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Summary. The article is devoted to the detection of issues that hinder the provision of drugs to the population
of the Republic of Moldova. As a basis for the survey there have been submitted the accessible indicators for the years
2010-2014. There has been assessed the pace of the growth/reduction of the given indicators. General indicators have
been studied that characterize the quality, effectiveness and safety of drugs, the physical and economic accessibility, the
quality of the pharmaceutical services, including prescription of drugs, their issuance from drugstores, the observance
of ethical standards.

Based on the conducted research, there were developed recommendations for improving the provision with drugs
of the citizens of Republic of Moldova.
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Rezumat. Articolul este dedicat depistarii problemelor ce impiedica asigurarea cu medicamente a populatiei Re-
publicii Moldova. Drept baza pentru studiu au servit indicatorii accesibili pentru anii 2010-2014. S-a evaluat ritmul de
crestere/micsorare a indicatorilor respectivi. Au fost studiati indicatorii generali care caracterizeaza calitatea, eficienta
si siguranta medicamentelor, accesibilitatea fizica si economicd, calitatea serviciilor farmaceutice, inclusiv prescrierea

medicamentelor, eliberarea lor din farmacii, respectarea normelor etice.
In baza studiului efectuat, au fost elaborate recomandari pentru imbunatatirea asistentei cu medicamente a cetate-

nilor Republicii Moldova.
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INTRODUCERE

De la proclamarea independentei incoace, dome-
niul farmaceutic al Republicii Moldova a reusit sa se
afirme ca subsistem al sistemului de sanatate. Princi-
palul document politic de dezvoltare a sistemului far-
maceutic in noul stat independent a devenit Politica
de Stat in domeniul medicamentului [1], care si-a pro-
pus drept scop elaborarea programelor de dezvoltare
a sistemului respectiv, precum si a actelor legislativ-
normative in domeniul medicamentului si activitatii
farmaceutice.

In aproape 25 de ani de functionare si dezvoltare,
sistemul farmaceutic national, bazat pe o reglementare
de stat echilibratd, s-a apropiat de conceptia moderna
a asistentei cu medicamente a populatiei. Dar rezerve
pentru cresterea si imbunatdtirea calitatii sistemului
farmaceutic sunt destul de multe.

METODOLOGIE, METODE SI MATERIALE

Studiul s-a efectuat cu aplicarea abordarii sistemice,
ca metodologie generald pentru cercetarile sistemelor,
in cazul de fata - a sistemului farmaceutic al Republicii
Moldova. In calitate de metode concrete de studiu au
fost folosite: analiza logicd, analiza dinamicii indicato-
rilor ce caracterizeazd procese si fenomene, analiza eco-
nomica, metode sociologice, chestionarea specialistilor,
analiza de experti si altele.

Materialele supuse cercetdrii includ: date statisti-
ce ale Ministerului Sanatatii, Agentiei Medicamentu-
lui si Dispozitivelor Medicale, Companiei Nationale
de Asigurdri in Medicina, Centrului National de Ma-
nagement in Sdndtate; rezultatele cercetarilor sociolo-
gice si ale chestiondrii specialistilor; unele acte legis-
lativ-normative ce reglementeazd domeniul activitatii
farmaceutice.
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REZULTATE SI DISCUTII

Starea generala a sistemului farmaceutic. La
data de 01.01.2015, numadrul specialistilor farmacisti si
laborantilor farmacisti a fost de 3 141, fapt care a permis
atingerea indicatorului de 9,1 la 10 mii de persoane (5,3
farmacisti si 3,8 laboranti-farmacisti). Rata medie de
crestere anuald a numadrului farmacistilor pe parcursul
anilor 2005-2015 a fost de 101,81%, iar a laborantilor
de 103,97%. Un studiu mai avansat a permis identifica-
rea unei diferente importante privind numarul de cadre
farmaceutice pe cap de locuitor in zonele urbane si ru-
rale: corespunzator — 18,9 si 5,2 la 10 mii de populatie.
Au fost depistate, de asemenea, diferentele in asigurarea
cu cadre farmaceutice din punct de vedere geografic: in
regiunea de nord - 7,3, cea de centru - 4,3 si de sud -
4,8 la 10 mii populatie.

Pe parcursul perioadei analizate, intreprinderile far-
maceutice s-au creat pe principiul de dezvoltare extensi-

va, o modalitate nu dintre cele mai potrivite atat pentru
subsistemul farmaceutic, cat si pentru sistemul sanatatii
in ansamblu (tabelul 1).

Cresterea numadrului farmaciilor si filialelor in
ultimii 5-6 ani s-a produs cu incalcarea normativelor
geografice si demografice, stabilite prin lege [2]. Drept
urmare, ,,sarcina’ pe o singura farmacie avea tendinta
de scadere - fapt ce a dus la probleme economice
destul de grave, la concurentd neloiald, la incélcarea
regulamentului de eliberare a medicamentelor
pacientilor de ambulatoriu, la publicitatea agresivd a
medicamentelor, la ignorarea principiilor utilizarii
rationale a medicamentelor, dar si la alte incalcari.
Scaderea numarului uzinelor farmaceutice (-4,81%)
si a depozitelor farmaceutice (-1,96%) a fost cauzata
de imposibilitatea agentilor economici respectivi de a
implementa regulile de bune practici de fabricatie [3]
si distributie [4] a medicamentelor. Or, implementa-
rea si stricta respectare a regulilor bunei practici de

Tabelul 1

Dinamica principalilor indicatori ai dezvoltarii sistemului farmaceutic al Republicii Moldova

(1a 01.01.2015)

Indicatori 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Rata medie
de crestere/
sciadere
KN, «=-»
g Farmacisti abs. 1739 1729 1779 | 1786 | 1843 1901 101,81
o = la 10 mii de locuitori 48 48 49 5 5,2 5,3 102
3 § Laboranti- abs. 1119 1093 1226 | 1243 1298 1353 103,97
© £ farmacisti
= la 10 mii de locuitori 3,1 3,1 3,4 3,5 3,6 3,8 104,21
farmacii comunitare + 872 871 1014 | 1092 | 1071 1139 105,81
o filiale
% farmaciile spitalicesti 76 76 91 86 89 89 103.55
3 farmaciile - sectii ale 1074 977 963 967 990 765 -6,08
g centrelor medicilor de
= familii + filiale
-i; depozite farmaceutice 71 72 73 75 51 50 -1,96
=l uzine farmaceutice 23 25 25 27 16 16 - 4,81
= numarul de locuitorila | 4087 | 4088 | 3510 | 3259 | 3323 | 3123 Scadere
o= o farmacie si filiala pozitiva
-5,07%
Numirul de denumiri | inregistrate in Nomen- | 6232 | 6345 | 6233 | 6253 | 6355 | 6193 -0,11
de medicamente clatorul de Stat
prezente pe piatd (%) | 80,9 | 786 | 72 | 749 | 73,5 | 655 -3,16
Volumul consumului mil. USD 140 141,2 | 138,8 | 143,5 | 148,6 - 101,52
pietei farmaceutice
Consum de medicamente USD 39,28 | 39,65 39 40,31 | 41,77 - 101,57
pe cap de locuitor
Cheltuielile statului mil. USD 28,08 | 29,13 | 30,19 | 30,36 | 30,56 - 102,15
pentru asistenta pe cap de locuitor 7,88 8,18 8,48 8,53 8,59 - 102,19
cu medicamente (USD)
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distributie si a regulilor de buna practica de farmacie
(GPP) ar contribui la optimizarea retelei farmaceutice
si ar preintampina incélcarea normativelor dezvoltarii
acesteia.

Un indicator important al dezvoltarii sistemului
farmaceutic este sortimentul medicamentelor dispo-
nibil pe piata farmaceuticd. Numarul denumirilor de
medicamente, inregistrate in Nomenclatorul de Stat, a
atins in anul 2014 cifra de 6 355. Insd in ultimii cinci
ani se atestd o ratd anuala de sciddere nesemnificativa
(-0,11%) a acestora, drept urmare a inaspririi regulilor
de aplicare a formatului CTD, a unor probleme legate
de inregistrarea preturilor de producitor etc. In acelasi
timp, este alarmanta tendinta dinamicii negative pri-
vind prezenta pe piata farmaceuticd a medicamentelor
inregistrate, care pe parcursul ultimilor ani se caracte-
rizeaza prin rata anuala de scadere de -3,16%, in speci-
al o scadere vizibila a avut loc in 2015 (-10,89%), drept
urmare a problemelor ce tin de inregistrarea preturilor
de producitor pentru medicamente.

Unul dintre indicatorii integrali ce caracterizeaza
sistemul farmaceutic constituie volumul pietei farma-
ceutice de consum. In absenta datelor statistice, indi-
catorul respectiv a fost calculat prin aplicarea meto-
dologiei elaborate de unii autori ai acestui articol [5].
In conditiile devalorizirii monedei nationale, volumul
pietei farmaceutice de consum exprimat in USD ates-
td o ratd medie anuald de crestere de 101,61%. Pentru
perioada studiata, se observa o crestere a consumului
de medicamente pe cap de locuitor de la 39,28 USD la
42,61 USD, cu o ratd medie anuala de 101,66%.

Cheltuielile statului pentru asigurarea populatiei
cu medicamente are o tendintd de crestere nesemni-
ficativa, dar permanentd, cu o ratd medie anuald de
102,15%, asigurand o majorare anuald a cheltuielilor
pentru o persoana egald cu 102,19%. Astfel, cetatenii

au cheltuit pentru medicamente de la 78,26% pana la
79,94% din buzunarul propriu, iar in medie pentru
perioada analizatd — 79,17%. Necesitatea schimbarii
acestui raport este evidentd: desi dinamica indicato-
rilor corespunzatori isi pastreazd tendinta de crestere,
aceasta este foarte lenta.

Asigurarea calitdtii, eficacitdtii si sigurantei medi-
camentelor, plasate pe piata farmaceuticd. Calitatea,
eficacitatea si siguranta medicamentelor intrebuintate
in Republica Moldova sunt asigurate conform legii
prin aplicarea urmatoarelor masuri:

= crearea si asigurarea functionalitatii unui sistem
de stat eficient de autorizare (expertizd, omologare, in-
registrare) a medicamentelor;

= aplicarea mecanismelor permisive: permisiune
de import, permisiune de producere de catre produ-
catori locali;

= verificarea calitatii fiecarei serii de medicamen-
te plasate pe piata farmaceutice si totodata a medica-
mentelor preparate in farmacii;

= crearea conditiilor in care orice consumator se
poate incredinta de prezenta certificatelor de calitate
pentru medicamentele necesare;

= crearea sistemului de supraveghere farmaceutica
si de utilizare rationala a medicamentelor.

In perioada studiati (tabelul 2), de citre Labora-
torul pentru Controlul Calititii Medicamentelor al
Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor medica-
le (in continuare Agentie), anual sunt efectuate de la
36,2 mii la 42,4 mii de analize. Rata medie anuala de
crestere a acestui indicator este de 102,14%. Ponderea
seriilor defecte variaza intre 0,4% si 0,82%.

Un neajuns evident in verificarea calitdtii medica-
mentelor este miza preponderent pe controlul preven-
tiv de stat. Controlul ulterior selectiv constituie doar
0,05%-0,4% din totalul analizelor de laborator efec-

Tabelul 2
Dinamica controlului calitatii medicamentelor si farmacovigilentei
Rata
Indicatori 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 mfl‘:'e
crestere
Numarul seriilor de medi-
camente supuse controlu- abs. 39505 | 40527 | 36257 | 40545 42 439 102,14
lui calitatii
abs. 170 178 144 334 187 118,36
Numarul seriilor defecte % 0,43 0,44 0,4 0,82 0,44 112,97
Farmacovigilenfa: comu- | primite de Agentie 54 72 180 151 193 148,76
nicéri cu privire la efectele . <
; comunicate citre
adverse ale medicamen- .
. Centrul International
telor UPPSALA 10 36 171 142 181 261,38
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Figura 1. Ponderea farmaciilor si filialelor in care au fost in stoc medicamentele analizate

tuate. Odata cu organizarea in cadrul Agentiei a unui
departament pentru supravegherea farmaceutica si
utilizarea rationald a medicamentelor, in anul 2013, nu-
marul de comunicari cu privire la efectele adverse ale
medicamentelor a crescut de la 72 (anul 2011) la 193
(anul 2014), in acelasi timp, numarul comunicarilor de
catre Agentie catre Centrul International UPPSALA a
crescut de la 36 (anul 2011) la 181 (anul 2014).

Agentia a creat un sistem de retragere de pe piata
farmaceutica a medicamentelor care au probleme le-
gate de calitate, eficacitate si sigurantd.

Accesibilitatea medicamentelor. Accesibilitatea
fizicd s-a stabilit printr-un studiu de trei nivele:

1. Prezenta in Registrul de Stat al Medicamentelor;

2. Prezenta in stoc la distribuitorii en-gross;

3. Prezenta in stoc in reteaua de farmacii comu-
nitare.

In urma analizei Registrului de Stat al Medica-
mentelor, s-a constatat ca la 01.01.2015, au fost inre-
gistrate 74,43% din totalul medicamentelor esentiale
legalizate in Republica Moldova. In acelasi timp, a fost
stabilit nivelul medicamentelor ,monopoliste” - de
5,27% din numadrul total al celor esentiale incluse in
Registrul de Stat al Medicamentelor.

Indicatorii analizati (tabelul 1) aratd o prezenta re-
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dusd pe piata farmaceutici a tuturor medicamentelor
inregistrate. Ponderea medicamentelor esentiale pe
piata farmaceuticd, in totalul medicamentelor inre-
gistrate, constituie 54,7%. Aceasta situatie se reflecta
negativ asupra calitdtii tratamentului medicamentos
si creeaza probleme serioase procesului de prescriere
rationala a medicamentelor atat in conditiile de ambu-
latoriu cét si in cele de stationar.

In urma studiului efectuat in Republica Moldova in
anii 2011-2012 [6], conform metodologiei si cu partici-
parea expertilor OMS, a fost calculatd ponderea farma-
ciilor de tip deschis care au avut in stoc medicamente
originale, luate pentru analiza - 50 de denumiri, cele
mai ieftine generice 50 de denumiri si cele mai vandute
generice — 50 de denumiri (figura 1). Astfel, accesibilita-
tea fizica la medicamente in zona urbana este mai inaltd
decit in zona rurald, atat in sectorul public, cat si in cel
privat. Cea mai joasd accesibilitate o au medicamentele
originale, dupd care urmeaza cele mai vandute generi-
ce, iar cele mai accesibile sunt cele mai ieftine generice.
Din figura 1 se observa cd cea mai buna accesibilitate
se atestd in sectorul privat din zona urband, iar cea mai
joasa — in sectorul public din zona rurald.

Experienta bogata de analiza a accesibilitatii me-
dicamentelor cu evidentierea nivelului de satisfacere a
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—o— Accesibilitatea medie pe Tara

2012

2013 2014 2015 2016
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Figura 2. Nivelul mediu de satisfacere a cererii medicamentelor in baza retetelor
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Figura 3. Accesibilitatea economica la medicamente prin prisma grupurilor de preturi

cererii de medicamente eliberate din farmacii in baza
retetelor (din 100%), permite sa observam dinamica
accesibilitatii fizice pentru orice perioadd, incepand
cu anul 1980. In figura 2 este prezentati dinamica
accesibilitdtii fizice la medicamente pentru anii 2010-
2015.

Indicatorii din figura 2 demonstreazd scaderea
treptata a accesibilitétii fizice la medicamente, pentru
ultimii cinci ani, cu exceptia anului 2012, in special, o
scddere drastica se observa in 2015. Diferenta in acce-
sibilitatea medicamentelor in zonele urbane si rurale
variaza intre 5,8% si 10,6%.

Accesibilitatea economicd. Studiul parerilor cum-
pératorilor de medicamente cu privire la accesibi-
litatea economica a medicamentelor a fost efectuat
cu ajutorul farmacistilor rezidenti - absolventi ai
Facultitii de Farmacie a USMF ,Nicolae Testemitanu’,
pe parcursul anului 2015. In urma intervievirii a 5 482
de cumparatori, a fost stabilit ca 7,8% din cumpérétori
considera preturile la medicamente ca fiind accesibile,
18,3% - putin accesibile, 68,6% — inaccesibile si 5,3% —
categoric inaccesibile.

In urma aceluiasi studiu, realizat pe parcursul ani-
lor 2011-2012 cu participarea expertilor OMS, a fost
determinatd accesibilitatea economica a medicamen-

2005 20006 2007 2008 2009

telor. Astfel, in Republica Moldova medicamentele
sunt accesibile din punct de vedere economic pentru
tratamentul doar a 33,3% din entitatile nosologice, iar
restul 66,7% sunt inaccesibile pentru tratamentul cu
cost deplin in conditii de ambulatoriu [6].

Un alt indicator ce caracterizeazd accesibilitatea
economicd constituie dinamica grupurilor de preturi
pentru medicamentele livrate pe parcursul anului pe
piata farmaceutica (figura 3).

Indicatorii din figura 3 arata doud tendinte:

1. Scaderea permanenta a cotei grupei medicamen-
telor ieftine.

2. Cresterea permanenta a cotei grupei medica-
mentelor scumpe, cu preturi mari si foarte mari pentru
o unitate de ambalaj.

Unul dintre factorii principali ai accesibilitatii
economice reduse pentru medicamente este cresterea
preturilor. Dinamica cresterii/scaderii acestora in Re-
publica Moldova este oglindita in figura 4. Pe parcursul
a zece ani, preturile au scazut doar in 2011 (-2,15%),
fapt conditionat de inregistrarea preturilor de produca-
tor, ca baza pentru stabilirea preturilor de achizitie si
a celor cu ridicata si cu amanuntul ale medicamente-
lor. Pentru aceasta perioadd, rata medie de crestere a
preturilor pentru medicamente a fost de 8,16%.

2013 2014

2010 2 2012

Figura 4. Dinamica cresterii/scdderii prefurilor pentru medicamente
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Compensarea medicamentelor. Sistemul de com-
pensare a medicamentelor a fost introdus drept compo-
nent al programei de acoperire universald in sdnatate la
sfarsitul anului 2005, pentru a micsora povara financia-
rd a pacientilor cu cele mai raspandite maladii cronice.
Ca element esential, la formarea listei de medicamente
compensate s-a utilizat Lista de Medicamente Esentiale
a Republicii Moldova. Aceasta se aproba si se reevalu-
eaza sistematic de cétre comitetul specializat instituit in
cadrul Ministerului Sdnatatii.

La momentul actual nivelul de compensare a me-
dicamentelor din fondurile de asigurari obligatorii in
medicina este de:

* 50 % - pentru maladiile tractului digestivb (cu
exceptia antidiabeticelor orale si insulinoterapiei cu
compensare de 100%), maladiile cardiovasculare (cu
exceptia a 11 DCI - compensare 70%);

= 70% - pentru maladiile glandei tiroide si astm
bronsic (pentru maturi);

* 100% - pentru copii 0-5 ani (antibiotice, bron-
hodilatatoare, antipiretice, antihistaminice, vitamine,
fermenti, antiparazitare), femei gravide (acid folic,
preparate ale fierului), maladii ale sistemului imun,
boala Parkinson, glaucom, miastenia gravis, mucovis-
cedoza, maladii psihice, scleroza multipla, epidermo-
liza buloasi, epilepsia.

Conform datelor prezentate in figura 5, numérul
de DCI compensate atestd o tendintd de crestere, in
timp ce numdrul de denumiri comerciale se reduce. La
sfarsitul anului 2015, in lista erau incluse 88 DCI, care
corespund la 567 denumiri comerciale, ludnd in con-
siderare forma farmaceutica si doza medicamentelor.
Eliberarea medicamentelor compensate se efectueaza
doar prin intermediul institutiilor farmaceutice con-
tractate de catre Compania Nationald de Asigurari in
Medicina (in continuare Companie), numarul cirora
la sfarsitul anului 2015 a atins 434 de unitati. Astfel,
la o unitate farmaceutica contractata revin in medie
7 970 de pacienti consumatori de medicamente com-
pensate.

Pe parcursul anilor, accesibilitatea economica a
medicamentelor compensate partial pentru pacientii
cu maladii cardiovasculare s-a imbunititit. In anul
2006, pacientul avea nevoie de 1,71 zile lucratoare
din venitul sau lunar pentru a achizitiona o cura de
tratament lunard (monoterapie), in comparatie cu
anul 2013 unde valoarea monoterapiei a fost de 0,61
zile. In baza metodologiei Tanahashi, a fost calculata
acoperirea efectivd si de contact a pacientilor cu ma-
ladii cardiovasculare si diabet zaharat tip II, cu me-
dicamente compensate. Ca rezultat, s-a constatat ca
pentru anul 2013, pacientii cu maladii cardiovascu-
lare au fost acoperiti prin contact doar in proportie
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de 44%, efectiv — 33%; pacientii cu diabet zaharat tip
IT au fost acoperiti prin contact in proportie de 44%,
efectiv — 30% cu necesarul de medicamente compen-
sate. Acest rezultat poate fi explicat prin faptul ca unii
pacienti nu au acces la medicamentele compensate sau
prefera si achizitioneze medicamentele la cost deplin
din cauza dificultatilor de obtinere a retetei compen-
sate. In acelasi timp, pentru o parte din pacienti chiar
si cota de compensare obtinutd de la Companie nu
micsoreazd povara economica care, la rindul sau, nu
le permite sd achizitioneze sau sa urmeze tratamentul
prescris. La sfarsitul anului 2012 - inceputul anului
2013, a fost efectuata analiza disponibilitatii unor gru-
pe de medicamente compensate in toate raioanele in
baza tuturor denumirilor comerciale prezente in lis-
ta. Analiza a demonstrat o disponibilitate acceptabild
pentru toate medicamentele. Mediana disponibilitatii
pentru trei coduri ATC_3 a fost urmatoarea: A10 -
0,52; C01 - 0,8; C03, C07, C08 C09- 0,6 (1 - insemna
prezenta sutd la suta a tuturor denumirilor in farma-
cie); coeficientul integral al disponibilitatii medica-
mentelor compensate a variat in intervalul [>0,3 ... 1].

Datorita eforturilor comune ale OMS, MS si
CNAM, in anul 2015, a fost implementatd in practicd
evaluarea tehnologiilor medicale la etapa de includere
a medicamentelor in lista de compensare. Astfel, pen-
tru a fi prezente in lista de compensare, medicamen-
tele se evalueazd si examineazd in baza urmatoarelor
aspecte: evaluarea eficacitatii, sigurantei, evaluarea
economica, analiza costurilor terapiei medicamen-
toase in baza analizei cost-eficacitate (pentru prepa-
ratele noi), analiza impactului bugetar (consecintele
economice asupra bugetului de stat, sectorul sanattii,
pentru medicamente). Pentru evaluare sunt prezenta-
te datele studiilor clinice; rapoartele analizei farmaco-
economice aplicabile pentru Moldova, rapoartele
de siguranta periodice, disponibilitatea materialelor
aferente din protocoalele clinice/ghidurile clinice
internationale/nationale. Evaluarea eficacitatii se rea-
lizeazd doar in baza unor dovezi stiintifice. Nivelul de
compensare a medicamentelor se determina in raport
cu nivelul morbiditétii, structurii, mortalitatii si invali-
ditatii primare inregistrate in republicd, accesibilitatea
economica a populatiei, precum si calculul nivelului
de DDD consumat pentru acest grup de medicamente
pentru anul precedent (Cod ATC), mijloacele fondu-
rilor asigurarii obligatorii de asisten{d medicald plani-
ficate in acest scop si tendintele de utilizare a surselor
financiare pentru perioade stabilite de timp.

Achizitii centralizate din banii publici. Princi-
palul organizator si organul responsabil in probleme
de achizitii centralizate a medicamentelor este Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor medicale care, pri-
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Figura 5. Dinamica medicamentelor in lista de compensare (anii 2005-2015)

mind de la institutiile medico-sanitare necesarul de
medicamente, determind necesitatea generald a tutu-
ror institutiilor medico-sanitare pentru anul viitor. In
medie, Agentia organizeaza de la 30 la 55 de concur-
suri centralizate pe an privind achizitiile publice ale
medicamentelor si produselor parafarmaceutice [9].
Numarul denumirilor de medicamente inaintate pen-
tru achizitii centralizate variaza in limitele de 1200 de
denumiri in anul 2010 si 1 822 de denumiri in 2014.
Pe parcursul perioadei analizate, numarul achizitiilor
organizate are tendinta de scadere, fapt ce dovedeste o
mai buna calitate a concursurilor organizate.
Calitatea serviciilor. Prescrierea medicamentelor.
Incepand cu anul 2012, medicamentele in Republica
Moldova se prescriu doar in denumiri comune
internationale. Aceastd reguld are menirea si minima-
lizeze (excludd) promovarea agresiva, lipsita de etica, a
medicamentelor prin motivarea personalului medical
de citre reprezentantii medicali ai producétorilor de
medicamente. In aceste imprejuriri, farmacistul elibe-
reaza medicamentele prezente in farmacie tinand cont
de posibilitatile financiare ale pacientilor. In farmacii
se tine evidenta retetelor prescrise cu abateri de la re-
gulile de prescriere a medicamentelor. Pentru depis-
tarea erorilor si impreciziilor admise de catre medici

in procesul de prescriere a retetelor pentru pacientii
de ambulatoriu, a fost efectuatd analiza comparativa
a erorilor depistate in anul 2009 [9] si celor din 2015
(tabelul 3). In acest scop au fost utilizate retetele cu
continut de erori inregistrate in farmaciile supuse cer-
cetarii in decurs de o luna.

Datele din tabelul 3 demonstreazd reducerea nu-
marului si ponderii retetelor care contin erori tehni-
ce si a retetelor falsificate. In acelasi timp, se constati
incdlcari ale normei de prescriere a medicamentelor
in denumiri comerciale. Abaterile mentionate creeaza
incomoditati pentru farmacisti si pentru pacienti.

Dintre indicatorii accesibili ce caracterizeaza intr-
0 anumitd masurd calitatea procesului de prescriere
a medicamentelor pentru pacientii de ambulatoriu
au fost selectati acei indicatori cu ajutorul carora se
desfasoard observatii incepand cu anul 2005 (tabe-
lul 4). Acesti indicatori sunt stabiliti in baza analizei
retetelor receptionate aleatoriu, in farmacii, in a cincea
zi a primei luni din trimestru.

Dinamica prescrierii medicamentelor in perioada
cercetatd dovedeste micsorarea ponderii medicamen-
telor esentiale si aceeasi majorare a grupului de medi-
camente neesentiale prescrise pacientilor de ambula-
toriu. Un indicator negativ este si majorarea cantitatii

Tabelul 3
Erori si imprecizii de prescriptie a medicamentelor
_ 2009 2015
Nr. d/o. Cuprinsul
abs. % abs. %
1 Lipsa stampilei triunghiulare a institutiei medico-sanitare 159 29,3 15 2,2
2 Lipsa stampilei pentru re.‘get'e, alte §te.1mupile, semndturii medicu- 154 283 125 18.6
lui si numelui sau
3 Formula.r ne standard, forn'lulare de re;gte de ﬁr'rr%é, cartele 191 352 59 8.7
medicale de ambulatoriu, retete scrise pe foi simple
Retete falsificate 39 7,2 17 2,5
5 Denumiri comerciale ale medicamentelor* - - 459 68
TOTAL:
- 4 1
*In 2009, prescrierea denumirilor comerciale nu era interzisa >3 00 675 100
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Tabelul 4

Prescrierea medicamentelor pentru pacientii de ambulatoriu

(% in raport cu numarul total de retete studiate)

Grupa de medicamente 2005 2010 2015
1. Medicamente esentiale, inclusiv 49,5 48,9 46,3
- antibiotice 9,7 7,8 8,5
- in fiole 24,4 28,5 32,2
2. Medicamente neesentiale, inclusiv 50,5 51,1 53,7
- antibiotice 1,1 1,6 1,4
- in fiole 5,8 3.4 2,2
- suplimente biologic active 12,2 8,4 26,8
3. Cazuri de poligramazie 6,8 8,9 12,6
In total retete studiate 538 625 573

de suplimente alimentare biologic active prescrise.
Cazurile de polipragmazie in ultimii zece ani aproape
ca s-au dublat.

Eliberarea medicamentelor din farmacii. Farmacii-
le comunitare i filialele acestora elibereaza populatiei
anual circa 40 de milioane de ambalaje de medica-
mente. Calitatea serviciilor farmaceutice prestate
populatiei la etapa eliberarii medicamentelor din far-
macii se determind in procesul de acreditare, care se
realizeaza la fiecare cinci ani. Intre acreditari, calita-
tea serviciilor in cauza se verifica de catre inspectorii
farmacisti ai Agentiei. Rezultatele acestor controale
servesc drept indicatori de calitate ai serviciilor far-
maceutice cu argumentarea necesitatii de micsorare a
numadrului incélcarilor (tabelul 5).

Primele patru tipuri de incalcari au o incdrcatura
vadit negativd, dar in expresie cantitativa ele nu sunt
atat de semnificative. Totodatd, comercializarea medi-
camentelor fira instructiuni in limba de stat creeazd
riscuri pentru pacient si raspandirea semnificativa a
acestor incélcari sileste Agentia sa efectueze verificari
mai minutioase la depozitele farmaceutice, astfel ca
medicamentele fard instructiuni corespunzitoare s

nu fie expediate farmaciilor.

Normele etice ale activitatii farmaceutice. Un
rezultat pozitiv al serviciilor farmaceutice nu e po-
sibil fard respectarea normelor etice in procesul asi-
gurdrii populatiei cu medicamente. In calitate de
indicatori ce caracterizeaza respectarea normelor
etice de catre farmacisti si laboranti-farmacisti, a fost
propusé ,atitudinea lor fatd cointeresarea materiala/
morald pentru majorarea vanzdrilor” [8]. In urma
analizei parerilor a 320 de farmacisti si 308 laboranti-
farmacisti, in particular - rdaspuns la intrebarea:
»Se foloseste principiul cointeresarii materiale/
morale a farmacistului pentru majorarea vanzérilor
de medicamente?”, s-a evidentiat cd majoritatea
respondentilor (89% farmacisti si 91% laboran{i -
farmacitti) au raspuns afirmativ, adica se foloseste
principiul de cointeresare a specialistilor din partea
patronilor de farmacii, pentru majorarea vanzarilor de
medicamente in farmaciile comunitare. In aceste ca-
zuri se incalcd norma legald, conform careia nimeni nu
are dreptul sa influenteze decizia farmacistului in ceea
ce priveste eliberarea medicamentelor populatiei, dar si
farmacistii incalca normele de etica profesionala.

Tabelul 5
Incilciri depistate de Inspectoratul Farmaceutic
Nr. Rata de
d /(; Incalcari 2010|2011 |2012|2013 |2014 | crestere/
micsorare
Prezenta medicamentelor fard documente fiscale la locul de lucru al
1 L 1 1 1 1 5 200
farmacistilor
2 Eliberarea medicamentelor fard certificat de calitate 3 6 1 0 5 -45,8
3 Eliberarea medicamentelor cu termenul expirat 11 3 6 3 5 111
N t lilor d trol al calitdtii medi tel
4 erespectarea regulilor de control al calitatii medicamentelor Ll as |3 0 ; 5783
extemporale
5 Realizarea medicamentelor fard instructiune in limita de stat 300 | 345 | 327 | 217 | 198 -8,15
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Tinand cont de tendintele, dar si de situatia actua-
14 a asistentei cu medicamente, precum si a intregului
sistem farmaceutic national, expuse in prezentul arti-
col, si in vederea fortificirii continue a calitatii actului
farmaceutic contemporan, se contureaza urmatoarele
recomandari:

® instituirea statisticii farmaceutice in tara;

® crearea unui sistem sigur automatizat de monito-
rizare a calitatii, eficientei si sigurantei medicamente-
lor prezente pe piata farmaceutica;

» intreprinderea masurilor de respectare a
normelor legale de extindere si amplasare a retelei de
farmacii;

= stimularea trendului de crestere a nomenclatoru-
lui de maladii si sortimentului de medicamente com-
pensate, achitate din Fondul Companiei Nationale de
Asigurare Medicald si de la Bugetul de Stat;

* implementarea in toate farmaciile din tara a re-
gulilor de buna practica de farmacie (GPP) in termeni
reali si concreti;

» respectarea de catre farmacii si depozite farma-
ceutice a normei conform careia sa fie asigurata pre-
zenta in stoc a sortimentului de medicamente esentia-
le inregistrate in Nomenclatorul de Stat;

» continuarea procesului de perfectionare a meca-
nismului de formare a pretului pentru medicamente,
in scopul neadmiterii cresterii lor nejustificate;

* optimizarea mecanismului achizitiilor centraliza-
te de medicamente, garantdnd asigurarea ritmica si efi-
cientd a institutiilor medico-sanitare cu medicamente;

* intensificarea procesului de armonizare a legis-
latiei farmaceutice in corespundere cu normele UE si
altor norme internationale.

CONCLUZII

A fost analizatd dinamica indicatorilor de baza
ai dezvoltdrii sistemului farmaceutic si subsistemu-
lui asigurdrii cu medicamente in Republica Moldova.
Sunt scoase in evidentd tendintele in evolutia acestuia.

S-au identificat procesele vulnerabile si neajunsu-
rile principalelor domenii ale activitatii farmaceutice:
asigurarea calitétii, eficientei si sigurantei medicamen-
telor; asigurarea accesibilitatii medicamentelor; calita-
tea serviciilor farmaceutice.

Au fost elaborate recomanddri pentru
imbunatatirea in continuare a asigurdrii cu medica-
mente a populatiei Republicii Moldova.

BIBLIOGRAFIE

1. Hotararea Parlamentului Republicii Moldova nr.
1352-XV din 03.10.2002 ,,Cu privire la aprobarea Politicii
de Stat in domeniul medicamentului”.

2. Legea nr. 1456 din 25.05.1993 ,,Cu privire la activita-
tea farmaceutica”

3. Ordinul MS RM nr. 309 din 26.03.2013 ,,Cu privire la
aprobarea Regulilor de bund practica de fabricatie a medi-
camentelor (GMP) de uz uman”.

4. Ordinul MS RM nr. 1400 din 09.12.2014 ,,Cu privire
la aprobarea regulilor de bund practicd de distributie a me-
dicamentelor (GDP) de uz uman’.

5. Lupu M., Safta V. Piata farmaceutica a Republicii Mol-
dova: trecut, prezent, viitor. Materialele Conferintei stiinti-
fice anuale ,,Ziua medicamentului la INF” cu tema ,,Medi-
camentul de la idee la farmacie”. Chisindu, 2003, p. 341-351.

6. Medicine prices, availability, affordability and price
components in the Rpublic of Moldova (2011) WHO, Regi-
onal Office for Europe, 2013. 67 p.

7. Golovin B., Safta V., Lupu M. et al. Promovarea utili-
zarii rationale a medicamentelor — un imperativ al sistemu-
lui de sdnitate in Republica Moldova. Tezele Congresului al
VI-lea al Farmacistilor din Republica Moldova. Chisinau,
2009, p. 8-13.

8. Safta V., Durbailova A., Zgircu E. Repere etico-deon-
tologice ale actului farmaceutic contemporan. In: Revista
farmaceutica a Moldovei, 2015, nr. 1-2, p. 8-17.

9. Resursele si activitatea sistemului farmaceutic din Re-
publica Moldova. Anuar/Bienar statistic pentru anii 2010-
2014. MS RM, Agentia medicamentului si dispozitivelor
medicale. http://www.amed.md.

Eleonora Romanescu. La izvorul din strdbuni,
u.p. 98 x 74,5 cm, 1981

AKADEMOS 1/2016| 85



