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Medicina este o ¿tiin¡å care evolueazå – o ¿tim
cu to¡ii; de asemenea, ¿tim cå medicina costå din
ce în ce mai mult, a¿a încât nu existå suficiente
fonduri pentru acoperirea serviciilor medicale,
pentru accesul tuturor asigura¡ilor la orice
procedurå sau medica¡ie disponibilå (indiferent de
statusul bolii) sau pentru propulsarea în practica
curentå a tuturor moleculelor terapeutice iden-
tificate în laborator. Consecin¡ele sunt vizibile:
bolile rare au dificultå¡i mari în a-¿i aduce pe pia¡å
molecule eficiente (cine va suporta costul imens
al cercetårii?), terapiile scumpe (cum sunt cele
biologice) sunt accesibile în mod diferit în diferite
pår¡i ale Europei (bolnavi cu suferin¡e identice nu
au drepturi identice în ce prive¿te medica¡ia

rambursatå) ¿i, în final, satisfac¡ia pacien¡ilor diferå
în douå par¡i diferite ale Europei chiar dacå se
primesc servicii în valoare monetarå egalå. Din
cele de mai sus reiese limpede cå medicina este o
¿tiin¡å care consumå fonduri ¿i, drept consecin¡å,
trebuie så dea valoare acestor fonduri: pacien¡i
trata¡i mai bine, complet sau mai proteja¡i de
apari¡ia dizabilitå¡ilor ¿i handicapurilor de orice
fel. Trebuie så con¿tientizåm ¿i faptul cå rezultatul
ac¡iunii terapeutice are valoare diferitå în func¡ie
de perspectiva celui ce plåte¿te sau prime¿te ser-
viciul. Putem lua în calcul perspectiva asi-
guratorului: este mai ieftinå terapia biologicå în
spondilita ankilozantå sau plata unui înso¡itor în
cazul în care nu tratez pacientul cu terapie biologicå
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¿i acesta capåtå handicap locomotor? Perspectiva
societå¡ii poate veni diferit: meritå så cheltui
15.000 de euro cu terapia biologicå pe an pentru
un pacient care produce un PIB de 10.000 de euro?
Nu în ultimul rând, perspectiva pacientului este ¿i
ea diferitå: câtå vreme ob¡in „gratis“ terapia care
îmi diminueazå durerea cel mai bine de ce så nu
beneficiez de acest drept al meu? Cum în ultima
vreme sistemele de asiguråri sunt pu¡in capabile
så ¡inå pasul cu pre¡urile mari de pe pia¡a medicalå,
a devenit limpede cå diferen¡ele de pre¡uri nu pot
fi acoperite decât din buzunarul pacien¡ilor.
Cheltuielile din buzunarul pacien¡ilor („off the
pocket“) dau o altå perspectivå deciziilor tera-
peutice dar ridicå numeroase probleme de aplicare.
Câ¡i pacien¡i trata¡i cu terapie biologicå am mai
avea în România dacå fiecare ar trebui så con-
tribuie cu 10% la acoperirea costului tratamentului
(deci aproximativ 1000 de euro/an)? Câ¡i pacien¡i
preferå un AINS ieftin ¿i bun (respectiv unul care
combate durerea dar are poten¡å antiinflamatorie
minimå) unuia mai scump dar mai eficient ca
antiinflamator sau cu poten¡ial mai redus de a
produce reac¡ii adverse gastrice?

Interesul pentru evaluårile economice în me-
dicina româneascå a apårut mai târziu fa¡å de ¡årile
din Uniunea Europeanå. Motivele sunt diferite, cel
mai u¿or de în¡eles este lipsa fondurilor pentru
dezvoltarea unor proiecte de cercetare în acest do-
meniu. Competi¡ia pe pia¡a medicalå a devenit mai
agresivå în ultima perioadå ¿i argumentele în fa-
voarea selectårii uneia dintre op¡iuni sunt din ce
în ce mai subtile; argumentele actuale cel mai fo-
losite în România sunt încå rudimentare, de genul
compara¡iilor de cost sau a NNT (number needed

to treat). În acest context complicat, articolul de
fa¡å î¿i propune så introducå unele no¡iuni de
evaluare economicå medicalå ¿i så sublinieze pro-
blemele ridicate de cåtre acestea cu aplicare par-
ticularå în reumatologie.

Este practic unanim acceptat aståzi cå evaluårile
economice în medicinå se realizeazå pe calea a
patru tipuri de analize diferite (Tabelul 1).

Trebuie men¡ionatå de la început diferen¡a între
„cost“ ¿i „valoare“: costul fiind reprezentat de suma
pe care trebuie så o cheltui pentru a genera un
produs sau un serviciu, pe când valoarea reprezintå,
în termeni monetari, suma pe care cineva este dispus
så o plåteascå pentru a ob¡ine produsul sau serviciul
respectiv. Dacå în mod normal existå o rela¡ie relativ
linearå între cost/pre¡ ¿i valoare (pre¡ul fiind suma
pe care generatorul de bunuri sau servicii o cere
pentru ceea ce oferå) nu acela¿i lucru se întâmplå
¿i în lumea medicalå în care, interven¡ia asi-
guratorului distorsioneazå percep¡ia asupra valorii
serviciilor sau produselor medicale (1). Så luåm
exemplul terapiei biologice ca fiind cel mai la
îndemânå: pentru un pacient cu poliartritå reuma-
toidå activå fårå råspuns la terapia remisivå clasicå,
valoarea terapiei biologice este foarte ridicatå (de
aceea, înainte de introducerea rambursårii 100%,
mul¡i pacien¡i ne întrebau cât costå pentru cå doreau
så o foloseascå). Odatå cu introducerea rambursårii
100% vedem mul¡i colegi care se plâng de lipsa de
preocupare pentru aderarea la calendarul terapeutic
¿i de evaluare a pacien¡ilor trata¡i cu terapie biolo-
gicå: råspunsul este unul singur – valoarea acestei
medica¡ii (din perspectiva pacien¡ilor) este minimå
(dar costul ¿i pre¡ul plåtit pentru ea råmân constante).

Tabelul 1. Modalitå¡ile de analizå a costurilor ¿i consecin¡elor în evaluårile economice medicale
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A¿a cum se observå în tabelul 1, toate analizele
economice în medicinå au la bazå ideea de com-
para¡ie între douå interven¡ii, în sens mai larg, aceste
interven¡ii pot fi în¡elese ca programe de sånåtate.
Motiva¡ia realizårii analizelor economice rezidå
tocmai din a eviden¡ia superioritatea uneia – de-
sigur, aceastå superioritate trebuie eviden¡iatå în
context, frecvent un program este dovedit superior
altuia cu ocazia unui tip de analizå pentru a se
dovedi inferior, în acelea¿i condi¡ii, dar în altå
analizå. Un exemplu clasic este cel al terapiilor
antiresorptive folosite în osteoporozå: în analiza
cost-eficien¡å, produsul A este superior produsului
B, deoarece asigurå o cre¿tere a Densitå¡ii Minerale
Osoase cu un pre¡ mai scåzut; în analiza cost-
utilitate, produsul A este inferior produsului B
pentru cå nu asigurå ¿i diminuarea durerii – aspect
important în evaluarea calitå¡ii vie¡ii. Dacå intro-
ducem în aceastå ecua¡ie ¿i perspectiva diferitå din
care se face evaluarea, realizåm cå evaluårile eco-
nomice medicale par så fie un domeniu al
nisipurilor mi¿cåtoare: cu cât sunt mai variate, cu
atât sunt mai greu de interpretat ¿i de folosit ca
argumente în decizia finalå – ce program tratament
alegem?

Dar nu toate cercetårile economice din aria
medicalå îndeplinesc criteriile pentru a fi consi-
derate analize (evaluåri) economice. Fårå så
însemne aprioric cå sunt inutile sau de calitate mai
scåzutå, existå o pleiadå întreagå de cercetåri eco-
nomice (de multe ori la grani¡a cu epidemiologia)
care se constituie în adevårate etape pregåtitoare
ale evaluårilor men¡ionate mai sus. A¿a cum am
stabilit, analizele economice impun compara¡ia a
douå sau mai multe alternative de interven¡ie con-
siderate ¿i necesitå evaluarea atât a costurilor, cât
¿i a rezultatelor (consecin¡elor) acestora: analizele
cost-eficacitate, cost-utilitate ¿i cost-beneficiu
îndeplinesc simultan aceste douå criterii. În cazul
în care nu se realizeazå compara¡ii între douå
interven¡ii (strategii medicale, programe etc.) ¿i se
analizeazå numai costurile, avem de-a face cu o
analizå descriptivå a costurilor, dacå se analizeazå
numai consecin¡ele, avem o analizå descriptivå a
consecin¡elor; prima men¡ionatå este cunoscutå în
literaturå ca analiza „burden of illness“ – foarte
utilå în analizele economice complete, cåci fur-
nizeazå argumenta¡ia economicå; în plus, aceste
analize sunt primele care atrag aten¡ia asupra im-
portan¡ei economice a unei probleme medicale (2).
Un exemplu foarte bun al rezultatului pe care

analizele de acest tip îl au este cel al con¿tientizårii
publicului medical ¿i nemedical asupra importan¡ei
diagnosticului ¿i tratamentului osteoporozei –
afec¡iune practic neglijatå în urmå cu 15 ani ¿i care
acum reprezintå un consumator important de fon-
duri. În cazul în care se evalueazå numai o variantå
de interven¡ie dar se analizeazå atât costurile, cât
¿i consecin¡ele, avem de-a face cu o analizå descrip-
tivå cost-outcome. Neajunsul unei astfel de analize
rezidå din imposibilitatea factorului de decizie de
a alege varianta optimå; frecvent folositå în argu-
mentarea (iatå, ne¿tiin¡ificå) unui tip nou de inter-
ven¡ie, aceastå analizå pur descriptivå nu ia în
calcul solu¡iile alternative sau statu-quo-ul. Un
exemplu în acest sens ar fi analiza descriptivå a
costurilor ¿i numårului de reac¡ii adverse digestive
evitate prin asocierea unui antiacid la terapia cro-
nicå cu AINS clasice; o astfel de analizå nu ne
poate råspunde dacå nu cumva ar fi mai bine ca
în loc de AINS + protector gastric så folosim un
coxib – pentru aceasta avem nevoie de o com-
para¡ie (ceea ce aceastå analizå nu face).

În cazul în care avem analizate douå sau mai
multe interven¡ii, dar nu sunt evaluate simultan ¿i
costurile ¿i consecin¡ele acestor interven¡ii, avem
de-a face cu evaluåri par¡iale foarte cunoscute
lumii medicale. Dacå se analizeazå numai conse-
cin¡ele mai multor interven¡ii (clasic sunt analizate
douå câte douå) se ob¡ine o evaluare a eficacitå¡ii –
grupå în care se aflå imensa majoritate a studiilor
clinice. Acestea comparå douå sau mai multe alter-
native terapeutice ¿i concluzioneazå asupra su-
perioritå¡ii sau noninferioritå¡ii uneia dintre vari-
ante. Pentru cå nu sunt luate în considera¡ie ¿i
datele legate de costuri, aceste studii suferå frec-
vent corec¡ii majore în via¡a de zi cu zi când, tera-
piile mult mai scumpe, chiar dacå sunt mai efi-
ciente, nu sunt utilizate corect (respectiv nu asigurå
¿i o complian¡å bunå) ¿i nu dau acelea¿i rezultate
ca cele din studiile clinice. Exemplul clasic în acest
caz este compara¡ia între coxibi ¿i AINS clasice –
în studiile clinice, coxibii apar mai eficien¡i, dar
în via¡a de zi cu zi, problemele de complian¡å le
dilueazå efectul (3). Dacå se analizeazå numai cos-
turile diverselor interven¡ii ob¡inem o analizå de
cost frecvent utilizatå (cel pu¡in gre¿it) în augmen-
tarea superioritå¡ii unei interven¡ii în fa¡a alteia:
„produsul nostru este cel mai ieftin de pe pia¡å cu
cel mai mic cost per ziua de tratament“ nu spune
nimic despre costurile asociate riscurilor de reac¡ii
adverse în diversele ipoteze terapeutice, despre
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complian¡å sau dacå diferen¡ele de pre¡ fa¡å de
competitori sunt compensate de diferen¡e de efica-
citate.

Nu putem încheia aceastå discu¡ie fårå a preciza
care sunt primii pa¿i în efectuarea unei cercetåri
corecte în zona economiei medicale: evaluårile
epidemiologice ¿i analizele de tipul „burden of
illness“. Fårå datele oferite de aceste douå analize,
este practic imposibil de comparat douå interven¡ii
(chiar ¿i în cazul în care una dintre ele este inter-
ven¡ia nulå – så nu facem nimic). Care este cursul
natural al bolii, ce procentaj din pacien¡i suferå
acutizåri în fiecare an (¿i vor consuma resurse
suplimentare), ce procentaj vor deceda, ce pro-
centaj se vor vindeca, care sunt complica¡iile
posibile ¿i în ce procentaje apar ele anual – sunt
date minime care ne permit så avem în fa¡å un
tablou cât de cât complet asupra costurilor anuale
¿i mai apoi multianuale aferente unei afec¡iuni.
Atât pentru cei nou veni¡i în acest domeniu, cât ¿i
pentru cei care abordeazå din punct de vedere

economic o altå arie medicalå, aceste studii sunt
punctul de pornire pentru a råspunde la întrebarea:
care interven¡ie trebuie aplicatå. Dacå unele dintre
aceste date pot fi culese din literatura interna¡ionalå,
altele trebuie fårå echivoc recoltate din aria geo-
graficå în care se face analiza (de exemplu nu vom
putea extrapola date privind riscul de fracturå osteo-
poroticå de la popula¡ia asiaticå la cea caucazianå).

Credem cå aceastå introducere în analiza eco-
nomicå medicalå poate furniza un minim de infor-
ma¡ie necesar medicului practician pus în fa¡a argu-
mentelor economice sau cu tentå economicå; dar,
la fel cum multe autoritå¡i ¿tiin¡ifice observå (4),
existå de foarte multe ori o diferen¡å între ceea ce
autorii analizelor economice pretind cå fac ¿i ceea
ce ei fac într-adevår. Drept care, pentru a nu fi
indu¿i în eroare, este foarte util så analizåm mai
amånun¡it informa¡iile primite ¿i, pentru aceasta,
så cunoa¿tem mai bine no¡iunile de economie
medicalå.

BIBLIOGRAFIE

1. Forman HP – Cost, value, and price: what is the difference and
why care? Radiology. 2001 Jan;218(1):172-5.

2. Angela Zink, Katja Thiele, Doerte Huscher, Joachim Listing,
Joachim Sieper, Andreas Krause, Erika Gromnica-Ihle, Ulrich
von Hinueber, Siegfried Wassenberg, Ekkehard Genth,
Matthias Schneider, and German  – Collaborative Arthritis
Centres Healthcare and burden of disease în psoriatic arthritis. A
comparison with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis J
Rheumatol January 2006 33(1):86-90

3. Chan FK, Hung LC, Suen BY, Wu JC, Lee KC, Leung VK, Hui
AJ, To KF, Leung WK, Wong VW, Chung SC, Sung JJ –
Celecoxib versus diclofenac and omeprazole în reducing the risk of
recurrent ulcer bleeding în patients with arthritis. N Engl J Med.
2002 Dec 26;347(26):2104-10

4. M. Durmmond, M. J. Sculpher, G. Torrance, B. O’Brien, G
Stoddart – Methods for the evaluation of Health Care
Programmes, 3rd ed, Oxford University Press, 2005.

Vizita¡i site-ul

SOCIETÅºII ROMÂNE DE REUMATOLOGIE

www.srreumatologie.ro


