Sfârşitul medicamentelor? O analiză a pieţei şi politicilor privind medicamentele în România
Bolnav cronic, sistemul românesc de sănătate a fost aruncat anul acesta de-a dreptul în comă din cauza crizei. Practic nu mai avem bani pentru ultimele 3 luni, pentru medicamente sau pentru alte servicii medicale. Avem în 2009 cel mai mic buget din ultimii 9 ani, cu 30% mai mic decât anul trecut; în primul rând pentru că a scăzut procentul din PIB alocat sănătăţii, de la 4,2% în 2008 la numai 3,2% anul acesta, apoi PIB-ul este şi el în cădere liberă, aşteptându-se o contracţie de 8,5%. Ca de obicei, spaţiul public este invadat de declaraţii privind tăierea banilor sau îngheţarea preţurilor la medicamente. Cu toate acestea, nu credem că de la medicamente se pot face economii semnificative: ele reprezintă mai puţin de un sfert din bugetul Casei, iar cele compensate reprezintă 7-8% din resursele alocate pentru sănătate. Deşi se pot face raţionalizări şi la medicamente, ineficienţele sunt mult mai mari în alte zone din sistem.

Criza de la noi se suprapune peste o dilemă majoră şi de durată la nivel global: câţi bani trebuie alocaţi pe inovaţie şi câţi pe medicamente generice? Inovaţia devine din ce în ce mai scumpă şi, dacă nu ne adaptăm politicile, riscăm să avem din ce în ce mai puţin acces la medicamente de ultimă generaţie.

Problemele majore ale politicilor româneşti în domeniul sănătăţii sunt:

· Indicatori de sănătate dezastruoşi: speranţă de viaţă cu 7 ani mai scăzută decât ţări din UE-15, de 10-15 ori mai mulţi bolnavi de TBC, de 20 de ori mai mulţi bolnavi de hepatita A şi de 3 ori de hepatita B

· Cel mai mic consum de medicamente din Europa cu excepţia Bulgariei (100 EUR faţă de 430 EUR în UE şi 85 EUR în Bulgaria)
· Medicamentele noi ajung cu minimum 2,5 ani întârziere faţă de UE, din cauza criteriilor de acces pe lista de compensare

· Banii se alocă ineficient între medicamente şi alte servicii medicale. Cheltuim prea mult pe spitale (45% din resurse, faţă de 40% în ţările OECD); prea puţin pe medicina primară; relativ mult pe medicamente, deşi coplata din partea pacienţilor este mare (50-55%). S-au irosit bani pe programe neterminate (evaluarea stării generale de sănătate, ale cărei rezultate nu au fost centralizate; în plus, s-ar fi putut face această evaluare pe un eşantion, nu pe întreaga populaţie). Nu se aplică ghiduri terapeutice clare, nu există criterii clare de prioritizare, iar centralizarea datelor este o problemă majoră în întregul sistem. 8% din pacienţi consumă 70% din resurse.

· Există ineficienţe în criteriile de compensare şi reglementare a preţurilor. S-au încercat măsuri administrative brutale, inconsecvente, pentru a reduce cheltuielile cu medicamentele (preţ minim din UE, cursul valutar subevaluat, îngheţarea preţurilor, reglementări administrative privind preţurile originalelor, medicamentelor princeps şi ale genericelor etc.). Măsurile au avut adesea efecte contrare, de pildă scăderea pieţei genericelor. Au existat cazuri de fraude, estimate acum 2-3 ani la cca. 10% din bugetul CNAS, care ar fi putut fi controlate mai bine. În plus, statul nu plăteşte penalizări pentru întârzierile la plată faţă de farmacişti şi distribuitori; când nu are bani întârzie plata către furnizorii de medicamente.

· Accesul este o problemă majoră pentru categorii defavorizate (mediu rural, săraci). În plus, statul limitează administrativ numărul de farmacii.
Soluţiile pe care le propune SAR în raport sunt:

· Limitarea “pachetului” de servicii medicale şi medicamente acoperite de asigurare până la un nivel sustenabil financiar
· Priorităţi la nivel naţional, determinate printr-un studiu epidemiologic, şi identificarea unor arii terapeutice prioritare, pentru care să se aloce echilibrat resurse pentru tratament şi medicamente

· Dezbatere publică şi transparentă privind ariile terapeutice, lista de medicamente compensate şi măsurile de politici publice în domeniul sănătăţii

· Formalizarea tratamentelor în ghiduri terapeutice, pe cât posibil (lucru care ar standardiza tratamentele şi ar evita deciziile arbitrare, de pildă tratamentul cu un medicament prea scump); folosirea licitaţiilor unde este posibil
· Limitarea măsurilor administrative pentru a evita practici anticoncurenţiale, şi înlocuirea lor cu măsuri care distorsionează piaţa mai puţin (ex. contracte cost-volum, în care preţul scade pentru cantităţi mari, limitându-se stimulentele de a vinde prea mult)

