


CAPITOLUL 1

INTRODUCERE IN FARMACOECONOMIE

Obiective
Dupa finalizarea acestui capitol cititorii vor putea sa:
e prezinte istoria farmacoeconomiei,
¢ justifice relevanta clinicd a farmacoeconomiei,
e explice metodologia utilizata in farmacoeconomie;
e descrie multiplele aplicatii ale farmacoeconomiei.

1.1. Istoria farmacoeconomiei. Definitii si concepte

Societatea, in esenta sa, produce si consuma bunuri si servicii. Economia,
dupa conceptul clasic, reprezintd studiul modului 1n care resursele satisfac un
consum din ce In ce mai mare venit din partea populatiei.

Avand in vedere costurile din ce In ce mai ridicate ale asistentei medicale,
problemele privind imbatranirea populatiei, care traieste mai mult timp, si nevoile
de resurse din ce in ce mai mari care afecteaza toate tarile, s-a ajuns la formarea
unei modalitdti sistematice de a asigura o utilizare mai eficientd a resurselor limitate
din domeniul sanatatii la toate nivelurile. Terapia afectiunilor constituie o parte
bolilor, ori de atenuarea acestora.

Noile terapii farmaceutice si biofarmaceutice sunt extrem de costisitoare si,
prin urmare, este necesar un sistem de evaluare a valorii lor pentru a se asigura ca
acestea sunt proportionale cu costurile lor ridicate sau ca prezintd o valoare mai
mare decat terapiile existente ori cele standard. Pentru maximizarea beneficiilor,
terapia bazatd pe medicamente trebuie sa fie in primul rand eficienta, dar totodata
trebuie sa reprezinte o unealta cat mai convenabild 1n vederea utilizarii resurselor
de sanatate.
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Farmacoeconomia, o disciplind stiintifica emergentd care permite evaluarea
costurilor si consecintelor (atat pozitive, cat si negative), evalueazd si compara
profitabilitatea si rezultatele produselor si a serviciilor farmaceutice concurente si
poate prezenta cateva solutii in cazul acestor dificultati.

Specialistii din domeniul sdnatitii, precum si alte persoane cu putere de
decizie, pot utiliza aceste informatii pentru a evalua si compara costurile totale ale
optiunilor de tratament si rezultatele asociate cu aceste optiuni. Pentru a arata acest
lucru grafic, sa ne gdndim la doua laturi ale unei ecuatii (Fig. 1.1).

Fig. 1.1 Ecuatia de baza a farmacoeconomiei

Partea din stanga a ecuatiei reprezinta intrarile (costurile) utilizate pentru a
obtine si folosi produsul sau serviciul farmaceutic. Rx reprezintd produsul sau
serviciul farmaceutic evaluat, pe cand partea din dreapta a ecuatiei ne aratd
rezultatele obtinute prin utilizarea produsului sau serviciului farmaceutic.

Daca se ia in considerare doar partea din dreapta a ecuatiei atunci se poate
vorbi de un studiu clinic sau de rezultate, nu de o analizd farmacoeconomica
deoarece se masoard rezultatele fard a se tine cont de costuri.

Daca se ia doar partea stanga a ecuatiei in considerare, atunci se poate vorbi
de o analizd a costurilor, o analizd economica partiald. Pentru a fi consideratd o
analiza farmacoeconomica in adevaratul sens al cuvantului ambele parti ale ecuatiei
trebuie sa fie evaluate si comparate.

La inceputul anilor 1960, farmacia a inceput sa evolueze ca disciplina clinica
in cadrul sistemului de sinitate. In aceasti perioadd, disciplinele stiintifice
farmaceutice, cum ar fi farmacia generald, farmacia clinica, informatiile despre
medicamente si farmacocinetica, au devenit o parte esentiala si integrald a educatiei.
Farmacoeconomia este o stiintd interdisciplinara formata destul de recent, care se
afla la intersectia dintre farmacie, medicind si economie, si care pune accentul pe
studiul diferitelor implicatii ale farmacoterapiei asupra oamenilor. Intre anii 1960
si 1970, a existat un interes crescut pentru evaluarea eficacitatii, a rentabilitatii
tehnologiilor si a interventilor medicale.

Evaluarea tehnologiilor medicale a aparut ca o abordare sistematica pentru a
stabili valoarea inovatiilor in domeniul sanatatii, inclusiv a produselor
farmaceutice. Instrumentele farmacoeconomice au existat de mai mult timp. In
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1978, McGhan, Rowland si Bootman, de la Universitatea din Minnesota, au
introdus conceptele de analizd cost-beneficiu si cost-eficientd, insd termenul de
farmacoeconomie a fost folosit pentru prima data de Raymond J. Townsend la o
intalnire a farmacistilor in anul 1986. Definitia sa initiald descria farmacoeconomia
ca fiind o descriere si o analiza a costului terapiei medicamentoase cu impact
asupra sistemelor de sandtate si a societatii.

In cele din urma, toate aceste eforturi au dus la publicarea primului manual in
domeniu, Principles of Pharmacoeconomics, publicat de Harvey Whitney Books.
Pana in prezent, multe dintre eforturile depuse in aceastd disciplind au fost
indreptate spre perfectionarea metodelor de cercetare si aplicarea lor la evaluarea
serviciilor farmaceutice si a terapiilor medicamentoase specifice. Trebuie mentionat
ca toate eforturile din jurul evolutiei acestei discipline au dus si la nasterea unei
societati internationale al cdrei scop este acela de a promova stiinta si practica
farmacoeconomiei. Societatea Internationala de Farmacoeconomie si Cercetare a
Rezultatelor a fost infiintatd in 1995 cu ajutorul acestor autori si, in special, cu
William McGhan, care a fost primul presedinte al acesteia. Aceasta organizatie, care
a inceput cu putin sub 100 de persoane, are acum peste 2 500 de membri din tari
din intreaga lume.

Pe parcursul anilor 1990 - 2000, farmacoeconomia s-a extins ca disciplina,
punand din ce Tn ce mai mult accentul pe standardele si tehnicile metodologice
pentru evaluarile economice. Cercetatorii au elaborat linii directoare pentru
realizarea de studii farmacoeconomice si evaluarea calitatii dovezilor.

1.2. Importanta farmacoeconomiei

Pentru a vedea importanta farmacoeconomiei, trebuie sa intelegem in primul
rand unde se claseazd Romania ca tara in ceea ce priveste alocarea de resurse in
domeniul sinatatii. In ultimii 27 de ani Romania a alocat aproximativ 575 € pentru
un locuitor, a doua cea mai scdzuta valoare din UE (ca si comparatie SUA aloca
aproximativ 8 000 § pentru un locuitor). De asemenea, la nivelul PIB-ului (produsul
intern brut, un indicator macroeconomic care sugereaza valoarea de piatd a
produselor si serviciilor destinate consumului final, extrase din toate ramurile
economiei) alocat, media pe ultimii 27 de ani este de 3,8% pentru sanatate, pe cand
media tarilor membre UE a fost de 6,7%.

Trebuie remarcat insa ca odata cu aparitia pandemiei prin infectarea cu virusul
SARS-CoV-2, a avut loc o crestere importanta in alocarea de resurse in domeniul



