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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
くすり研究会は、担当理事の宇田川から活動計画を発表させていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今年度は２１健保から２１名が参加しています。昨年は３１健保でしたから健保数も合計加入者数もほぼ三分の二となりました。それでも１００万人は優に超えています。またご覧のように規模が大中小とバランス良く集まっていますので、良い傾向分析など出来るのではないかと期待しています。健保名に色の付いた６健保がくすり研究会へ新規参加の健保です。それ以外はメンバの入れ替わりはありますが健保としては継続になります。
そして今年度の参加健保の構成で一番特徴的なのは昨年は５健保も参加して様々な知識まで授けていただいた製薬健保がゼロになったということです。
独り立ちを許されたのだと前向きに捉えていますが、研究会のジェネリック使用率が上がることは間違いありません。
ちなみに、１月調剤で７健保が８０％を超えました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
くすり研究会に改称した２０１６年から３年間は３０名規模でしたが、ジェネリック研究会当時の規模に戻ったということです。この規模だと会議室ジプシーにならずに済みます。健保としての継続は四分の３、メンバーは半分入れ替わりました。昨年は一昨年に比べて７７％の継続率でしたが、それでも新規メンバーへの基礎教育は必要でしたから運営負担は変わりませんが、製薬健保の先輩方が残していって下さった教育の資料などが役立って効率は上がっていると思います。実務担当者の比率も多いですので、より実践的な活動が可能になるのではないかと期待しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今年度の活動計画を決める前に参加者のアンケートを採りました。ポリファーマシー対策のパターンも見えてきたことから実践して検証を行いたい。ジェネリックは全体でみると使用率は上がってきたものの被保険者・被扶養者、年齢・性別、そして疾病の種類など切り口によって使用率の差があることが分かっていますので、ターゲットを絞り込んで効果的な手法を見出したいといったこと。実際の研究会活動では黄色い吹き出しで「基礎知識教育が役立った」「外部講師、特に薬の専門家の話は気づきも多かった」「製薬工場見学で実感が沸いた」といったことがある一方で、３年連続全国大会発表を目指したことで成果物は出来たが、深堀り出来なかったことや全国大会直前集中といった意味合いもあった合宿に参加できなかった方々は不完全燃焼だったといったことがありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで、ここ数年の活動を振り返ってみますと、一番上のジェネリック医薬品、名称がジェネリック研究会だった２０１５年には８０％なんて誰も現実感が無く、おくすりのＯＥＭ品のような当時は種類も少なかったオーソライズド・ジェネリックやいきなり変えるのは勇気が居るのでお試しで使ってみる分割調剤などといった策を理解し、翌年には薬効分類別というか疾病によってジェネリック薬の有無はもちろん、使用率も大きく異なることが分析から見え、くすりの専門家である薬局の薬剤師さんに話を聞くなどし、２０１７年の大規模な薬局へのアンケートで現場の推進方法を聞かせてもらったことで、ジェネリックの利用は国家の危機なんかでは無く、改善された使い勝手などの患者のメリットを訴求することが可能であることなどを学び、昨年度の使用感や実感のある金額表現といったところにつながっています。
一方、一番下のポリファーマシーは、きっかけは飲みきれない位の量の薬、実際に呑まずに保管や廃棄されている実情を適正化するところから始まったのかもしれませんが、今では多くの皆さんがご存知のように決して薬の数を問題視しているのではなく、人それぞれの有害な飲み合わせ、本来の薬の効能の打ち消しや増幅、服薬のタイミングなどのコンプライアンスが守れない状況など様々な事象の適正化が必要であることを学び、また、保険者が行う対策にもレベルというか種類があるといったことを整理したのが昨年度です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ということで今年度の活動方針は、ジェネリックでは数量ベース率は達成可能なものとして費用削減の観点での実践的な取り組み。ポリファーマシーでは健康被害の削減を意識して進めていきます。それらは、ジェネリック班とポリファーマシー班に分かれながらも研究会としてノウハウを共有し、あるいは組み合わせて効果的な策を探っていきます。
研究会全体としては、初級コースとして研究会の１～３回目にそれぞれ３０分の時間を割り当てて実施します。また、専門知識コースとして第一回は薬剤師の役割や調剤薬局の機能などに踏み込んで学ぶことやポリファーマシー対策に挑む事業者から最新動向や実践的な対策の話を聞くことや昨年評価が高かった製薬工場見学を日帰りで行うといったことを進めていきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎにジェネリック班とポリファーマシー班の活動内容を見ていきますと。最初にジェネリックデスガメンバーは１０名で新規メンバーが半分です。
昨年は使用感のチラシや実感のある将来金額の表示などの形を見出しましたが、いよいよ実践して効果を見てみたい。それもターゲットを見極めて効果的な投入を行っていく。参加健保によって加入者の構成なども異なる訳ですから、それぞれの健保に適したターゲットを見極めてアプローチを行う。
くすりの専門家である薬剤師や薬局のシステムは個人に対する正しい投薬状況が分かれば、より適正な指導やアドバイスが行えますが、お薬手帳が正しく使われる、あるいはかかりつけ薬局を一つに絞るといったことにならないと全体把握が困難ですが、保険者は個人に紐付いた情報を持っていることから加入者情報を提供して薬剤師に適正化の支援をしてもらうといったコラボレーションが出来るのでは無いかということです。
一方で、昨年の成果物を効果的に活用する。
もう一方で、薬局や薬剤師と連携して介入が必要な加入者にアプローチを行うといったことを行っていきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらが、昨年の成果物で左側が医療費が無料になるので安い薬イコール効かない薬と誤解されがちなジェネリックの金額については一切うたわず、味という使用感、患者や親御さんにとってのメリットだけをアピールしているものです。右側は、生活習慣病のように薬を飲み続けなければならない人にターゲットを絞って年単位の削減可能な額を見せることでジェネリックへ変えたい動機付けとするものです。いづれも、保険者や国家の医療財政では無く、患者や加入者といった個人を見た対応を行うことがポイントとなっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次にポリファーマシー班です。こちらは１１名で約半数の５名が新規メンバーになります。
こちらもターゲットは個人なのですが、くすりの数が多いというのは尺度の一つではありますが、数が多いイコール問題があるとは限りませんので、まずは、助言する必要がある個人を特定するノウハウが必要になります。個人がかかりつけ薬局に処方を集約していたなら薬局の調剤管理システムで、「組み合わせては危険な薬などのチェック」が行われますが、かかりつけ薬局への誘導が現実的に機能していない事実を受け止めると、委託会社を利用するといったことも含めて、保険者が出来る策を考える必要があります。
また、患者の大部分をジェネリックに誘導するのとは異なり、絞り込まれた人たちであり、その規模や分布は健保によって異なることから打つべき策も変わってくるものです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
昨年度までの成果として、様々な取り組みの仕方があるものを対策実施ステップとして整理したものですが、くすり研究会の約半数の健保がフェーズゼロにとどまっており、フェーズ１に進むだけで一歩前進ですが、対象者の抽出の方法を見出して個人をターゲットに案内することや薬局に誘導するといったことで個人が実感が沸き、無駄な出費が無くなるだけでなく不適切な不健康からの改善にもつながっていくものです。

こうやって見てきますと、ジェネリックもポリファーマシーも個人がターゲットです。先週ジェネリックの案内が来て主治医の先生に相談したところなのに、今週はポリファーマシーの案内が届いて薬局で相談しろと言う。一度に行ってくれれば良いのに。。。という加入者個人の想いも既に受け止める覚悟は出来ています。
数の少ない方を起点に考えるならば、ポリファーマシーの案内送る際にジェネリック推進の視点からも分析して附帯情報として一緒に提供するといったことも可能だと思っています。
一つ一つ個別に説明してくれないと、一緒に言われても混乱するだけで訳が分からないとおっしゃる方もいるでしょうから、そういった個人個人のリテラシーや性格までも見極めて案内できるようになるにはもう少し時間を要するとは思いますが、そういった、人それぞれの反応もあるということは意識して準備していきたいと思っています。

５７３


| AR

P&k EMME
O—R S EREEET

BE1[E | 2019458228 | HHETEEEHRT Effﬁmﬁgﬁ@ﬁﬂ O

$£2[E | 201956198 | ALFHER gJIN—TI—H O O
$£3[E | 2019F7A178 | A FHER TIN—TI7—%5 O

$£4[E | 2019F9A188 | AHER TIN—TIT—9 FE
5@ | 20195 10F 168 | AL HER TJIN—TI7—%5

56[E | 2019411208 | BIRERRESR | JIL—TT7—5 FE
%76 | 20194127188 | BEEERFESS %%’];E;z;;

H8E | 20201828 |HETERBHT | L0 ml

O | 202038118 |HETORFHT | L = 2o s iomm



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後になりますが、今年度の研究会活動は５月から３月まで８月と２月を除いた９回。１回～３回まで初級コースを設け、２／４／６回目に薬局・薬剤師の機能と役割、ポリファーマシー、製薬工場見学などの専門知識コースを組み合わせています。初回である５月には各自自己紹介スライドを持ち寄ってもらい、その中には上司の期待とともに参加している本人の希望なども紹介していただき、本日の計画の中にも要素として取り込んだものもあります。年間通して会議室も確保済ですから運営側の負担も多少は軽減されています。１年間の活動の成果は３月にお披露目したいと思っています。
くすり研究会に入ればジェネリック使用率８０％以上が現実的なものとして視野に入り、大事な加入者が不適切な投薬の組み合わせから解放される可能性があります。どうぞご期待ください。
（ＥＮＴＥＲ）
ご清聴ありがとうございました。
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