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ANALIZA ECONOMICA A RAMBURSARII CHELTUIELILOR
PENTRU MEDICAMENTELE ANTIHIPERTENSIVE IN MOLDOVA

Intensificarea tratamentului hipertensiunii arteriale si imbunatatirea aderentei

Cat ar costa garantarea accesului pacientilor la rambursarea cheltuielilor pentru medicamentele
antihipertensive? O evaluare a rambursarilor curente si o estimare a progresului bugetar si a rezultatelor clinice.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sinititii
(OMS), in anul 2014!, 76,2% dintre pacientii
diagnosticati cu hipertensiune arteriald nu au
utilizat medicamente antihipertensive (AHT)
in Moldova. Chiar daci situatia s-a
imbundtatit, insuficienta de tratament a
hipertensiunii arteriale (HTA) ridmane o
problemi de sinitate publicd. Prin intermedi-
ul acestei sinteze de politici se evalueaza
costurile de rambursare a cheltuielilor cu
medicamente HTA 1n 2017 $i se anticipeazi
investitiile suplimentare necesare pentru ram-
bursirile  cheltuielilor cu medicamente,
pentru intensificarea administririi tratamen-
tului la 70% dintre toti pacientii hipertensivi
din Moldova.

Provocarea politicd, conform cireia sistemul
de asistentd medicald din Moldova se con-
fruntd cu majoriri, are doui dimensiuni. In
primul rand, modul de identificare a per-
soanclor hipertensive nediagnosticate si de
initiere a tratamentului. in al doilea rand,
modul de imbunititire a aderentei la trata-
ment a pacientilor existenti $i a celor diag-
nosticati recent. Dacd oricare dintre aceste
aspecte ar avea succes, nivelul de rambursare
a cheltuielilor de citre Compania Nationald
de Asiguridri In Medicind (CNAM) ar creste
semnificativ §i, prin urmare, ar trebui inscrise
in buget. in prezent, CNAM ramburseazi 50-
70% din costul medicamentelor HTA, iar
restul cheltuielilor sunt acoperite de citre
pacienti.

Figura 1: Persoane hipertensive; nediagnosti-
cate, diagnosticate, dar nesupuse tratamen-
tului si supuse tratamentului in 2014. in baza
studiului efectuat de catre OMS. Obiectivul
consta in a intensifica administrarea trata-
mentului hipertensiunii arteriale la 70% din-
tre pacientii hipertensivi.
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Situatia curenta

in Moldova locuiesc 2.219.000 de persoane
cu varsta de peste 18 ani2. Conform OMS, in
Moldova prevalenta hipertensiunii (TAS=140
si / sau TAD>90) este de 33,2% in acest
grup de varstd’. Prin urmare, aproximativ
737.000 de persoane sunt diagnosticate cu
hipertensiune. Conform protocolului de
tratament al hipertensiunii arteriale, toate
aceste persoane ar trebui s utilizeze medica-
mente HTA si sd fie monitorizate in mod
regulat.

Cu toate acestea, calculele efectuate pe baza
sondajuluil OMS arati cd in 2014, 43,3%
dintre toate persoanele hipertensive nu au
fost diagnosticate, 43,2% au fost diagnosti-
cate, dar nu au fost tratate $i doar 13,5% au
fost tratate cu medicamente HTA. Acest
lucru este egal cu aproximativ. 100 000 de
pacienti cdrora li s-a administrat tratament.
Aceastd sintezd de politici prevede costurile
Si rezultatele medicale ale Imbunatatirii
aderentei la tratament la 70% dintre per-
soanele hipertensive (Figura 1).

METODE

Au  fost utilizate arhivele Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicind (CNAM)
privind rambursdrile totale a cheltuielilor
pentru medicamente cardiovasculare  $i
numdrul de pacienti pentru anii 2016-20174.
A fost presupus cd aproximativ 80% din
pacientii cu cardiovasculari sunt hipertensivi.
Cu toate acestea, se pare cd sistemul de
raportare a rambursirilor nu inregistreazd ce
medicamente HT'A sunt prescrise $i care sunt
volumele acestora. Prin urmare, pentru a
evalua portiunile combinatiilor de medica-
mente HTA prescrise in Moldova au fost
utilizate inregistririle companiilor de dis-
tributie farmaceuticas. Ulterior, acestea au
fost combinate cu preturile din lista de ram-
bursari a CNAMS pentru a calcula plitile
medii rambursate $i cele directe ale pa-
cientului. Apoi, acoperirea maxima admisibila
a aderentei complete a fost estimati prin
impdrtirea ratei medii de rambursare per
pacient plitite de CNAM in 2017 la rata me-
die de rambursare calculati pe pacient-an
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Figura 2: Pacientii tratati cu medicamente antihipertensive si platile de rambursare ale CNAM. Persoanele
tratate in timpul studiului efectuat de catre OMS in anul 2014'. Rezultatele pentru perioada 2016-2017 sunt
preluate din arhivele CNAM4. Barele verzi pentru anii 2016-2017 reprezinta numarul maxim admisibil de
pacienti complet aderenti la bugetul disponibil. Obiectivul consta in sporirea nivelului de administrare a
tratamentului la 70% dintre persoanele cu hipertensiune arteriala.
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(Tabelul 1). in cele din urmi au fost
prognozate costurile $i rezultatele medicale
ale intensificdrii administririi tratamentului
HTA la 70% dintre pacientii hipertensivi.
Analiza a fost efectuatd din perspectiva con-
tribuabilului la sistemul medical/CNAM, iar
rezultatele pentru anul 2017 sunt prezentate
in lei moldovenesti (MDL).

REZULTATE

Potrivit datelor CNAM, numairul pacientilor
cirora le-au fost rambursate partial chel-
tuielile pentru medicamentele antihiperten-
sive a crescut de la 306.000 in 2016 la
313.000 in 2017. Plitile corespunzitoare de
rambursare au crescut de la 118 milioane lei
in 2016 la 148 milioane lei in 20174 (Figura
2).

1n 2017, rata medie de rambursare a constitu-
it 434 lei moldovenesti per pacient. Cu toate
acestea, atunci cind se combina inregistririle
distribuitorilor de medicamente $i preturile
de rambursare ale CNAMS, rata medie de

rambursare per pacient-an complet aderent
se tridicd la 1.251 lei moldovenesti. Aceastd
valoare este mult mai mare decat ram-
bursirile reale efectuate de CNAM in 2017.
Aceasta inseamnd cd majoritatea celor
313.000 de pacienti cirora li s-au rambursat
cheltuiclile pentru medicamentele HTA in
2017 au fost doar partial aderenti i / sau au
intrerupt tratamentul. Pentru a ilustra decala-
jul de aderentd, rambursirile cheltuielilor
pentru medicamente HTA in valoare de 180
milioane lei pentru anul 2017 ar avantaja doar
un maxim de 115.000 (34,7%) de pacienti
complet aderenti in 2017 (barele verzi pentru
2016 si 2017 in Figura 2). In medie, platile de
rambursare au reprezentat 65,5%, iar co-
platile directe ale pacientilor - 34,5% din
pretul total al medicamentelor.

Prognozarea intensificarii
serviciului

Cat costd cresterea nivelului de administrare
a tratamentului hipertensiunii la 70% dintre
pacientii hipertensivi? Cresterea ar duce la
tratarea a 516.000 de pacienti cu medicamen-
te HTA. Cele mai mari probleme constau in
ameliorarea aderentei la  tratament a
pacientilor existenti (batele galbene din Fig-
ura 2), precum Si in depistarea §i initierea
tratamentului a 184.000 de pacienti nediag-
nosticati anterior. Intensificarea ar duce la
cresterea costurilor anuale de rambursare de
pand la 645 milioane lei, necesitind o in-
vestitie suplimentard anuald de 501 milioane
lei din nivelul actual. Pentru a garanta accesul
pacientilor la tratament pe termen lung, bu-
getul ar trebui mentinut la acest nivel. S-a
presupus ci preturile de rambursare $i con-
tributiile directe riman aceleasi.

Impactul clinic

in Moldova este dificili prognozarea re-
zultatelor medicale posibile care s-ar obtine
in urma intensificdrii. Mai ales in situatia in
care nu se cunoaste aderenta curenti la trata-
ment, iar rezultatele clinice privind aderenta
partiald nu sunt clar estimate. Cu toate aces-
tea, In tabelul 2 sunt prezentati indicatorii
posibilelor rezultate medicale evitate obtinute
in urma intensificarii serviciului.

Tabelul 1: Combinatiile de medicamente anti-
hipertensive ca % din prescriptii, plati de rambur-
sare si plati in numerar in MDL per pacient-an.
Inhibitori ECA (ECA), beta-blocante (BETA), blocanti
ai receptorilor de angiotensind Il (BRA), blocante
ale canalelor de calciu (BCC) si diuretice. * Acidum
Acetylsalicylicum s-a considerat a fi prescris tuturor
pacientilor

Combinatia % din Cheltuieli Cheltuieli
medicamentelor prescriptii | rambursate directe
antihipertensive

ECA + Diuretice 27% 924 396
BRA + Diuretice 21% 1,523 653
ECA + BETA 18% 854 366
ECA + BETA + 9% 1,307 560
Diuretice

BRA + BETA 9% 1,453 623
Alte combinatii 18% 839 563
Acidum *100% 152 152
Acetylsalicylicum

Media ponderata 1251 659
(% din pretul total) (65,5%) (34,5%)

Rambursarea preturilor pentru medicamentele antihipertensive in 2017 si majorarea acesteia la 70%
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Tabelul 2: Estimari ale rezultatelor anuale medicale
evitate obtinute in urma intensificarii administrarii
tratamentului hipertensiunii la 70% dintre toti
pacientii hipertensivi din Moldova. Nota: numerele
sunt rotunjite la sute din cauza incertitudinii sem-
nificative a acestor estimari

Rezultate medicale Evenimente
evitate pe an

Evenimente cardiovasculare; 700

accidente vasculare letale si neletale,

infarct miocardic si insuficienta

cardiacd congestiva®

Evenimente cerebrovasculare; 300

accidente vasculare letale si neletale®

Decesuri cardiovasculare® 400

DISCUTIE

Chiar dacd situatia s-a imbunatatit, insufi-
cienta de tratament a hipertensiunii arteriale
in Moldova rimane o problemi de sinitate
publici. Mai multe alte interventii vor con-
tribui cu sigurantd la imbunatitirea Si intensi-
ficarea serviciilor aferente HT'A. Cu toate
acestea, tratamentul HT'A pe termen lung se
afld In stransd legiturd cu cele mai multe
dintre ele. Prin urmare, chiar si castigurile
relativ mici in ceea ce priveste aderenta sau
intensificarea pot genera o crestere semnifi-
cativd $i cumulatd a costurilor de rambursare
pe termen lung. Asadar, ecforturile de
imbunitatire a servicillor aferente HTA
trebuie insotite de un buget suficient pentru
rambursarea cheltuielilor cu medicamentele

HTA.

Acest lucru se referd in special la aderenta
aparent slabi la tratament. Deoarece un grup
mare de pacienti neaderenti nu beneficiazd
pe deplin de avantajele, de altfel eficiente, a
tratamentului HTA pe termen lung. Mai
mult, din punct de vedere economic,
aderenta slabd duce la risipirea resurselor
limitate in Moldova, deoarece eforturile de
screening si diagnosticare nu au ca rezultat
beneficiile pentru sdndtate pe care ar trebui sd
le aiba.

Punctul forte al acestei analize consti in
combinarea arhivelor cu ridicata ale medica-
mentelor antihipertensive si plitile de ram-
bursare efectuate de CNAM si, prin urmare,
poate oferi o estimare realistd a utilizdrii efec-
tive a medicamentelor HT'A in Moldova.

La fel ca in cazul oricirui studiu de modelare,
rezultatele sunt influentate de structura Si
parametrii modelului. in Moldova nu se cu-
noaSte aderenta reald la tratament. Rezultate-
le costurilor sunt sensibile la schimbdrile in
practicile de prescriere $i preturile de ram-
bursare. S-a optat pentru obiectivul de aco-
perire a tratamentului in proportie de 70% in
absenta unor obiective politice explicite
pentru administrarea Si aderenta la tratament.
Rezultatele clinice proiectate se bazeazd pe
literatura internationald de specialitate $i nu
reprezintd furnizarea asistentei medicale in
Moldova. Prin urmare, rezultatele ar trebui
interpretate ca fiind drept estimari.

CONCLUZII

Sunt necesare investitii suplimentare
semnificative pe termen lung pentru
a asigura accesul pacientilor la
medicamentele antihipertensive
rambursabile. Din punct de vedere
economic, 7inainte de a continua
procesul de intensificare, in primul
rand ar trebui imbunatatita aderenta
la tratamentul hipertensiunii.

Recomandari de politica

1. Cresterea si sustinerea finantirii
pentru rambursarea cheltuielilor cu
medicamente antihipertensive. HTA
necesitd un tratament de lungd durati care
are drept consecintd costuri ridicate. Prin
urmare, eforturile de imbunatatire Si intensi-
ficare a serviciilor aferente HTA ar trebuie
insotite de un buget pentru rambursare sufi-

cient Si sustinut.

2. Concentrarea asupra imbunatatirii
aderentei la tratament, inainte de a initia
intensificarea serviciilor. Din punct de
vedere economic, utilizarea resurselor limi-
tate pentru imbunititirea aderentei
pacientilor existenti este mai eficientd decat
intensificarea serviciilor sub nivelul optim
care rezultd intr-o aderentd redusa.

3. Includerea informatiilor cu privire la
acoperirea tratamentului in sistemul de
raportare al CNAM. Adaugarea detaliilor de
prescriptie, cum ar fi denumirile si volumele
de medicamente, in raportarea rambursarilor
cheltuielilor pentru medicamentele HTA.
Aceastd informatie este deja disponibila in
formularele de prescriptie, dat pate sd nu fie
inclusd in raportarea CNAM. Acest lucru ar
permite monitorizarea acoperirii efective a
tratamentului hipertensiunii §i ar fi utild §i
intru controlul costurilor.

4. Adaugarea unor medicamente anti-
hipertensive mai efective in pachetul afer-
ent rambursdrii si actualizarea continui a
sumelor fixe pentru rambursare.
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Acest document este insotit de o a doua
sintezd de politici prin care se evalueazd
cresterea costurilor pentru serviciile aferente
hipertensiunii arteriale prestate in domeniul
asistentei medicale primare in Moldoval®.
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