Warszawie, natomiast az 52 osoby
(77%) chciatyby, aby Koto Farmakoekonomiczne dzia-
tato réwniez na Uniwersytecie Medycznym w Biatym-
stoku (rycina 1).

Jedna z najbardziej popularnych form pogtebiania
wiedzy z danej dziedziny sa réznego typu szkolenia.
Che¢ uczestnictwa w szkoleniu z zakresu farmako-
ekonomiki wyrazity 44 osoby (65%), (rycina 2). Dwa-
nascie 0sob (18%) styszato o dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Nikt nie jest
cztonkiem towarzystwa obecnie, natomiast cztery
osoby zadeklarowaty chec przystapienia do tej or-
ganizacji.

Na pytanie dotyczace rodzaju zrédet informacji
dotyczacych farmakoterapii, z jakich powinno sie ko-
rzystac przy podejmowaniu decyzji dotyczacych za-
rzadzania najwiecej odpowiedzi — 25% przypisano
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Czy chciatbys, aby na naszej uczelni
dziatato Koto Farmakoekonomiczne?

1 2

Rycina 1. Potrzeba istnienia Kota Farmakoekonomicznego (1- tak, 2 — nie)

Liczba os6b

Czy wyrazasz che¢ uczestnictwa
w szkoleniu z zakresu farmakoekonomiki?
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Rycina 2. Chec¢ uczestnictwa w szkoleniach farmakoekonomicznych (1-tak, 2 — nie)

Liczba os6b

Rycina 3. Zrédta informacji dotyczacych farmakoterapii, z jakich powinno sie
korzystac przy podejmowaniu decyzji dotyczacych zarzadzania placéwka. Gdzie:
(1) wtasna opinia, (2) opinia kolegdw, (3) opinia ekspertow, (4) koszty lekow,

(5) skutecznosc lekow, (6) artykuty farmakoekonomiczne w recenzowanych
czasopismach, (7) analizy przez firmy farmaceutyczne
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kosztom lekdéw, zaraz za nimi stata ich skutecznosé
i artykuty farmakoekonomiczne w specjalistycznych,
recenzowanych czasopismach. Procentowy udziat
waznosci odpowiedzi przedstawiono na rycinie 3.
Na pytanie: ,Jakie wedtug Pani/Pana bariery
utrudniaja praktyczne zastosowanie analiz farma-
koekonomicznych dla potrzeb zarzadzania w Polsce”

18%

\19%

Rycina 4. Bariery utrudniajace praktyczne zastosowanie analiz
farmakoekonomicznych dla potrzeb zarzadzania w Polsce. Gdzie: (1) trudnosci
w przyjeciu perspektywy dtugoterminowej (powyzej 1 roku), (2) brak mozliwosci
alokacji zasobéw (przyznania srodkéw finansowych na inne cele w ramach tej
samej placowki), (3) brak zainteresowania analizami farmakoekonomicznymi,
poswiecanie uwagi jedynie ograniczaniu kosztow (niewtasciwe postrzeganie
celu prowadzenia analizy farmakoekonomicznej), (4) trudny dostep do

danych kosztowych (brak jednolitego systemu obliczania kosztow), (5) mata
wiarygodnos¢ danych kosztowych - brak dostosowania ,,kosztéw” stosowanych
w analizach do rzeczywistych kosztow placowki, (6) mata wiarygodnosé

samych analiz farmakoekonomicznych, (7) brak zainteresowania Wtadz
Centralnych zastosowaniem i wprowadzeniem regulacji dotyczacych analiz
farmakoekonomicznych (brak ogdlnych regulacji), (8) brak jasno przyjetych regut
dotyczacych planowania, przeprowadzania i interpretacji analiz

Rycina 5. Kryteria brane pod uwage przy wtgczaniu lekéw do receptariusza
szpitalnego, gdzie: (1) to koszt zakupu leku, (2) skutecznos¢ leku, (3) oszczednos¢
dla szpitala

476

najczesciej ankietowani wskazywali na utrudniony
dostep do danych kosztowych oraz na niska wiary-
godnos¢ dostepnych danych. Nastepnie uwazano,
ze mato uwagi poswieca sie analizie farmakoekono-
micznej, a dazy sie tylko do ograniczenia kosztéw, co
Swiadczyt moze o niewtasciwym postrzeganiu celu
przeprowadzania samej analizy farmakoekonomicz-
nej przez odbiorce. Niewielka liczba 0s6b wskazy-
wata na niskg wiarygodnosé samych analiz. Wyniki
przedstawia rycina 4. Na rycinie 5 przedstawiono
kryteria, jakie wedtug badanych powinny by¢ bra-
ne pod uwage przy wtaczaniu lekéw do receptariu-
sza szpitalnego.

Ankietowani nie rozumieli znaczenia poszczegol-
nych typéw analiz farmakoekonomicznych, 90% ba-
danych wskazywato na analize kosztéw choroby jako
najbardziej odpowiednia dla potrzeb zarzgdzania pla-
cowka. Wiekszos¢ respondentéw, bo az 76% wybiera-
ta spoteczny punkt widzenia, czyli brania pod uwage
wszystkich kosztéw, niezaleznie od tego, kto owe
koszty ponosi.

Omowienie

Praca w spos6b ramowy oceniata poziom wiedzy
studentéw V roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku w zakresie nowej,
rozwijajacej sie, interdyscyplinarnej dziedziny wie-
dzy, jaka jest farmakoekonomika. Byty to badania
ankietowe, w ktérych postuzono sie stworzonym do
tego celu kwestionariuszem. Wyniki badania wskazu-
ja wyraznie na koniecznosé wiekszej liczby inicjatyw
edukacyjnych i rozw6j ksztatcenia w zakresie farma-
koekonomiki. Badani deklarowali che¢ pogtebiania
wiedzy z tej dziedziny poprzez uczestnictwo w wy-
ktadach szkoleniowych czy tez jako przyszli czton-
kowie kota farmakoekonomiki. Jednoczeénie zwraca
uwage mata swiadomos$é badanych na temat tego
obszaru wiedzy — tylko niewielki procent responden-
téw miato Swiadomosé istnienia takiej instytucji jak
Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne. Ponadto
nikt nie rozrézniat poszczegbélnych typéw analiz far-
makoekonomicznych i nikt z ankietowanych z nich
wczesniej nie korzystat. Rdwniez nieliczni zetkneli sie
w przesztosci z czasopismem ,,Farmakoekonomika”.
Na temat zrédet informacji dotyczacych farmakotera-
pii z jakich winno sie korzysta¢ przy podejmowaniu
decyzji w zarzadzaniu placéwka, najczesciej wskazy-
wano na koszty lekéw, natomiast analizy farmako-
ekonomiczne zostaty wymienione na trzecim miejscu,
co moze Swiadczy¢ o niewtasciwym rozumieniu te-
matu. Wskazano, iz najwiekszg barierg utrudniajaca
praktyczne zastosowanie analiz, jest trudny dostep
do danych kosztowych, co potwierdza fakt braku
jednolitego i wiarygodnego systemu ich szacowania
w naszym kraju. Wedtug badanych przy wtaczaniu le-
kow do receptariuszy szpitalnych powinna by¢ brana
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pod uwage przede wszystkim ich skutecznos¢, co sta-
nowi pozytywny rezultat tego badania.

Dodatkowo pytano bezposrednio w okresie od
pazdziernika do grudnia 2009 roku studentéw roz-
poczynajacych V rok studiéw na tym wydziale, ,,Co
to jest farmakoekonomika? Liczba badanych wyno-
sita 31 0séb, dziewietnascie kobiet i dwunastu mez-
czyzn. Badanie wykazato catkowity brak informacji
na temat farmakoekonomiki — jej definicja zosta-
ta tylko przytoczona w czasie obowigzkowych za-
je¢ z Farmakologii Klinicznej, ktére maja miejsce na
tym wydziale.

Ksztatcenie w dziedzinie farmakoekonomiki oraz
ekonomiki zdrowia podejmowane jest niewatpliwie
przez miedzynarodowe towarzystwo ISPOR, dostar-
czajace niezbednych narzedzi edukacyjnych, ktére
zostaty opisane we wstepie. Réwniez Polskie Towa-
rzystwo Farmakoekonomiczne opracowato standardy
obowigzujace w naszym kraju. Standardy okresla-
ja wykonawcoéw i odbiorcéw analiz farmakoekono-
micznych oraz opisuja zakres wiedzy i kompetencji
0s6b zajmujgcych sie ta dziedzing wiedzy w zalezno-
Sci od profilu wyksztatcenia i petnionych funkgji. Zde-
finiowany zostat zakres wiadomosci teoretycznych
i praktycznych umiejetnosci, ktére sg niezbedne do
planowania, przeprowadzania i oceny analiz farma-
koekonomicznych na réznych poziomach zaawanso-
wania. Wykonawcami i odbiorcami analiz w Polsce
winni by¢: naukowcy specjalizujacy sie w ekonomice
zdrowia, farmakoekonomice, ocenie technologii me-
dycznych, badaniach zaleznej od zdrowia jakosci zycia
i badaniach wynikéw leczenia, klinicysci, podejmujacy
decyzje w systemie ochrony zdrowia (np. zarzadzaja-
cy, ptatnicy), cztonkowie komitetdéw terapeutycznych
oraz pracownicy przemystu farmaceutycznego. Po-
siadana wiedza i umiejetnosci obejmuja trzy pod-
stawowe poziomy zaawansowania: podstawowy,
sredniozaawansowany i zaawansowany. Zostaty
okreslone minimalne wymagania, co do wszystkich
grup oraz w zaleznosci od przynaleznosci do grupy
naukowcéw, klinicystéw czy innej [11, 12].

Whioski

Na szybkos¢ rozwoju farmakoekonomiki w na-
szym kraju ma niewatpliwie wptyw samo istnienie,
jak i jakos¢ prowadzonej w tym zakresie edukacji. Na-
uczanie farmakoekonomiki, jak i ekonomiki zdrowia
powinno mie¢ miejsce juz w czasie studiéw, gdyz jak
pokazuja wyniki wielu badan, absolwenci szkét bio-
ra udziat w pdzniejszym okresie w podejmowaniu
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decyzji w sferze ochrony zdrowia. Inicjatywy eduka-
cyjne powinny obejmowac swoim zasiegiem studen-
téw zarzadzania, ekonomii, administracji, medycyny:
lekarzy, farmaceutéw, analitykéw medycznych. Dzie-
ki Polskim Standardom Edukacyjnym jasno okreslo-
no poziomy kompetencji na polu PE/OR, ktére sg
niezbedne w poszczegélnych grupach wtaczonych
w opieke zdrowotng w naszym kraju. Standardy te
zostaty zareprezentowane podczas VIl Miedzyna-
rodowej Konferencji Polskiego Towarzystwa Farma-
koekonomicznego w grudniu 2009 roku, na ktérej
rowniez podkreslono koniecznos¢ ksztatcenia farma-
koekonomicznego.

Praca ta moze by¢ traktowana jako préba pilo-
tazowa badania reprezentatywnego, obejmujacego
losowo wybrang prébe studentéw wiekszej liczby
uniwersytetéw medycznych w Polsce.
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