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• cheltuielile cu sanatatea sunt infinite


• bugetul este limitat


• fiecare cheltuiala efectuata intr-un domeniu 
duce la reducerea cheltuielilor intr-un alt 
domeniu







• Cheltuielile sunt din ce in ce mai mari, pentru 
scaderi din ce in ce mai mici ale riscului


• Cu cat ne apropiem mai mult, intr-un domeniu, 
de idealul de risc 0, cu atat cheltuim mai 
multi bani care ar fi putut servi la prevenirea 
altor maladii







1 Compensare (rambursare) in functie de 
eficacitate


2 Prea scumpe pentru tarile dezvoltate - nu-s 
scumpe pentru Romania?


3 Ghidurile de practica nu iau in considerare 
costurile







1. Compensare (rambursare) in 
functie de eficacitate


• Medicamentele - eficacitate diferita


• Eficacitate egala, dar preturi diferite


• Acelasi medicament - eficacitate diferita, 
in functie de risc (eficacitatea ~ riscul)







ARR, NNT depind de riscul bazal







Compensare pe paliere de risc


• Gradual, de la compensare 100% pentru 
pacientii cu risc mare, la compensare 0% 
pentru pacientii la risc jos


• De ex. pentru statine:
– gratuit pentru coronarieni (eventual in 


preventie tertiara) si plata intreaga 
pentru non-coronarienii 
hipercolesterolemici;


– sau palierele pot fi alese calculind riscul 
cu formula Framingham.







• Statinele in preventie primara: risc 
anual > 0,6% - RRR de 33%.


• Pacentii cu risc anual > 3% - 10% din 
bugetul Marii Britanii numai pe 
statine.


• Marea Britanie nu-si poate permite sa 
urmeze indicatiile propriilor autoritati 
de sanatate.


• Care sa fie pragul pentru Romania?







• Pentru pacientii la risc cardiovascular, 
alte tratamente sunt mult mai eficace:
– tratament antihipertensiv + aspirina reduc 


dramatic riscul;


– adaugarea statinelor il mai scad putin, cu 
pretul cresterii exponentiale a costului


– compensare 100% diuretic tiazidic + β-
blocant + aspirina / compensare 0% statine







• Medicamente si mai putin cost-eficace 
decat statinele, rambursate si in 
Romania:
– inhibitorii COX-2
– medicamentele pentru osteoporoza







ARR = 4,5-2,1 %VIGOR: toxicitate GI naproxen/rofecoxib







Studiul VIGOR: complicatii GI Naproxen/rofecoxib ARR=1,4-0,6
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• Ghidurile de practica si listele cu 
medicamente compensate sunt similare celor 
europene si nord-americane
– statine,
– inhibitoare COX2,
– blocantele receptorilor enzimei de conversie 


(sartani)
– clopidogrel (program national),
– tratamentul pentru hepatitele virale (program 


national) 







CURE: clopidogrel+aspirina / aspirina
in angor instabil


Efect combinat: IM+deces cv+AVC


ARR= 11-9 = 2%
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• In Romania, ghidurile de practica sunt 
pe cale sa se nasca


• Imediat ce intr-un studiu clinic apare 
o semnificatie statistica, 
medicamentul este integrat in 
ghidurile societatii respective, fara o 
analiza cost-eficienta







De ce avem medicamente fara 
mare eficienta pe listele de 


compensate?


• Ignoranta factorilor de decizie
• Presiunea industriei farmaceutice
• Presiunea specialitatilor
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