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AAbbssttrraacctt::    
We assert that there are approximately 440 000 patients suffering from psoriasis in Romania.  The 

treatment cost for one individual of approximately 1 000 euro/month is covered by the National Fund of 
Health Insurances and there are no limitations on the number of patients suffering from moderate or severe 
forms of diseases who may benefit from the health program with state of the art medications, such as the 
biological medicines. [1] 

The compliance is behaviour of the patient that plays an important part in the final success or failure 
of each health program, as it is a prerequisite (naturally not a sufficient condition for the therapy success). 

 
KKeeyy--wwoorrddss::  management of the moderate – severe psoriasis, addressability, adherence to therapy, 

national health program 
 
Introducere  
Dezbaterile ştiintifice au relevat 

dificultatea realizării unui tratament eficient 
pentru pacienţii cu psoriazis mediu-sever 
folosind numai medicaţia acceptată pe criteriul 
costului redus. [7,8] În plus, continuarea terapiei 
post-spitalizare implică de multe ori costuri 
ridicate pe care pacienţii nu le pot suporta. [3,5] 
Ministerul Sănătăţii a adoptat un program de 
tratament pentru acestă categorie de bolnavi. 
Costurile directe necesare pentru acest program 
sunt comparabile cu cele existente în progra-
mele similare (ex. programe naţionale pentru 
scleroza multiplă, osteoproroza, sau talasemia, 
1000-1100 euro/ pacient/lună). [1] Eficienţa 
cost-beneficiu este însă superioară prin 
recuperarea şi reintroducerea pacienţilor în 
societate, reducerea considerabilă a zilelor de 
spitalizare şi de concediu medical precum şi 
scăderea utilizării altei medicaţii pentru 
prevenirea remisiunii. [2,4] Potrivit statisticilor, 
în România au fost raportate de către medicii de 
familie, în anul 2003, 12.220 cazuri de bolnavi 
de psoriazis. În primul semestru al anului 2004 
au fost internate în spitalele din România 4.732 
de persoane cu psoriazis, arată datele furnizate 
de către Institutul Naţional pentru Cercetare 
Dezvoltare în Sănătate. Se estimează că numărul 
pacienţilor cu psoriazis din ţara noastră ar fi 

undeva la 400.000. [1] 
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate 

(CNAS) a numit o Comisie de experţi în 
psoriazisul mediu şi sever pentru a organiza un 
Registru Naţional al bolnavilor de psoriazis, a 
îmbunătăţi ghidul terapeutic al acestei boli şi de 
a facilita accesul pacienţilor la medicamente 
moderne prin programul naţional special. [1,3,6] 

Psoriazisul este cea mai frecventă cauza 
dermatologică de reducere a capacităţii de 
mişcare în cazul persoanelor sub 45 ani. [4] 

Complexitatea aspectelor clinice şi 
socio-economice din această maladie justifică 
scopul lucrării: caracterizarea cadrului de 
acoperire, de satisfacere a nevoilor, prin trata-
mentul psoriazisului mediu sever în sistemul de 
asigurări sociale de sănătate din România. 
 

Material şi metodă 
Populaţia ţintă din această lucrare este 

reprezentată de bolnavii cu psoriazis (forma 
medie sau severă) care au fost admişi pentru 
iniţierea terapiei imunologice din partea 
Comisiei de Experţi CNAS pentru aprobarea 
tratamentului psoriazisului mediu sau sever cu 
agenţi biologici, în perioada 01.01.2009 - 
31.03.2009. Perioada urmăririi acestora s-a 
extins între lunile ianuarie 2009 şi iunie 2010 
(18 luni). 
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Din cele 425 de dosare înaintate 
comisiei de experţi pentru evaluare, 410 pacienţi 
au întrunit criteriile de eligibilitate pentru 
terapie biologică, conform prevederilor 
protocolului aprobat prin ordin comun al 
ministrului sănătăţii şi preşedintelui CNAS. 
Acest „Program naţional pentru tratamentul 
pacienţilor cu psoriazis vulgar de severitate 
medie şi gravă” include toate terapiile biologice 
înregistrate în România cu indicaţie pentru 
psoriazis (adalimumab, etanercept, infliximab). 

Ne-am propus un studiu longitudinal, 
analitic, de cohortă, cu caracter ambispectiv, 
prin care să punem în evidenţă aspectele terapiei 
standard şi a celei biologice din psoriazisul 
mediu/sever şi am analizat în cadrul acestei 
cercetări şi eşecul aderenţei la terapia biologică, 
adresabilitatea pacienţilor la terapia susţinută de 
programul naţional cât şi acoperirea geografică 
cu medici specialişti dermato-venerologi. 
 

Rezultate şi discuţii 
Complianţa este un comportament al 

pacientului care joacă un rol fundamental în 
succesul sau eşecul final al oricărui tratament 
deoarece este o condiţie necesară (desigur nu şi 
suficientă) pentru succesul terapeutic. Oricare 
dintre aspectele non-aderenţei - precum refuzul 
total de a lua medicamentul sau întreruperea pre-
matură, duc la eficienţă clinică redusă (sau chiar 
absenţa) şi riscuri substanţiale ale tratamentului. 

Studiul nostru arată că din cei 410 
pacienţi, doar 179 (43,65%) au fost complianţi 
la terapia imunologică de lungă durată. Analiza 
eşecului aderenţei terapeutice evidenţiază o 
incidenţă mare de peste 74,1% pentru 
Adalimumab la 18 luni de la iniţierea 
tratamentului. (vezi grafic nr. 1) 

 
Grafic nr. 1– Incidenţa eşecului aderenţei la 

tratament pe tip de medicaţie 

Terapia cu Adalimumab influenţează, 
statistic semnificativ, eşecul la aderenţa 
terapeutică de la finele perioadei de 
supraveghere (după 18 luni). (tabel nr.1). Riscul 
celor care au medicaţie imunologică cu 
Adalimumab de a nu complia la tratamentul 
prescris este de 1,57 ori mai mare decât la 
celelalte tipuri de terapii biologice. 

 
 

   Eşec 
aderenţă 
terapeutică 

Fără eşec 
aderenţă 
terapeutică 

  

Adalimumab+ 103 36  
(139) 

Adalimumab - 128 143 (271) 

 (231) (179) 410 

χ2=26,96;  RR=1,57;  (1,34<RR<1,84) 
 
Tabel „2x2”nr.1-Impactul terapiei cu Adalimumab 
asupra eşecului aderenţei terapeutice după 18 luni 

 
Terapia cu Etanerecept influenţează, 

statistic semnificativ, aderenţa la terapia 
imunologică. Este factor de protecţie (RR=0,6) 
în complianţa pacientului comparativ cu alte 
metode de terapie imunologică. (tabel nr. 2) 

 
 

   Eşec 
aderenţă 
terapeutică 

Fără eşec 
aderenţă 
terapeutică

  

Etanerecept+ 75 107 (182)

Etanerecept 
-  

156 72 (228)

 (231) (179) 410 

χ2=30,47;  RR=0,6;  (0,5<RR<0,73). 
 

Tabel „2x2”nr.2-Impactul terapiei cu Etanerecept 
asupra eşecului aderenţei terapeutice după 18 luni 

 
Terapia cu Infliximab influenţează, 

nesemnificativ, complianţa pacientului la trata-
mentul imunologic. Riscul eşecului aderenţei 
este de 1,07 ori mai mare decât la alte tipuri de 
tratamente biologice studiate. (tabel nr. 3) 
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   Eşec 
aderenţă 
terapeutică 

Fără eşec 
aderenţă 
terapeutică 

  

Infliximab+ 53 36 (89) 

Infliximab -  178 143 (321) 

 (231) (179) (410) 

χ2=0,48;  RR=1,07;  (0,88<RR<1,31). 
 

Tabel „2x2”nr.3-Impactul terapiei cu Infliximab 
asupra eşecului aderenţei terapeutice după 18 luni 

 
Ca urmare a prelucrării datelor studiului, 

putem afirma că Etanereceptul este terapia cea 
mai bună din prisma complianţei pacientului, iar 
Adalimumabul este factor de risc semnificativ 
statistic pentru eşecul aderenţei terapeutice. 

Din analiza datelor se constată 
dezechilibre importante între judeţe sau între 
localităţi în ceea ce priveşte distribuirea 
medicilor specialişti dermato-venerologi în 
teritoriu. Acest fapt a determinat diferenţe 
majore în ceea ce priveşte numărul de dosare 
înaintate Comisiei de experţi de la nivelul 
CNAS, în vederea iniţierii/continuării trata-
mentului specific cu medicamente biologice.  

Am constatat că, în perioada 
01.01.2009-30.03.2009, cel mai mare număr de 
dosare analizate s-a înregistrat în Bucureşti, în 
timp ce pentru 11 judeţe (Caraş Severin, Gorj, 
Vâlcea, Mehedinţi, Olt, Giurgiu, Călăraşi, 
Tulcea, Buzău, Suceava şi Botoşani) nu s-a 
înaintat niciun dosar. Totodată, cele mai multe 
dosare au fost ale pacienţilor din reşedinţele de 
judeţe în care sunt centre universitare medicale, 
respectiv Bucureşti (114 dosare), Iaşi (29 
dosare), Constanţa (22 dosare), Târgu Mureş 
(18 dosare), Timiş (18 dosare) şi Cluj (15 
dosare). Dintre cei 410 pacienţi cu psoriazis  
care au avut dosare depuse la comisia de 
specialitate a CNAS şi au primit aprobare de 
iniţiere a tratamentului cu agenţi biologici, doar 
2 pacienţi au fost din Braşov. 
 

Concluzii 
 S-au constatat inechităţi în accesul la 

serviciile de îngrijiri, ceea ce determină 
inechităţi în starea de sănătate a 
diferitelor grupuri de populaţie, a unor 
comunităţi din diferite zone geografice şi 
a grupurilor defavorizate economic, 

sudul ţării şi judeţele din nordul 
Moldovei.  

 Există o implicare inegală a autorităţilor 
administraţiei publice locale în 
administrarea unităţilor sanitare, cu 
variaţii mari, datorate faptului că, atât 
reorganizarea cât şi descentralizarea 
finanţării şi furnizării serviciilor de 
sănătate se realizează greoi. 

 Motivaţia scăzută a specialiştilor 
implicaţi duce la un interes scăzut în 
asigurarea continuităţii actului medical. 

 Absenţa unei strategii sistematice de 
sprijinire a procesului de management al 
bolnavului cronic are un impact negativ 
- doar 44% dintre pacienţii aflaţi în 
studiu sunt complianţi la tratament, iar 
pentru cei 56% pacienţi reticenţi nu 
există nicio politică sanitară. 
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