Ograniczenia stosowania lekéw w zwiazku z ich
kosztami: okazja do wgladu w obawy chorych
dotyczace leczenia
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W skrocie

Chociaz koszty lekow stanowig bardzo realng przeszkode utrudniajaca chorym na
cukrzyce przyjmowanie przepisanych lekéw, decyzje o rezygnacji z leczenia z powodu
presji finansowej czesto odzwierciedlajg inne kwestie, w tym podejrzenia chorych
dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci lekdw. Klinicysci powinni pyta¢ o problemy
finansowe zwigzane z kazdym lekiem przyjmowanym przez chorego i rozmawiac na
temat potencjalnych obaw zwigzanych z lekami, ktére mogtyby leze¢ u podtoza
zachowan pacjenta prowadzacych do nieprzyjmowania zaleconych lekow.

pisanych lekéw spowodowane kosz-

tami sg czeste i dotycza nie tylko
chorych pozbawionych ubezpieczenia, ale
rowniez pacjentow o niskich dochodach,
niezaleznie od posiadanego ubezpiecze-
nia, a takze ponoszacych duze bezposred-
nie wydatki w zwigzku z przyjmowaniem
wielu lekéw. W reprezentatywnym dla ca-
tych Stan6éw Zjednoczonych badaniu, kto-
re obejmowato chorych na cukrzyce
w wieku >50 lat, 19% chorych stwierdzito,
ze ogranicza stosowanie niektorych lekow
w zwiazku z ich kosztami. Sposréd cho-
rych, ktorzy zglosili ograniczenie stoso-
wania lekow, 11% podato, ze dotyczylo
to lekéw przeciwcukrzycowych, a 7%,
ze rezygnuje z przyjecia leku przeciwcu-
krzycowego co najmniej raz w miesiacu.'
W wielu innych badaniach potwierdzono
wazng rolg, jaka odgrywaja koszty, stano-
wigce przeszkod¢ w przyjmowaniu przepi-
sanych lekow.*> Szczegdlnie wrazliwi na
nawet maly wzrost udzialu w ptatnosci za
leki sg chorzy o niskich dochodach. Te
przeszkody finansowe mogg przyczyniac
sie do nieréwnosci pod wzgledem doste-
pu do opieki zdrowotnej miedzy réznymi
grupami spoteczno-ekonomicznymi.®

W tym artykule dokonano syntezy in-

formagji z kilku gléwnych badan dotycza-
cych nieprzyjmowania zaleconych lekow,
starajac si¢ zidentyfikowac¢ najwazniejsze
kwestie, ktére mogg ulatwic lekarzom zro-
zumienie tego problemu i prowadzenie
odpowiedniego poradnictwa wsrod cho-
rych. Aby zilustrowa¢ potencjalnie wazna
role pogladéw pacjentow na temat lecze-

P roblemy z nieprzyjmowaniem prze-
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nia jako czynnika wywotlujacego reakcj¢ na
presje finansowa, przedstawiono dane
z ostatnio zakoriczonego badania ankieto-
wego obejmujgcego Afroamerykanéw
i biatych chorych na cukrzyce leczonych
w ramach systemu opieki zdrowotnej dla
0s6b o niskich dochodach (safety-net he-
alth care systems) w miescie Flint w stanie
Michigan, obszarze zurbanizowanym, kt6-
ry przezywa obecnie trudnosci ekono-
miczne (W zwigzku z zalamaniem si¢
przemystu samochodowego w Stanach
Zjednoczonych i zamknigciem mieszcza-
cych si¢ tam fabryk koncernu General Mo-
tors — przyp. thum.). Badanie, okreslane
jako Flint Study, przedstawiono ponize;j.
Dokonano przegladu gtéwnych badan
opublikowanych w recenzowanych czaso-
pismach naukowych, ktére dotyczyly pro-
blemu nieprzyjmowania zaleconych lekéw
w zwigzku z ich kosztami. Najwigcej uwagi
poswigcono badaniom opublikowanym
od 2000 roku, dotyczacym cukrzycy lub
powiazanych z nig czynnikow ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, a takze badan doty-
czacych czynnikéw innych niz koszty,
ktére moga nasila¢ wplyw kwestii finanso-
wych na przyjmowanie zaleconych lekéw
(np. depresja), lub tez shuzy¢ jako czynnik
rOWNOwazacy, SPrzyjajacy przyjmowaniu
zaleconych lekow nawet w sytuacji, w kto-
rej koszty farmakoterapii stanowig pro-
blem (np. odpowiednia komunikacja
migdzy klinicysta a chorym).”
Przedstawiono réwniez analizy prze-
prowadzone w niedawno zakoficzonym
badaniu Flint, w ktérym ponad 800 cho-
rych na cukrzyce majacych niskie lub Sred-

nie dochody ankietowano pod katem pro-
blemoéw zwigzanych z kosztem lekow.
Szczegotowe informacje na temat tego ba-
dania opublikowano gdzie indziej.”

W skrocie, pacjenci byli identyfikowani na
podstawie dokumentacji medycznej, a na-
stepnie osobiscie pytani, czy ograniczaja
stosowanie lekow w zwigzku z ich koszta-
mi. Badanie dotyczyto lekéw stosowanych
w leczeniu cukrzycy oraz 13 potencjalnych
przewleklych choréb wspotistniejacych.
Ankieta obejmowata réwniez kwestie po-
gladéw pacjentéw w odniesieniu do far-
makoterapii oraz komunikacji

z klinicystami na temat presji finansowych
zwigzanych z kosztem lekow.

Kwestie, o ktérych powinni
pamietaé pracownicy opieki
zdrowotnej

1. Kiedy koszty leczenia staja sie proble-
mem, chorzy czesto dokonuja trudnych
wyboréw miedzy przyjmowanymi lekami.
Wigkszos¢ klinicystow traktuje problem
przyjmowania zaleconych lekéw jako ogodl-
na cechg charakterystyki pacjenta, dzielgc
chorych spotykanych w praktyce klinicz-
nej na przyjmujgcych i nieprzyjmujacych
lek6éw. Dane z badania Flint i innych ba-
dan*® wskazuja jednak, ze chorzy rezygnu-
ja z leczenia w sposOb wybiorczy.

W badaniu Flint blisko 17% respondentéw
zgtosito co najmniej jeden epizod ograni-
czenia stosowania lekow w zwigzku z ich
kosztami w poprzednim roku.® W podgru-
pie uczestnikow badania Flint przyjmuja-
cych leki zaréwno z powodu cukrzycy, jak
i depresji 27% badanych zgtosito ograni-
czenie stosowania jednych lub drugich le-
kow w zwigzku z ich kosztami, w tym 20%
podalo, ze ograniczalo przyjmowanie
lekow przeciwcukrzycowych, a 14%
ograniczalo przyjmowanie lekéw przeciw-
depresyjnych. Tylko 8% chorych ze wspot-
istniejaca depresjg (mniej niz jedna trzecia
zglaszajacych problemy z przyjmowaniem
przepisanych lekow zwigzane z kosztami)
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Rycina. Charakterystyka ograniczania stosowania lekow w zwigzku z ich kosztami wéréd
chorych na cukrzyce oraz z chorobami wspdtistniejacymi: depresja lub nadcisnieniem

tetniczym (NT).

powiedziato, ze ograniczalo stosowanie
lek6éw obu typow (rycina), natomiast po-
zostali chorzy wybiorczo rezygnowali

z lekow przeciwcukrzycowych lub prze-
ciwdepresyjnych. ObserwowaliSmy row-
niez zréznicowanie odpowiedzi na presje
finansowe w odniesieniu do przyjmowania
przepisanych lekéw wsrod chorych, kto-
rzy otrzymywali leki z powodu cukrzycy

i nadcisnienia tetniczego (rycina). Chociaz
potrzeba wiecej informacji na temat tego,
w jaki spos6b chorzy podejmuja te decy-
zje, wstepne analizy w badaniu Flint
wskazuja, ze pacjenci ograniczajacy przyj-
mowanie lekéw wybiérczo moga by¢ tymi,
ktorzy w najwiekszym stopniu uwzglednia-
ja w tych decyzjach czynniki niezwigzane

z kosztami leczenia, na przyktad to, czy
ufajg lekarzowi lub czy sg przekonani co
do informacji, ktére otrzymali na temat
farmakoterapii.

2. Chorzy rezygnujacy z przyjmowania le-
ku w zwigzku z jego kosztami czgsto nie
mo6wig o tym lekarzowi

W przeprowadzonym w Stanach Zjedno-
czonych ogdlnokrajowym badaniu
obejmujacym chorych w starszym wieku
stwierdzono, ze dwie trzecie nie uprzedza-
ly lekarza, ze zamierzaja ograniczy¢ stoso-
wanie przepisanego leku z powodu jego
kosztu, a 35% nigdy nie rozmawiato

0 kosztach lekow z lekarzem."” W podgru-
pie chorych na cukrzyce 37% badanych
podalo, Ze nigdy nie omawialo problemu
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kosztéw lekow z lekarzem. Wsréd cho-
rych, ktérzy nie rozmawiali na ten temat,
70% twierdzito, ze jednym z gtéwnych po-
wodow byt brak pytania na ten temat ze
strony klinicysty, a potowa stwierdzila, ze
nie sadzi, aby lekarz mogt w tej sprawie
pomac.' Wsrod chorych, ktorzy zglosili
ograniczenie przyjmowania lekow w bada-
niu Flint, 65% powiedzialo, Zze nigdy nie
mowili z gory lekarzowi lub pielggniarce,
ze zamierzaja przyjmowac mniej leku lub
nie zrealizowac recepty z powodu kosz-
téw. Prawie potowa uczestniczacych

w badaniu Flint, ktorzy ograniczali przyj-
mowanie lekéw przeciwcukrzycowych,
powiedziala, ze nigdy nie prosita lekarza
lub pielggniarki o pomoc w zmniejszeniu
kosztow lekow.

3. Rzadko chodzi wylacznie o koszty,

na decyzje chorych o rezygnacji z leczenia
wplywaja czgsto inne czynniki
Przeprowadzone badania zgodnie wskazu-
ja, ze nawet wtedy, gdy chorzy na cukrzyce
majg mniejsze zasoby finansowe lub pono-
sz wicksze bezposrednie wydatki na leki,
wickszos¢ z nich nie rezygnuje z leczenia
z powodu kosztow. Dlaczego

zatem niektorzy chorzy znajdujacy sie

w trudnej sytuacji finansowej ograniczaja
wydatki na leki, natomiast inni, dysponujg-
¢y podobnymi srodkami, tego nie robig?

Z dotychczasowych badan wynika, ze na
odpowiedzi behawioralne chorych na pre-
sje finansowa moga wplywac takie ele-

menty charakterystyki pacjentow, jak ra-
sa," wiek oraz objawy depres;ji.'*"

Niektore sposrod czynnikow wptywaja-
cych na przyjmowanie zaleconych lekéw
przez chorych w sytuacji, w ktérej znajdu-
ja si¢ oni pod presja wynikajacg z kosztu
lekéw, mogg by¢ podatne na wplyw klini-
cystow. W niedawnym doniesieniu z bada-
nia Flint® stwierdzilismy, ze obawy chorych
o potencjalne szkodliwe dzialania lekéw
przeciwcukrzycowych wigzaly si¢ istotnie
z ryzykiem rezygnacji z leczenia z po-
wodu kosztéw, a negatywne przekonania
zwigzane z lekami byly réwniez zwigzane
Z Wyzszym ciSnieniem tetniczym. We
wczesniejszym badaniu stwierdzono, ze
kiedy chorzy na cukrzyce ufaja swoim le-
karzom, sg bardziej sktonni kontynuowac
przyjmowanie lekéw mimo trudnosci
finansowych."” Ujmujac to bardziej ogol-
nie, wykazano, ze charakterystyka komu-
nikacji miedzy chorym a klinicysta jest
istotnym wskaznikiem predykcyjnym
ograniczen stosowania lekéw w zwigzku
z ich kosztami, nawet jesli uwzglednia si¢
zdolnos¢ chorych do placenia za leki.™

Chociaz chorzy na cukrzyce moga
mie¢ liczne zastrzezenia dotyczace bezpie-
czenstwa i skutecznosci leczenia, niedo-
statecznie zbadanym zagadnieniem w tej
dziedzinie s3 ich podejrzenia dotyczace
generycznych substytutow. Leki generycz-
ne sg czesto podstawg dziatan majacych
na celu zmniejszenie wydatkow na leki wy-
dawane na recept¢ zaréwno dla chorych,
jak i innych platnikéw. W badaniu Flint
31% chorych zgodzito si¢ jednak ze
stwierdzeniem, ze preparaty generyczne
»hie sa tak dobre jak oryginalne leki”, 29%
zgodzito sie z pogladem, ze ,leki oryginal-
ne sa bezpieczniejsze”, a 15%, ze ,leki ge-
neryczne zawierajg niebezpieczne
dodatki”. By¢ moze najbardziej niepokoja-
ce jest jednak to, ze wigkszos¢ responden-
tow (65%) zgodzila si¢ z pogladem, ze
Hfirmy ubezpieczeniowe naciskajg na sto-
sowanie lekéw generycznych, aby zaosz-
czedzi¢ pienigdze kosztem mojego
zdrowia”.

Obawy dotyczgce preparatow gene-
rycznych byly nawet jeszcze wigksze
wsrod chorych z mala zdolnoscig przyswa-
jania i wykorzystywania informacji doty-
czacych kwestii zdrowotnych (functional
health literacy, FHL) (tabela). W tej pod-
grupie w przyblizeniu potowa chorych
zgodzila si¢ ze stwierdzeniem, Ze prepara-
ty generyczne ,,to nie to samo”, a 38% zgo-
dzito si¢ z pogladem, ze leki oryginalne sg
bezpieczniejsze. Obawy dotyczace lekow
generycznych byly nawet jeszcze czestsze,
niz to wynika z danych przedstawionych
w tabeli, poniewaz wielu chorych, ktorzy
nie zgadzali si¢ z danym stwierdzeniem,
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Tabela. Negatywne przekonania dotyczace lekow generycznych wsrod chorych na cukrzyce ze staba lub odpowiednia zdolnoscia

przyswajania i wykorzystywania informacji dotyczacych kwestii zdrowotnych (FHL) w badaniu Flint

Staba FHL (%) Odpowiednia FHL (%) p
Leki generyczne nie sa tak dobre jak oryginalne preparaty 40,0 25,6 <0,0001
Leki generyczne s3 odpowiednie dla niektérych oséb, ale to nie to samo 49,7 37,8 0,0004
Wiegkszos¢ lek6w generycznych jest mniej skuteczna niz oryginalne preparaty 39,3 27,4 0,0006
Oryginalne preparaty sa bezpieczniejsze niz leki generyczne 38,4 22,7 <0,0001
Leki generyczne zawieraja niebezpieczne dodatki 21,6 11,5 <0,0001
Firmy ubezpieczeniowe naciskaja na stosowanie lekow generycznych, aby zaoszcz¢dzi¢ 70,8 61,4 <0,0001

pieniadze kosztem mojego zdrowia

Uwagi: Pacjentow, ktorzy zglaszali trudnosci z ,czytaniem i wypelnianiem formularzy” w zwigzku z kontaktami z systemem opieki
zdrowotnej uznawano za majgcych ograniczonqg FHL. W tabeli podano odsetki chorych w kazdej grupie, ktorzy zgodzili sie z danym
stwierdzeniem, majqc do wyboru odpowiedzi ,zgadzam sie”, ,nie jestem pewien” oraz ,nie zgadzam sie”.

podawalo, Ze sg tego ,niepewni”. Na przy-
klad prawie polowa pacjentéw ze staba
FHL (48%) albo zgodzita si¢ ze stwierdze-
niem, ze leki generyczne zawieraja niebez-
pieczne dodatki, albo nie miala co do tego
pewnosci, a 84% ze staba FHL bylo co naj-
mniej niepewnych, czy firmy ubezpiecze-
niowe nie naciskajg na stosowanie lekéw

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

generycznych, aby zaoszczedzic¢ pieniadze
kosztem zdrowia klientow.

Omoéwienie

Mimo Ze czestoS¢ ograniczen stosowania
lekéw w zwigzku z ich kosztami, ktérg od-
notowano wsréd chorych na cukrzyce

uczestniczacych w badaniu Flint, jest nie-
pokojaca, zwlaszcza w takich podgrupach,
jak chorzy ze wspolistniejaca depres;ja,
zar6wno to badanie, jak i wczesniejsze
prace wskazuja na mozliwosc¢ interwencji
podejmowanej przez lekarzy w celu ufa-
twienia chorym przyjmowania lekow
zgodnie z zaleceniami, pomimo proble-
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mow zwigzanych z kosztami leczenia. Jak
przedstawiono na rycinie, w przypadku
probleméw finansowych chorzy na cu-
krzyce czesto dokonuja trudnych wybo-
row mig¢dzy przyjmowanymi lekami. Kiedy
zdolnos¢ chorych do placenia jest bardzo
matla, moze im by¢ trudno zdecydowac si¢
na realizacje wszystkich recept kosztem ta-
kich ptatnosci, jak na przyktad raty kredy-
tu lub rachunki za ogrzewanie.

Lekarze i instruktorzy diabetologiczni
powinni uczestniczy¢ w tym procesie
podejmowania decyzji przez chorych, dba-
jac o to, aby dokonywane przez nich wy-
bory byle oparte na jasnym zrozumieniu
implikacji tych decyzji dla zdrowia zarow-
no w krétko-, jak i dlugoterminowej per-
spektywie. Chorzy, ktorzy wybiorczo
ograniczaja przyjmowanie lekow w zwigz-
ku z ich kosztami, moga nisko ceni¢ nie-
ktore metody leczenia ze wzgledu na
przypisywanie wystepujacych u nich obja-
wow dzialaniom niepozadanym lub tez in-
ne obawy dotyczace skutecznosci
i bezpieczenstwa leczenia. Biorgc pod
uwage te niejednorodnos¢ chorych pod
wzgledem decyzji o tym, czy zrezygnowac
z leczenia i ktorych lekéw ma to dotyczyc,
lekarze powinni okresowo pytac¢ chorych
o potencjalne problemy finansowe w od-
niesieniu do kazdego przyjmowanego
przez nich leku, a nie ogodlnie charaktery-
zowac przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych w tym zakresie na podstawie
stosowania jednego leku lub, co gorsza,
na postawie charakterystyki spoteczno-
-demograficznej chorych.”

Wsrod uczestnikow badania Flint szcze-
goblnie czeste byly obawy dotyczace lekow
generycznych, zwlaszcza wsréd chorych
z ograniczong FHL. Farmakologiczna
rownowaznos¢ i oczywiste korzysci finan-
sowe wynikajace ze stosowania generycz-
nych substytutéw sg tak oczywiste dla
klinicystow, ze mozna fatwo przeoczy¢ te
potencjalne obawy, kiedy przepisuje si¢
alternatywny preparat generyczny. W in-
nych dziedzinach niz farmakoterapia pro-
dukty tansze lub niemarkowe oznaczaja
jednak czesto gorsza jakosc¢, a czasami tak-
ze mniejsze bezpieczenstwo. Wystarczy
poréwnac jakos¢ wielu niemarkowych
i markowych produktéw w supermarke-
cie, albo samochody marek Yugo i Lexus,
aby uswiadomic¢ sobie, jak duza moze by¢
roznica jakoSci. Niektorych chorych mogg
nie przekonac zapewnienia, ze preparaty
generyczne sa rownie dobre jak oryginal-
ne leki. Zwracanie uwagi na te potencjalne
obawy i nawigzywanie dialogu na ten te-
mat moze jednak zwigkszy¢ zaufanie
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do lekarzy, ograniczajgc liczbe chorych,
ktorzy uwazaja, ze leki generyczne przepi-
suje si¢ kosztem ich zdrowia, a takze po-
tencjalnie poprawiajac przestrzeganie
zalecen terapeutycznych w odniesieniu
do wspdlnie wybranego schematu lecze-

nia.l(),l?

Podsumowanie

Wydatki na leki ponoszone bezposrednio
przez chorych pozostang jedng z prze-
szkdd, ktora utrudnia chorym na cukrzy-
ce przyjmowanie przepisanych lekow.
Biorac pod uwage coraz wigksze obcigze-
nia ptatnikéw oraz duzg liczb¢ chorych
otrzymujacych farmakoterapi¢ z powodu
choréb wspdtistniejacych, te presje finan-
sowe beda zapewne narastaly. Wybor naj-
bardziej efektywnych kosztowo metod
leczenia powinien by¢ priorytetem, a py-
tanie chorych o problemy zwigzane z wy-
datkami na leki moze utatwic ustalenie,
kiedy zmiana leczenia moglaby zwigkszy¢
przestrzeganie zalecen terapeutycznych
przez chorych i spowodowac¢ poprawe
wynikow leczenia.

Z drugiej strony, mimo ze kwestie fi-
nansowe maja znaczenie, coraz wigcej da-
nych wskazuje, ze pacjenci roznie cenig
poszczegblne przyjmowane przez siebie
leki, a skuteczny dialog z klinicystami
moglby wyeliminowac¢ obawy i nieporozu-
mienia, ktére prowadzg niekiedy do poja-
wiania si¢ opinii, iz dany lek nie jest warty
swojej ceny. Osigganie dlugoterminowych
celow relacji miedzy lekarzem a chorym,
takich jak uczciwos¢, zaufanie i dzielenie
si¢ informacjami, moze utatwi¢ pacjentom
kontynuacje leczenia mimo kosztow, po-
prawiajac dzieki temu przestrzeganie zale-
ceni terapeutycznych w sposob, ktérego
nie udaje si¢ osiagnac przez reformowanie
systemu ptatnosci za leki.

Diabetes Spectrum, Vol. 22, No. 2, 2009, p. 77.
Cost-Related Medication Underuse: A Window Into
Patients’ Medication-Related Concerns.
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prowadzonego przez American Diabetes
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oraz Michigan Institute for Clinical and
Health Research (grant National Institutes
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