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IMPACTUL ECONOMIC AL OSTEOARTROZEI GENUNCHIULUI
Virginia Salaru, Oleg Lozan
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary
The economic impact of knee Osteoarthritis

The economic impact of any illness is a burden for both the state health care providers,
social care and for patients and their families. This expenditure may be estimated in the direct,
indirect and intangible costs. Musculoskeletal diseases occupy a significant share of health
charges, constituting in highly developed countries from 1-5% of GDP. Osteoarthritis is the
ilness with the highest morbidity among musculoskeletal disorders, which, causes about 50% of
the disease burden in this group of conditions and is a major problem of public health. [7]

Rezumat

Impactul economic al oricarei boli reprezintd o povara atat pentru stat, furnizorii de
servicii medicale, asistenta sociala, cat si pentru pacienti si familiile acestora. Aceste costuri pot
fi estimate in cadrul costurilor directe, indirecte sau intangibile. Patologiile musculoscheletale
ocupd a pondere importantd din cheltuielile pentru sanatate, constituind in tarile inalt dezvoltate
de la 1-5% din PIB. Osteoartroza este boala cu cea mai inaltd morbiditate printre afectiunile
musculo-scheletice, care, determinand circa 50% din povara bolii in acest grup de boli, s-a
conturat drept o problema majora de sanatate publica.[7]

Actualitatea
Osteoartroza este 0 maladie degenerativ-distrofica, caracterizata prin degenerarea primara a
cartilajului  articular, dezvoltarea osteofitelor marginale, fiind asociatd cu reactii ale
structurilor articulare si, in special, ale osului subcondral.[1,2] Conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, osteoartorza este cea mai frecventd cauza a durerii cronice la persoanele in
virstd. Impactul major este transpus 1n calitatea joasa a vietii, restrictii si deficiente in activitatile
cotidiene, relatiile interpersonale, activitatile sociale si costuri inalte ale tratamentului. [6]
Analiza literaturii de specialitate din Europa si SUA prezintd variatii ale prevalentei OA
genunchiului In dependenta de criteriile de diagnostic: de la 2,0 la 42,2% bazata pe simptome
clinice, de la 16,3 la 33,0% in prezenta criteriilor radiologice si de la 1,5 la 15,9% la combinarea
acestor criterii. Prevalenta este mai mare la femei si creste o datd cu virsta, cu exceptia datelor
bazate pe simptome dupa virsta de 80 de ani. [3] Aceeasi tendintd s-a constatat si in cercetarea
Europeand EPOSA anul 2011, care a efectuat analiza datelor studiilor de cohortd din cinci tari
europene (Marea Britanie, Germania, Italia, Olanda si Spania).
Analiza costurilor bolii nu este o evaluare economica clasica, deoarece nu se masoara
beneficiile obtinute din resursele consumate, ci reprezintd o baza de date pentru o astfel de
analiza. Valoarea sa este In mdsurarea poverii economice si identificarea modului in care aceasta

este distribuitd intre sistemul de sdndtate si alte parti ale sectorului public - pacientul, familia si
societatea ca un tot intreg.[5] Impactul socio-economic al OA nu a fost extensiv studiat,
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probleme imputabile ar fi stabilirea diagnosticului conform criteriilor clinice si radiografice, de
asemenea si prezenta comorbiditatilor care influenteaza costurile, delimitarea stricta fiind practic
imposibila. Asemenea date pentru Republica Moldova lipsesc. Datele unui studiu efectuat de
Xie F, 2007, atesta ca, costurile anuale directe ale OA per pacient, dupa ajustarea la dolari
SUA 2005, au constituit in Hong Kong-$9147, SUA- $4792, Canada - $2878, Italia - $1271,
Franta - $345. In contrast, costurile indirecte au fost raportate de 5 studii din 4 tari, acestea au
constituit in Canada -$9847, fiind cele mai inalte si $864 in Hong Kong, apreciate ca cele mai
scazute. Avand in vedere cresterea cheltuielilor pentru sanatate, este primordial ca, pe viitor,
sistemul de ingrijire medicald sa fie rationalizat, adica sd creascd eficacitatea cheltuielilor in
raport cu serviciile medicale acordate fie pentru un cost egal, fie pentru unul inferior, sau chiar
unul superior, dar justificat. Aceastd povara a fost recunoscuta de OMS si ONU prin desemnarea
deceniului 2000-2010 ca cel al Oaselor si al Articulatiilor.

Scopul

Evaluarea costurilor directe, indirecte si intangibile ale osteoartrozei genunchiului din

perspectiva pacientilor.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu descriptiv, care a inclus evaluarea a 86 de pacienti diagnosticati
cu osteoartroza genunchiului conform criteriilor R. Altman 1991 (varsta peste 50 de ani, durerea
si cracmentul articular, redoare matinalda de scurtd duratd, osteofite depistate radiologic).
Pacientii au fost selectati la Institutul de Cardiologie, sectia IV —Malformatii cardiace
dobandite si la deplasdrile in teritoriu n cadrul efectudrii programelor de instruire medicala
continud in raioanele Criuleni, Dubasari, Comrat, Leova si Soroca, in perioada ianuarie 2012 —
martie 2013. Am tinut sa respectam consideratiunile ce {in de etica si deontologia medicala prin
enuntarea criteriilor de includere si de excludere pentru acest studiu. Pacientii au semnat benevol
acordul de finrolare in cercetare. A fost evaluat statutul clinic prin colectarea datelor
antropometrice si evaluarea rezultatelor radiografiilor articulare conform clasificarii Kellegren
Lawrence; Evaluarea functionald a articulatiilor genunchilor prin  Scorul Functionalitatii
genunchiului KOOS (Knee Osteoarthritis Outcome Score), evaluarea durerii prin scala vizual
analogd (VAS) si aprecierii generale a impactului bolii de cétre pacient PGA (Patient Global
Assesment), prezenta comorbiditatilor fixate din fisele de observatie medicalda si aplicarea
indicelui Charlson. Determinarea costurilor patologiei a fost realizatd prin administrarea unui
chestionar, care a vizat fixarea datelor despre varsta pacientilor la momentul vizitei si la debutul
bolii, durata manifestarilor articulare, situatia profesionald, prezenta si/sau cea din trecut,
nivelul de studii a pacientilor si veniturile lunare sau anuale ale acestora. Costurile directe care
pot fi: medicale (internare, medicamente, investigatii etc.), directe non-medicale (transport,
angajarea de nurse, salariile ingrijitorilor etc.). Aceste date au fost completate de catre pacienti In
chestionarul administrat precum si au fost extrase din documentatia medicala fisa medicald de
ambulatoriu 025e si/sau stationar 033. Costul medicamentelor, in lipsa unor cecuri de plata, a
fost calculat conform unui cost mediu determinat prin mediana costurilor aceluiasi produs
medicamentos 1n cinci retele farmaceutice din tard, afisate la 01.01.2012 si, respectiv,
01.01.2013. Costurile serviciilor medicale, 1n lipsa unor facturi prezentate de catre pacient, au
fost calculate conform catalogului de tarife pentru serviciile medico-sanitare.[4] Costurile
indirecte au fost apreciate prin metoda capitalului uman, pierderea capacitatii de munca
temporara sau permanentd, gradul de dezabilitate si costurile absenteismului. Costurile
intangibile, fiind dificil de valorificat in valoare monetara, au fost caracterizate din perspectiva
nivelului calitatii vietii pacientilor cu osteoartroza genunchiului.

Rezultate
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Caracteristica generald a pacientilor din lotul de studiu (n = 86) conform parametrilor
evaluati a fost urmatoarea: dupa gen subiectii au fost preponderent femei - 76.7% (66) si 23.3%
barbati. Structura pe varste a pacientilor a fost de la 41 la 87 ani, cu varsta la momentul cercetarii
de 64.9+£2.7 ani, iar varsta la debutul bolii a constituit 53.95+1.2 ani, cu o duratd a bolii

conform criteriilor R. Altman 1991 de 9.7+0.8 ani.
La studierea statusului marital s-a stabilit ca rata persoanelor casatorite, este de 60.6% ,
pe cand persoanele singuratice constituie 39.4%, dintre care 62.5% primesc ajutor la efectuarea

treburilor casnice de la rude sau nurse si asistenti sociali.

Statutul social al persoanelor intervievate a fost: 6.9% persoane angajate in campul
muncii, pensionari - 66.2% si pensionari angajati 6.9 procente cazuri, 6.9% persoane cu grad de
dezabilitate, 12.0% - casnice si 1.1% someri. Frecventa majord a persoanelor pensionare este
argumentata prin specificul aparitiei si evolutiei osteoartrozei genunchiului.

Repartitia persoanelor dupa categoriile socio-profesionale este prezentata in felul
urmator: frecventa majora apartine persoanelor din agricultura in 32.8% cazuri, urmata de 22.9%
angajati in domeniul invatamantului, 11.4% - industrie, 9.8% - comert, 8.1% - medicind si
15.0% altele. Persoanele din lotul de studiu si-au caracterizat munca prestata drept una cu

multipli factori de risc, precum miscéri care cauzeaza traume repetitive, miscari stereotipice ce
necesita o activitate fizica intensa in 66.2% cazuri.

Rata persoanelor din mediul rural a constituit 68.6% (59 pacienti) si din mediul urban -
27 pacienti (31.4%), ceea ce arata o prevalenta semnificativa a celor din mediul rural. Acest
aspect este determinat de faptul ca pacientii din mediul rural au un grad mai avansat de efort
fizic, de consumul ridicat de apa cu duritate inalta, de asemenea, apartenenta geografica ar putea
fi un factor predictiv pentru OA genunchiului.

In timpul cercetarilor a fost stabilit ci severitatea bolii este, conform parametrilor
radiografici din clasificarea Kellegren —Lawrence: KLI-10.4%, KLII - 63.9%,KLI1I1-18.8%,
KLIV - 6.9% cazuri.

Unul dintre criteriile de diagnostic este durerea articulara, fiind si principalul simptom de
adresabilitate la medic al pacientilor cu OA genunchiului, a fost atestatd in 97. 6% cazuri.
Nivelul acesteia a variat de la durerea 10mm pana la 100mm conform scalei VAS, cu o valoare
medie de 61.5£2.4mm. Tinem sd mentiondm ca nu existd o corelare directd intre severitatea
modificarilor radiografice si intensitatea durerii prezentate de pacient (r 0.21).

Starea de sanatate a unei persoane poate fi evidentiatd nu numai prin dimensiunea
obiectiva a acesteia, adica prin bolile de care suferd, ci si printr-o dimensiune subiectiva in care
persoana isi exprima opinia cu privire la starea generald a sanatatii sale. Aceasta opinie s-a
fondat asupra numarului de comorbiditati de care sufereau pacientii, valoarea medie a constituit
4.3+1.1 (iv 0-11) maladii concomitente, precum si aprecierea Indicelui Charlson care a constituit
in mediu 3.7+0.9 puncte, riscul relativ de deces estimat a fost de 3.04 (99% CI: 1.96 - 4.71). Din
numarul total de pacienti chestionati si-au apreciat starea de sanatate ca fiind bund si foarte buna
PGA 16.4% (0-29mm), ca fiind satisfacatoare 32.7% (PGA 30-69 mm) si au considerat starea
lor ca fiind rea si foarte rea 50.8% (PGA>70mm).

La aprecierea functionalitatii articulatiei genunchiului si impactului bolii asupra
capacitatii persoanelor de a efectua activitdti, am constat cd, in conformitate cu scorul KOOS,
domeniile de impact major sunt: posibilitatea pacientilor de a practica sport si de a efectua efort
fizic intens cu un rezultat mediu de 25.33%=+4.42 (amintim ca 0% reprezintd simptome severe,
100% este o stare de bine sau lipsa simptomelor), urmata de scorul calitatii vietii pacientilor cu
valoare medie de 45.37%+4.96, calificatd drept joasa. Osteoartroza genunchiului implica

205



dificultati in efectuarea activitatilor cotidiene, cu un rezultat de 48.8%=3.5, astfel 12.7% dintre
respondenti au confirmat ca sunt dependenti de ingrijitori in realizarea activitatilor zilnice
precum: igiena personald, imbracarea, deplasarea si alimentarea. Nivelul durerii, apreciat prin
scorul KOOS, a fost de 52.83%+4.4 fiind mai jos decat prezenta altor simptome ale bolii,
cracmentul si redoarea matinala, avand un scor de 65.5+3.08 procente. Scaderea functiei
articulare coreleaza strans cu nivelul calitatii vietii (r 0.83), acesta fiind influentata si de
prezenta patologiei asociate (r 0.56).

Costurile directe sunt costurile efectuate pentru prevenirea sau tratamentul unei
boli. Aceste costuri includ, in general: a) ingrijirea formala, cum ar fi vizitele la medicul de
familie sau specialist, costurile de spitalizare, si medicamente; b) costuri de ingrijire informale,
cum ar fi pierderile de timp ale membrilor familiei sau prietenilor,care au grija de un pacient
(care sunt considerate a ficosturi directe, chiar daca acestea reprezinta pierderi de
productivitate), cu exceptia casnicelor, deoarece timpul pierdut in acest caz este inclus in costuri
indirecte; c) costurile non-medicale suportate de catre familie, cum ar fi pentru transport sau
cazare referitoare la asistarea unui membru bolnav al familiei (de exemplu, orice costuri care nu
ar fi fost efectuate,in lipsa bolii); si d) costurile timpului pacientului legate de tratament, inclusiv
timpul petrecut in calatorie, timpul de asteptare si timpul efectiv petrecut pentru primirea de
tratament. La pacientii din grupul de studiu acestea au variat de la 132.3 lei pana la 19 181 lei
per an, cu 0 medie de 3655 lei per pacient pe an. Structura cheltuielilor a fost de 56.9% pentru
medicamente, spitalizari -19.8%, investigatii -7.5%, terapie fizicalchinetica -5.1%, cheltuieli de
transport -3.2%, consultatii la medici -1.6% si altele 5.9%. Cota parte a cheltuielilor private
reprezintd 70.3%, care reprezintd a povara semnificativd pentru veniturile relativ mici (880-
6500lei/lunar) ale pacientilor.

Costurile indirecte reprezintd pierderea productivitatii de munca si se clasificad pentru
angajati: incapacitate temporard de munca, absenteism si incapacitate permanentd de munca
(gradul de dezabilitate) si pentru neangajati (casnice, pensionari, someri, alte etc.): incapacitate
temporard de muncd si incapacitate permanentd de muncd. Mentiondm cd dintre toate
persoanele angajate (13.8%) circa 60 % au fost nevoite sa-si schimbe locul de lucru din cauza
OA genunchiului. Numarul total de zile lipsa de la munca sau activitatile cotidiene a constituit
5380 zile (iv 0-365), costurile indirecte pentru un pacient fiind de la 0 la 12 870 lei, cu 0 medie
de 2 120 lei per pacient pe an. Acestea sunt relativ mai mici fata de costurile directe, din cauza
ratei joase de angajare in grupul chestionat si nivelul jos de pensii sociale.

Costurile intangibile se referd la durerea si suferinta suportata de pacient atat din cauza
bolii, cit si Tn urma efectuarii anumitor proceduri de investigatie sau tratament. Ele pot fi
apreciate prin valoarea calitatii vietii sau disponibilitatea de platd a pacientilor. Din datele
prezentate mai sus calitatea apreciatda conform scorului KOOS a fost joasa sub 50%, fiind

influentata de capacitatea functionala articulara, prezenta comorbiditatilor si costurilor inalte ale
bolii.

Concluzii

Osteoatroza genunchiului are un impact major asupra diferitor aspecte ale vietii
pacientilor, diminueaza functionalitatea articulara, reduce posibilitatea indeplinirii activitatilor
cotidiene si limiteaza substantial capacitatea de a practica sport si a face efort fizic intens.
Costurile oasteoatrozei genunchiului sunt substantiale, prevaland cele directe, cu o cota parte de
70.3 reprezentand cheltuieli private ale pacientilor. Acestea afecteaza calitatea vietii pacientilor,

calificata drept joasa, iar limitarile cresc o datd cu varsta si cu aparitia si progresarea maladiilor
concomitente.
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Summary
Cardiovascular risk prevention in the Republic of Moldova

According to the World Health Organization most cardiovascular diseases could be
prevented by reducing the four risk factors: smoking, unhealthy diet, physical inactivity and
alcohol abuse, that form the group of modifiable behavioral factors. Despite that there is no
complete statistical evidence and monitoring of modifiable cardiovascular risk factors in the
Republic of Moldova. This situation complicates decision making in cardiovascular prevention
at all levels and it also determines a huge reserve to optimize cardiovascular prevention by
reducing modifiable risk factors in the Republic of Moldova.

Rezumat

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii cea mai mare parte a maladiilor
cardiovasculare ar putea fi prevenite prin reducerea a patru factori de risc: fumat, dieta
nesandtoasd, inactivitate fizica, consumul abuziv de alcool — ce reprezintd grupa de factori
comportamentali de tip modifcabili. In pofida faptului, in Republica Moldova se constati o
evidenta statistica incompleta cu privire la factorii de risk cardiovascular modificabili, nefiind
supusi unei monitorizari ample. Fapt, ce complica efectuarea deciziilor pentru interventii de
preventie cardiovasculard la toate nivelele si totodatd determinad o rezerva impundtoare pentru
optimizarea preventiei cardiovasculare prin reducerea factorilor de risk modificabili in Republica
Moldova.

Actualitatea

Maladiile cardiovacsulare unanim sunt considerate ca una din cele mai importante si
stringente probleme de aspect medico-social a sec. XXI. Fapt determinat de prezenta
impunatoare a fenomenului in toatd lumea, fiind estimat prin dauna sporitd a starii sanatatii
populatiei. Conform datelor OMS din 57 de milioane de decese pentru anul 2008, 36 de miloane,
ce constituie 63%, au fost cauzate de maladii non-transmisibile. S-a constatat, ca ponderea
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