SOCIOREUMATOLOGIE

MEDICUL REUMATOLOG IN FATA
PROVOCARILOR SOCIOECONOMICE - CE ESTE
SI CE NU ESTE O EVALUARE ECONOMICA?

The rheumatologist confronted with socioeconomical provocations

— what is and what isn’t an economic evaluation
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Medicina este o stiinta care evolueazd — o stim
cu totii; de asemenea, stim cd medicina costd din
ce Tn ce mai mult, asa incédt nu existd suficiente
fonduri pentru acoperirea serviciilor medicale,
pentru accesul tuturor asiguratilor la orice
procedurd sau medicatie disponibild (indiferent de
statusul bolii) sau pentru propulsarea in practica
curentd a tuturor moleculelor terapeutice iden-
tificate Tn laborator. Consecintele sunt vizibile:
bolile rare au dificultiti mari Tn a-si aduce pe piatd
molecule eficiente (cine va suporta costul imens
al cercetdrii?), terapiile scumpe (cum sunt cele
biologice) sunt accesibile Tn mod diferit in diferite
parti ale Europei (bolnavi cu suferinte identice nu
au drepturi identice in ce priveste medicatia

REZUMAT

Costurile in crestere ale interventiilor medicale necesita metode din ce in ce mai subtile pentru a selecta cea
mai buna optiune dintre cele disponibile. Studiile clinice care argumenteaza superioritatea terapeutica a unui
medicament in fata altuia sunt pur si simplu insuficiente in zilele noastre. Ele nu spun nimic depre motivele pe
care le-ar avea societatea sa mearga pe o directie terapeutica si sa renunte la alte variante. Economia
medicald este un camp putin explorat de catre clinicienii romani si, mai mult, este slab inteleasa. Acest material
intentioneaza sa ofere elemente minime de familiarizare a medicilor cu aria economiei medicale si acces spre
un nou nivel de cunoagtere — analizele economice medicale.
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SUMMARY —

The increasing costs of medical interventions require more subtile methods to select the best available option.
Clinical trials that support the superiority of one drug over another are simply not enough in our days. This kind
of studies say nothing about why the society should follow one direction and abandon the rest. Health
economics is a poor explored filed for Romanian clinicians and even more is little understood. This paper
intends to offer the basic knowledge for doctors not familiarized with ME area in order to gain access to a whole
new level of information — health economic analyses.
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rambursata) si, in final, satisfactia pacientilor diferd
in doud parti diferite ale Europei chiar dacd se
primesc servicii in valoare monetard egald. Din
cele de mai sus reiese limpede ca medicina este o
stiintd care consumd fonduri si, drept consecintd,
trebuie sd dea valoare acestor fonduri: pacienti
tratati mai bine, complet sau mai protejati de
aparitia dizabilitdtilor si handicapurilor de orice
fel. Trebuie sd constientizdm si faptul ca rezultatul
actiunii terapeutice are valoare diferita in functie
de perspectiva celui ce pldteste sau primeste ser-
viciul. Putem lua in calcul perspectiva asi-
guratorului: este mai ieftind terapia biologicd in
spondilita ankilozantd sau plata unui insotitor in
cazul 1n care nu tratez pacientul cu terapie biologica
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si acesta capdtd handicap locomotor? Perspectiva
societatii poate veni diferit: meritd si cheltui
15.000 de euro cu terapia biologicd pe an pentru
un pacient care produce un PIB de 10.000 de euro?
Nu 1n ultimul rind, perspectiva pacientului este si
ea diferitd: citd vreme obtin ,,gratis* terapia care
Tmi diminueazd durerea cel mai bine de ce si nu
beneficiez de acest drept al meu? Cum in ultima
vreme sistemele de asigurdri sunt putin capabile
sd tind pasul cu preturile mari de pe piata medicala,
a devenit limpede ci diferentele de preturi nu pot
fi acoperite decat din buzunarul pacientilor.
Cheltuielile din buzunarul pacientilor (,,off the
pocket®) dau o altd perspectiva deciziilor tera-
peutice dar ridicd numeroase probleme de aplicare.
Cati pacienti tratati cu terapie biologicd am mai
avea in Rominia daca fiecare ar trebui sd con-
tribuie cu 10% la acoperirea costului tratamentului
(deci aproximativ 1000 de euro/an)? Cati pacienti
prefera un AINS ieftin si bun (respectiv unul care
combate durerea dar are potentd antiinflamatorie
minimd) unuia mai scump dar mai eficient ca
antiinflamator sau cu potential mai redus de a
produce reactii adverse gastrice?

Interesul pentru evaluidrile economice in me-
dicina roméneasca a aparut mai tarziu fatd de tirile
din Uniunea Europeand. Motivele sunt diferite, cel
mai usor de inteles este lipsa fondurilor pentru
dezvoltarea unor proiecte de cercetare in acest do-
meniu. Competitia pe piata medicald a devenit mai
agresivd in ultima perioada si argumentele in fa-
voarea selectdrii uneia dintre optiuni sunt din ce
in ce mai subtile; argumentele actuale cel mai fo-
losite Tn Romania sunt incd rudimentare, de genul
comparatiilor de cost sau a NNT (number needed

to treat). In acest context complicat, articolul de
fatd isi propune sd introducd unele notiuni de
evaluare economicd medicald si sd sublinieze pro-
blemele ridicate de cdtre acestea cu aplicare par-
ticulard in reumatologie.

Este practic unanim acceptat astizi cd evaludrile
economice in medicind se realizeazd pe calea a
patru tipuri de analize diferite (Tabelul 1).

Trebuie mentionata de la inceput diferenta intre
,»cost™ si ,,valoare*: costul fiind reprezentat de suma
pe care trebuie sd o cheltui pentru a genera un
produs sau un serviciu, pe cand valoarea reprezinta,
in termeni monetari, suma pe care cineva este dispus
sd o plateasca pentru a obtine produsul sau serviciul
respectiv. Dacd Tn mod normal exista o relatie relativ
lineard intre cost/pret si valoare (pretul fiind suma
pe care generatorul de bunuri sau servicii o cere
pentru ceea ce oferd) nu acelasi lucru se Tntampla
si in lumea medicald in care, interventia asi-
guratorului distorsioneazd perceptia asupra valorii
serviciilor sau produselor medicale (1). Sd luam
exemplul terapiei biologice ca fiind cel mai la
indemand: pentru un pacient cu poliartritd reuma-
toidd activa fard rdspuns la terapia remisivi clasica,
valoarea terapiei biologice este foarte ridicatd (de
aceea, Tnainte de introducerea rambursarii 100%,
multi pacienti ne Intrebau cat costa pentru cd doreau
sa o foloseascd). Odati cu introducerea rambursarii
100% vedem multi colegi care se plang de lipsa de
preocupare pentru aderarea la calendarul terapeutic
si de evaluare a pacientilor tratati cu terapie biolo-
gicd: rdspunsul este unul singur — valoarea acestei
medicatii (din perspectiva pacientilor) este minima
(dar costul si pretul plitit pentru ea riman constante).

Tabelul 1. Modalitatile de analiza a costurilor si consecintelor in evaludrile economice medicale

Metoda de masurare a
costurilor in ambele
alternative

Tipul analizei

Identificarea
consecintelor

Masurarea valorii
consecintelor

Analiza de cost Unitati monetare Nu

Nu

Analiza cost — Unitati monetare Efect unic, comun Unitati naturale (de ex.
eficienta ambelor alternative dar cu cati mmHg scade

obtinut la valori inegale tensiunea arteriald in

cele doud variante)

Analiza cost — Unitati monetare Efecte unice sau multiple | Ani de viata de buna
utilitate dar nu sunt neaparat calitate

comune celor doua

alternative
Analiza cost — Unitati monetare Efecte unice sau multiple | Unitati monetare
beneficiu dar nu sunt neaparat

comune celor doua
alternative
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Asa cum se observa in tabelul 1, toate analizele
economice n medicind au la bazd ideea de com-
paratie intre doud interventii, Tn sens mai larg, aceste
interventii pot fi Intelese ca programe de sanitate.
Motivatia realizdrii analizelor economice rezida
tocmai din a evidentia superioritatea uneia — de-
sigur, aceastd superioritate trebuie evidentiatd Tn
context, frecvent un program este dovedit superior
altuia cu ocazia unui tip de analizd pentru a se
dovedi inferior, in aceleasi conditii, dar in alta
analizd. Un exemplu clasic este cel al terapiilor
antiresorptive folosite in osteoporoza: 1n analiza
cost-eficientd, produsul A este superior produsului
B, deoarece asigura o crestere a Densitatii Minerale
Osoase cu un pret mai scdzut; in analiza cost-
utilitate, produsul A este inferior produsului B
pentru cd nu asigurd si diminuarea durerii — aspect
important in evaluarea calitdtii vietii. Dacd intro-
ducem 1n aceastd ecuatie si perspectiva diferitd din
care se face evaluarea, realizdm ca evaludrile eco-
nomice medicale par sd fie un domeniu al
nisipurilor miscitoare: cu cit sunt mai variate, cu
atit sunt mai greu de interpretat si de folosit ca
argumente in decizia finald — ce program tratament
alegem?

Dar nu toate cercetdrile economice din aria
medicald indeplinesc criteriile pentru a fi consi-
derate analize (evaluiri) economice. Firid si
insemne aprioric ca sunt inutile sau de calitate mai
scdzutd, existd o pleiadd intreagd de cercetari eco-
nomice (de multe ori la granita cu epidemiologia)
care se constituie in adevdrate etape pregatitoare
ale evaludrilor mentionate mai sus. Asa cum am
stabilit, analizele economice impun comparatia a
doud sau mai multe alternative de interventie con-
siderate si necesitd evaluarea atit a costurilor, cat
si a rezultatelor (consecintelor) acestora: analizele
cost-eficacitate, cost-utilitate si cost-beneficiu
indeplinesc simultan aceste doui criterii. in cazul
in care nu se realizeazd comparatii intre doua
interventii (strategii medicale, programe etc.) si se
analizeazd numai costurile, avem de-a face cu o
analizd descriptivd a costurilor, dacad se analizeaza
numai consecintele, avem o analiza descriptiva a
consecintelor; prima mentionatd este cunoscutd in
literaturd ca analiza ,,burden of illness* — foarte
utild Tn analizele economice complete, caci fur-
nizeazd argumentatia economicd; in plus, aceste
analize sunt primele care atrag atentia asupra im-
portantei economice a unei probleme medicale (2).
Un exemplu foarte bun al rezultatului pe care

analizele de acest tip il au este cel al constientizarii
publicului medical si nemedical asupra importantei
diagnosticului si tratamentului osteoporozei —
afectiune practic neglijatd Tn urma cu 15 ani si care
acum reprezintd un consumator important de fon-
duri. In cazul in care se evalueazi numai o varianti
de interventie dar se analizeazi att costurile, cat
si consecintele, avem de-a face cu o analiza descrip-
tiva cost-outcome. Neajunsul unei astfel de analize
rezida din imposibilitatea factorului de decizie de
a alege varianta optima; frecvent folositd in argu-
mentarea (iatd, nestiintificd) unui tip nou de inter-
ventie, aceastd analizd pur descriptivd nu ia in
calcul solutiile alternative sau statu-quo-ul. Un
exemplu 1n acest sens ar fi analiza descriptivd a
costurilor si numérului de reactii adverse digestive
evitate prin asocierea unui antiacid la terapia cro-
nicd cu AINS clasice; o astfel de analiza nu ne
poate riaspunde daca nu cumva ar fi mai bine ca
in loc de AINS + protector gastric sd folosim un
coxib — pentru aceasta avem nevoie de o com-
paratie (ceea ce aceastd analizd nu face).

In cazul in care avem analizate doud sau mai
multe interventii, dar nu sunt evaluate simultan si
costurile si consecintele acestor interventii, avem
de-a face cu evaludri partiale foarte cunoscute
lumii medicale. Dacd se analizeazd numai conse-
cintele mai multor interventii (clasic sunt analizate
doud cate doud) se obtine o evaluare a eficacitatii —
grupd n care se afld imensa majoritate a studiilor
clinice. Acestea compard doud sau mai multe alter-
native terapeutice §i concluzioneazd asupra su-
perioritdtii sau noninferioritdtii uneia dintre vari-
ante. Pentru cd nu sunt luate in consideratie si
datele legate de costuri, aceste studii suferd frec-
vent corectii majore 1n viata de zi cu zi cand, tera-
piile mult mai scumpe, chiar dacd sunt mai efi-
ciente, nu sunt utilizate corect (respectiv nu asigurd
si o compliantd bund) si nu dau aceleasi rezultate
ca cele din studiile clinice. Exemplul clasic in acest
caz este comparatia intre coxibi si AINS clasice —
in studiile clinice, coxibii apar mai eficienti, dar
in viata de zi cu zi, problemele de compliantd le
dilueaza efectul (3). Dacd se analizeaza numai cos-
turile diverselor interventii obtinem o analizd de
cost frecvent utilizatd (cel putin gresit) Tn augmen-
tarea superioritdtii unei interventii In fata alteia:
»produsul nostru este cel mai ieftin de pe piatd cu
cel mai mic cost per ziua de tratament™ nu spune
nimic despre costurile asociate riscurilor de reactii
adverse in diversele ipoteze terapeutice, despre
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compliantd sau dacd diferentele de pret fatd de
competitori sunt compensate de diferente de efica-
citate.

Nu putem Incheia aceasta discutie fard a preciza
care sunt primii pasi In efectuarea unei cercetiri
corecte In zona economiei medicale: evaluarile
epidemiologice si analizele de tipul ,,burden of
illness*. Fard datele oferite de aceste doud analize,
este practic imposibil de comparat doua interventii
(chiar si in cazul In care una dintre ele este inter-
ventia nuld — sd nu facem nimic). Care este cursul
natural al bolii, ce procentaj din pacienti sufera
acutizdri in fiecare an (si vor consuma resurse
suplimentare), ce procentaj vor deceda, ce pro-
centaj se vor vindeca, care sunt complicatiile
posibile si in ce procentaje apar ele anual — sunt
date minime care ne permit sd avem In fatd un
tablou cit de cat complet asupra costurilor anuale
si mai apoi multianuale aferente unei afectiuni.
Atat pentru cei nou veniti in acest domeniu, cat si
pentru cei care abordeaza din punct de vedere
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