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Summary
The modern concept in the evaliation of economic
effciency for gastrointestinal surgery

Safety and efficacy are not the only parameters of interest in the choice of medical
technology — costs are playing an increasingly important role. There is growing interest in “value
for money”, which can be assessed economically by comparing the costs and consequences of
alternative courses of action.

A number of different economic evaluation methods may be used: cost-minimization
(only costs examined with no consideration given to consequences); cost-effectiveness (in which
a unidimensional clinical outcome is assessed, for example, life-years gained); cost-utility
(multidimensional outcomes measured, for example quantity and quality of life); and cost-
benefit (where outcome is considered in monetary terms).

Rezumat

In alegerea tehnologiei medicale securitatea si eficacitatea nu sunt indicii unice,
cheltuielile joaca un rol exceptional de important. Astfel creste interesul in ce priveste ,,raportul
intre calitate i pret”, ce poate fi apreciat din punct de vedere economic, facand comparatia
cheltuielilor si consecintelor al interventiilor medicale alternative.

Pot fi utilizate o multime de diferite metode economice de evaluare: minimizarea
costurilor (numai cheltuielile, investigate fard cercetarea consecintelor; cost - eficacitate
(aprecierea rezultatul clinic unidimensional, ca exemplu — obtinute anii de viatd); cost - utilitate
(rezultate clinice multidimensionale, ca exemplu cantitatea si calitatea vietii); si cost - beneficiu
(rezultatul este prevazut in forma monetara).

Introducere

In secolul XXI evaluarea economica a tratamentului este una dintre cele mai importante
probleme a medicinei contemporane. Necesitatea analizarii eficacititii economice al metodelor
de diagnostic si tratament sunt expuse prin urmitoarele motive. In primul rand, ritmul de crestere
rapidi a costului de tratament si scumpirea serviciilor medicale. In al doilea rand, aparitia
metodelor noi, alternative, de tratament adresate acelasi maladii, Tn alegerea carora e necesar de
luat in consideratie cat eficacitatea clinica, atat si costul [19].

Cresterea continua a preturilor pentru serviciile medicale si medicamente a sugerat idea
ieftinire a asistentei medicale, si ca rezultat a aparut termenul de ,,Evaluare economica” [17].

Evaluare economica: analiza comparativa a directiilor de actiune in termeni de costuri §i
consecinte; un set de metode formale cantitative folosite pentru a compara strategii alternative
in legatura cu folosirea resurselor si rezultatele asteptate pentru fiecare.

Metodele de analiza a eficacitatii economice

Evaluarea economicd a medicamentului, procedeului chirurgical sau metodei de
tratament integral reprezintd o comparare a eficacitdtii al acestor interventii medicale si
cheltuielilor legate cu efectuarea lor [19]. Evidenta consumurilor reprezintd aprecierea
cheltuielilor directe si indirecte, ce sunt transferate in unitdti monetare. Ca reguld cheltuielile
directe reprezinta: costul echipamentului si al instrumentariului, medicamentelor, transportarea,
cheltuieli de salarizare, corectia efectelor adverse, etc. Mai dificil este de apreciat cheltuielile
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indirecte: pierderi din cauza intreruperii activitatii de munca a pacientului, scaderea veniturilor
personale [16,18,21].

Evaluarea economica al interventiilor medicale — este o problema mai dificila. Spre deosebire
de aprecierea cheltuielilor, ce sunt legate cu echivalent banesc, eficacitatea interventiilor
medicale poate fi reprezentata atat in unitdti monetare, cat si in alte unitati: durata vietii, calitatea
vietii, efectele adverse, securitatea, etc. [19].

Criteriile de eficacitate a metodelor de tratament sunt: economie de mijloace banesti,
ameliorarea calitdtii vietii, cresterea duratei vietii.

Orice analiza farmacoeconomica a interventiilor medicale trece prin urmaétoarele etape:

1. Stabilirea problemei;

2. Alegerea tehnologiei alternative (medicamet, interventie chirurgicald, etc.) pentru

efectuarea comparatiei;

3. Alegerea criteriului eficacitatii interventiilor cercetate;

4. Calculul cheltuielilor legate cu aplicarea deferitor metode de tratament;

5. Analizarea indicelor clinico-economice (analiza de minimizare a costurilor, analiza cost —
eficacitate, analiza cost — beneficiu sau analiza cost - utilitate).

In legitura cu aceasta sunt cunoscute urmitoarele metode de apreciere ai eficacititii:

1. Cost of iliness — Analiza costului bolii — determinarea impactului economic al bolii sau a
starii de sanatate incluzand costul tratamentului; aceasta forma de analiza nu se refera la
beneficii si rezultate;

2. Cost minimization analysis — Analiza de minimizare a costurilor — este prima metoda de
evaluare a eficacitatii economice in plan istoric. Introdusa in anii 60 al secolului XX
metoda data este utilizatd in cazuri de comparare a costurilor si consecintelor a doua sau
mai multe alternative care determina rezultate identice. Evident, cd metoda cu cheltuieli
minime este cea mai buna. Din pacate n practica clinica rareori se intalnesc metode
alternative de tratament cu efect terapeutic identic. In legaturd cu asta analiza minimizarii
a valorii este difuzata limitat §i se practicA numai pentru comparatia tehnologiilor
medicale, ce apriori sunt considerate echivalente [5,22]. Din pacate termenul ,,minimizare
a costurilor” deseori se utilizeaza, cand este vorba despre economie de mijloace banesti
(ca exemplu, economie din cauza reducerii a necesitdtii de spitalizare) ce este eronat
[9,10]. In asa cazuri mai bine de utilizat termenul ,,cost-saving — economie de mijloace
[4,8,12].

3. Cost benefit analysis — Analiza cost - beneficiu — evaluare economicd ce compard
costurile si consecintele a doud sau mai multe alternative, in care atit costurile cat si
consecintele sunt convertite in valoare monetara. Aceastd metoda raspunde la urmatoarele
intrebari: ,,Duce tratamentul dat la beneficiu mai mare sau mai mic in comparatie cu
cheltuieli?”. Evident cd cea mai mare problemd este transferarea rezultatului clinic in
valoare monetara. Altfel cum de transferat in valoare monetara un an ale vietii? [7,15].

4. Cost effectiveness analysis — Analiza cost - eficacitate — compara costurile §i consecintele
a doua sau mai multe alternative, in care unul dintre rezultate este exprimat in unitati
naturale. Aceastd metodd este utilizatd in cazurile evaludrii eficacititii economice a
metodelor de tratament cu diferite eficacitati clinice [2,13].

Conform Xabonenko [20], costul rezectiei gastrice prin cale laparoscopica este mai mare
decat rezectia gastricd traditionald; dar duratd spitalizdrii si a tratamentului in sectia de
reanimare si sectiile chirurgicale in caz de rezectie laparoscopicd cu mult mai mica. Asa dar,
necatand la utilizarea unei metode costisitoare, in sfarsit costul cazului tratat in utilizarea
tehnologiilor laparoscopice este mai mic.

Cu ajutorul acestei metode a fost confirmat ca identificarea diabetului zaharat tip II prin
metoda screening este rationald in varsta mai precoce decat este recomandata de catre sistemul
ocrotirii sanatatii in USA [1,3]. Studiul efectuat a aratat, ca screening-test permite de a micsora
timpul de la debutul bolii pana la stabilirea diagnosticului clinic cu 5 ani. Iar tratamentul precoce
diminueaza frecventa complicatiilor posibile [1,3].
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Datorita acestei metode, B. Jonsson si G. Karlsson au demonstrat ca in caz de reflux gastri-
esofagean si maladie ulceroasd in faza de acutizare omeprazolul are eficacitate mai buna decat
ranitidind [6]. De asemenea ei au demonstrat cd avand in vedere riscul major a aparitiei al
ulcerelor acute sau dezvoltarea complicatiilor al maladiei ulceroase la pacienti cu osteoartrite, ce
au necesitatea de a administra preparatele antiinflamatoare nonsteroidiene, costul tratamentului
acestor complicatii, acordarea asistentei medicale in stationar si ambulator, cheltuielele legate cu
reducerea productiei din cauza lipsei lucratorului sunt cu mult mai scumpe decat introducerea
misoprostolului cu scop profilactic in aparitia acestor probleme [6,21].

5. Cost - utility analysis— Analiza cost - utilitate — evaluarea economicad care compara
costurile si consecintele a doua sau mai multe alternative, in care valoarea consecintelor este
evaluatd prin unitati / scoruri de utilitate. Aceastd metoda elaboratd in baza Analizei cost —
eficacitaet $i de fapt este o varianta a ei. Unii cercetatori nu divizau aceste metode. Ce este
specific pentru analiza data, ca In premiera in evaluarea economica a eficacitatii interventiilor
medicale este inclus criteriul ,,calitatea vietii”. De aceea aprecierea eficacitdtii tratamentului
acordat se bazeaza pe evaluarea numarului QALY (Quality-adjusted Life-year) — fiecare an
al vietii cu rectificare in calitatea vietii. Aceastd metodd ne permite aprecierea cu cat
consumul coreleaza cu ameliorarea sanatatii [5,7,11,15].

Analiza cost — utilitate a ardtat avantajele ableatii Tn comparatie cu tratament medicamentos
in tratamentul tahicardiei supraventriculare [14].Ca reguld tratamentul tahicardiei
supraventriculare este medicamentos (antagonisti-Ca si B-blocanti). Cercetarile au confirmat ca
tratamentul cu ableatii de frecventd inaltd in aceastd grupa de pacienti are acelasi efect, dar
calitatea vietii este cu mult mai bund decét la pacienti cu tratament medicamentos. Luand in
consideratie ca cheltuielile in ambele grupe sunt egale, pe baza calculului s-a confirmat faptul, ca
tratamentul tahicardiei supraventriculare este mai rational cu ableatii de frecventd inaltd
supraventriculare [14].

Concluzii

In prezent analiza farmacoeconomicid este o parte stabildi a procesului curativ al
pacientului de la faza de diagnostic pana la realizarea masurilor de tratament.

Practic nici una dintre cercetari clinice nu trece fard efectuarea acestei analize.

Ea promoveaza interesele de utilizare rationald a resurselor financiare pentru obtinerea
eficacitatii si securitatii maximale(optimale) a tratamentului In combinatie cu calitatea acordarii
ajutorului medical.
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