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Abstract

The drug reimbursement system by mandatory health insurance funds presents a mechanism, which aims to decrease the financial
burden incurred by patient when purchasing medicines. As the result of the study, changes in the list of reimbursed medicines, the
categories of patients — beneficiaries, expenditures for medicines, accessibility of pharmaceutical units - service providers in the field of
reimbursed drugs to the population have been analyzed.

Key words: reimbursed medicines, expenditures, patients.

Rezumat

Sistemul de compensare a medicamentelor din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, prezintd un mecanism de diminu-
are a poverii financiare, suportate de pacient la procurarea medicamentelor. In cadrul studiului s-au analizat: modificarile listei de medi-
camente compensate, categoriile de pacienti — beneficiari, cheltuielile pentru medicamentele rambursabile, accesibilitatea populatiei

la unitatile farmaceutice - prestatori de servicii in domeniul medicamentelor compensate.

Cuvinte cheie: medicamente compensate, cheltuieli, pacienti.

Actualitatea temei:

Consumul de medicamente reprezinti factorul esential
ce reduce protectia financiard a populatiei pentru serviciile
de sdnitate.

In anul 2010, platile pentru medicamente au constituit
73,1% din cheltuielile directe nerambursabile pentru servi-
cii medicale, iar lista medicamentelor ce pot fi rambursate
prin intermediul asigurarilor obligatorii de sandtate este
extrem de limitatd in scopul mentinerii sustenabilitatii sis-
temului de asigurare. Resursele financiare alocate din sur-
se publice si din asigurarea medicald pentru medicamente
acoperd 27,9% din totalul cheltuielilor pentru medicamen-
te [3]. Pentru aceiasi perioada de timp in unele tari mem-
bre a CSI aceste cheltuieli au constituit: in Ucraina — 34,9%,
in Bielorusia — 30,5%, in Uzbekistan - 3,4%, in Kazahstan
- 1,6%. In térile din Uniunea Europeani cheltuielile medii
similare au constituit — 58,3% [2].

Practic aceiasi situatie este confirmata si in raportul
Centrului National de Management in Sandtate, conform
cdruia in anul 2011, platile pentru medicamente au con-
stituit 76% din cheltuielile gospodariilor casnice pentru
serviciile medicale, dintre care 63,1% s-au achitat pentru
medicamentele fard prescriptie medicala [1].

Deoarece asigurarea sdndtatii populatiei este o prero-
gativd a statului si un element cheie in satisfacerea acestei
probleme este asigurare suficientd a cerintelor populatiei
cu medicamente compensate eficiente, inofensive, calitati-
ve si accesibile, scopul studiului, a fost, evaluarea sistemu-
lui de asigurare cu medicamente compensate din Republi-
ca Moldova.

Obiectivele lucrarii:

Realizarea obiectivelor cercetdrii a fost efectuata prin
prisma estimarii asortimentului de medicamente compen-
sate partial si total, cheltuielilor pacientilor si Companiei

Nationale de Asigurari in Medicind pentru aceste medi-
camente, frecventa prescrierii retetelor compensate pe ra-
ioanele Republicii Moldova, evidentierea medicamentelor
compensate conform denumirilor comerciale cu cea mai
mare pondere a cheltuielilor pentru procurarea lor.

Material si metode de cercetare:

In cadrul studiului s-au analizat: lista de medicamen-
te compensate pe parcursul anilor 2005-2013, cheltuielile
suportate de pacient, cheltuielle CNAM pentru retetele
compensate eliberate. Datele utilizate in cercetare au fost
obtinute de la Compania Nationald de Asigurdri in Medi-
cind. Ca metode de cercetare s-a utilizat analiza sistemica,
informativa, statistica si analiza ABC.

Rezultate obtinute:

- Pentru diminuarea poverii costurilor la medicamen-
te, suportate de pacienti, in cadrul sistemului de si-
nétate al Republicii Moldova sunt puse in functiune
doud mecanisme:

— Pentru sectorul spitalicesc — sistema de achizitii pu-
blice centralizate de medicamente;

- Pentru sectorul ambulatoriu - rambursarea costu-
lui medicamentelor, incluse in lista de medicamente
compensate, din fondurile asigurarilor obligatorii de
sdndtate, de catre Compania Nationald de Asigurari
in Medicina.

Compensarea medicamentelor pentru sectorul am-
bulatoriu a fost introdusi in practica sistemului de sdnd-
tate in anul 2005 prin Hotararea Guvernului nr. 1372 din
23.12.2005 ,,Cu privire la modul de compensare a medi-
camentelor in conditiile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald” Conform acestei hotaréri, a fost stabilit Regu-
lamentul privind prescrierea medicamentelor compensate
pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoane-
lor inregistrate la medicul de familie.
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Figura 1. Denumiri comune internationale si denumiri comerciale, incluse in lista pozitiva
de medicamente compensate, anii 2005-2013

Asortimentul de medicamente ce pot fi compensa-
te, a fost determinat prin Ordinului MSPS si CNAM nr.
490/216-A din 27.12.2005. In acest mod a fost definita lista
de medicamente compensate, in care au fost strict indicate:
denumirea comund internationald; doza medicamentului;
suma compensatd pentru un comprimat, aerosol, fiola etc.
in functie de doza, denumirile comerciale acceptate pentru
compensare. Pentru inceput, lista enumera 35 de denumiri
comune internationale (DCI) si 147 denumiri comerciale
(DCQ). Pe parcurs lista a fost modificatd, in mediu in fiecare
an. Dinamica cantitativa a listei este prezentatd in figura
1. Ultima modificare a listei a fost efectuata la 22.04.2013
prin ordinul comun al MS si CNAM nr. 492/139-A si in-
clude 80 de DCI si 423 denumiri comerciale.

Analizand medicamentele incluse in lista de compen-
sare conform clasificirii ATC a denumirilor comune in-
ternationale (DCI), s-a stabilit cd: cel mai mare grup de
medicamente compensate il constituie preparatele indi-
cate in tratamentul sistemului nervos - 18 DCI, care sunt
compensate integral 100% de citre CNAM; a doua grupa
de medicamente se referd la preparatele cardiovasculare
- 15 DCI, compensate in mediu cu 50% de citre CNAM;
a treia grupd prezintd medicamentele tractului digestiv si
metabolism - 12 DCI, dintre care 7 DCI preparate sunt
indicate in tratamentul diabetului zaharat; grupa a patra
constituie medicamentele antiinfectioase — 7 DCI, acestea
fiind compensate integral 100% pentru copii cu varsta 0-5
ani. Celelalte medicamente incluse in lista de rambursare
sunt: preparate antiparazitare, dermatologice, hormonale

sistemice, antineoplazice si imunomodulatoare, preparate
pentru medicatia sistemului respirator, organelor senziti-
ve, aparatului genito-urinar si hormoni sexuali, sdngelui si
organelor hematopoetice (figura 2).

Efectudnd o analizd a listei de medicamente compen-
sate pentru perioada anilor 2005-2013, s-a constatat ca, pe
parcursul a opt ani de zile, numérul categoriilor de paci-
enti ce favorizeazd de medicamente compensate s-a majo-
rat. Cu toate acestea, in anul 2013, se executd o modificare
majord a listei de medicamente compensate cu micsorarea
atdt a numdrului de denumiri comune internationale cu
13%, cat si a numarului de denumiri comerciale in mediu
cu 60% comparativ cu lista pentru anii 2011-2012. La fel
o serie de medicamente au fost excluse definitiv din lista
cum ar fi: medicamentele hepatoprotectoare, vitaminele,
medicamente indicate in tratamentul sistemului cardio-
vascular - atenololum, furosemidum, metoprololum, pro-
pranololum, hydrochlorthiazidum, nifedipinum, pentoxi-
filinum - acestea din urma au fost inlocuite cu urmatoarele
preparate: losartanum, sotalolum, torasemidum. Acest fapt
va induce o micsorare a accesibilitétii economice a diferi-
tor categorii de pacienti la medicamente si a posibilitatii de
substitutie a preparatelor cu aceeasi substanta activa insa
tolerate diferit de pacienti.

Lista de compensare contine un numdr neimpundtor
de 80 DCI, in raport cu 1309 DCI incluse in Nomencla-
torul de Stat al medicamentelor. Acest numar de medica-
mente compensate este insuficient sa satisfaca necesitatile
medicamentoase ale populatiei. Ca rezultat, apare riscul
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Figura 2. Numarul de DCI compensate conform clasificarii ATC
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micsordrii puterii de cumparare a categoriilor de populatie
socioeconomic vulnerabile in cazul unei imbolnaviri. Cele
mai afectate categorii de populatie pot fi pacientii cu ma-
ladii cronice frecvente pentru Republica Moldova, excep-
tand pacientii cu diabet zaharat si maladii neuropsihice,
care beneficiazd de medicamente compensate integral.

Prioritatea schimbarilor efectuate in anul 2013 a fost
imbundtatirea accesului pacientilor cu maladii rare si
complicate la medicamente compensate. Astfel lista a fost
suplinitd cu un spectru nou de medicamente compensate
partial pentru tratamentul bolilor endocrine (bromocrip-
tinum, levothyroxinum, thiamazolum), astmului bronsic
(beclametasonum, fluticasonum), si compensate integral
in diabetului zaharat tip I insulinodependent (insuline),
epidermolizei buloase (methylprednisolonum, clemasti-
num, desloratadiinum, dexpanthenolum, mometasonum),
bolilor de sistem si autoimune (prednisolonum, methyl-
prednisolonum, methotrexatum), maladiilor oftalmologi-
ce ((glaucom) - timololum), miasteniei gravis (pyridostig-
mini bromidum) si mucoviscidozei (pancreatinum).

In lista de compensare sunt introduse in mod prioritar
medicamente GMP inregistrate de Agentia Europeana de
Medicamente (EMA), sau in una din tirile UE, Norvegia
si Elvetia, sau Autoritatea SUA pentru Reglementarea Ali-
mentelor si Medicamentelor (FDA). Acest fapt este eviden-
tiat in figura 3. Astfel primele cinci tiri producitoare de
medicamente, incluse in listd sunt: Germania, Romania,
Ungaria, Slovenia si Marea Britanie.

Cheltuielile Companiei Nationale de Asigurari in Me-
dicind, pentru medicamentele compensate pentru anul

2012 au fost de 166,19 mln. lei, cu o majorare de 31,1 % fata
de anul 2011 (figura 4). Cota acestor cheltuieli raportatd la
suma totald de cheltuieli alocata pe tipuri de asistentd me-
dicala a constituit: in 2005 - 0,0007%; 2006 — 0,002%; 2007
- 0,002%; 2008 - 0,002%; 2009 - 0,002 %; 2010 — 3,5%;
2011- 4,3%; 2012 - 4,3%. Deci, pe parcursul anilor, a cres-
cut nu doar suma alocatd pentru medicamente, dar si cota
acestor cheltuieli in cadrul cheltuielilor totale din fondul
pentru achitarea serviciilor medicale. In mod similar, au
evoluat si cheltuielile suportate de pacient pentru medica-
mentele compensate.

O cotd aparte din cadrul cheltuielilor pentru medica-
mentele compensate, revine medicamentele compensate
integral 100%. Pe parcursul anilor 2006-2012 aceste chel-
tuieli au evoluat in modul urmétor: 2006 - 2,14 %; 2007
- 22,6%; 2008 - 1,36%; 2009 - 23,3%; 2010 - 33,7%; 2011
-30,4%; 2012 - 32,1%. Grupe de pacienti ce beneficiaza de
medicamente compensate integral sunt: copii cu vérsta 0-5
ani; femeile gravide, pacientii cu diabet zaharat, pacientii
cu maladii psihice; pacienti cu epidermolizd buloasd; cu
boli de sistem si autoimune, cu maladii oftalmologice; cu
miasteniea gravis; cu mucoviscidoza.

Analizand nivelul de medicamente compensate inte-
gral la cel al medicamentelor compensate partial, obser-
vam cd 67% din denumirile comune internationale si 60%
din denumirile comerciale, se ramburseaza integral.

Cea mai mare parte o constituie grupele de medica-
mente pentru copii 0-5 ani, epilepsie, boli psihice si diabet
zaharat (tabelul 1).
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Figura 3. Ponderea numarului de denumiri comerciale de medicamente incluse in lista de compensare dupa tari, anul 2013
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Tabelul 1. Medicamente compensate integral de citre CNAM, conform numarului de DCI si DC

O e medicamente | intormationsle (DO1) | ciale (0G| €012 DCI100% | Cota DC 100%
Copii 0-5 ani 13 65 16,25 15,37
Gravide 2 4 2,50 0,95
Epidermoliza buloasd 5 14 6,25 3,31
Epilepsie 6 55 7,50 13,00
Boala Parkinson 2 4 2,50 0,95
Astm bronsic 2 2,50 1,18
Boli psihice 9 47 11,25 11,11
Diabet zaharat 7 28 8,75 6,62
Boli de sistem autoimune 3 5 3,75 1,18
Glaucom 3 5 3,75 1,18
Mucoviscedoza 1 1,25 1,65
Miastenia Gravis 1 0 1,25 0,00
Alte medicamente compensate 100% 54 252 67,50 59,57
In total 80 423 100 100

Alte categorii de medicamente din listd se ramburseaza
la cota de: 50%, 70% si 90% de citre CNAM.

In cadrul studiului, s-a analizat numarul de retete com-
pensate ce s-au eliberat din farmacii in raioanele Republi-
cii Moldova. Ca rezultat a fost determinat ca pe parcursul
a 5 ani de zile, numdrul de retete ce revin la un locuitor
s-a majorat. Pentru anului 2008, valoarea minima a numa-
rului de retete ce revin unui locuitor a fost de 0,4 retete
inregistrata in raionul Hancesti, maxim - 0,8 retete la un
locuitor in raionul Donduseni; in anul 2009 minim - 0,4
retete in Hancesti si Comrat, maxim - 0,81 retete in Don-
duseni; 2010 minim - 0,6 in Comrat, maxim - 1,08 retete
in Donduseni; 2011minin - 0,64 Glodeni, maxim - 1,03 in
Soroca; 2012 minim - 0,7 in raionul Telenesti si maxim -
1,4 pentru raionul Donduseni. In mediu pentru anul 2012
unui locuitor al Republicii Moldova i-au revenit 1,1 retete
compensate (figura 5).

Pentru a evidentia medicamentele compensate, cu cea
mai mare pondere a cheltuielilor din partea pacientilor, a
fost efectuata analiza ABC a denumirilor comerciale din
lista de compensare. In rezultat s-a obtinut ca cele mai mari
cheltuieli sunt suportate pentru medicamentele utilizate in
tratamentul maladiilor cardiovasculare.

Primele 10 denumiri comerciale de medicamente (gru-
pa A), grupa cu cele mai mari cheltuieli pe ani au constituit:

- 2009 - Concor, Diroton, Normodipin, Diroton, Enap,
Berlipril, Verosopiron, Aspivit, Concor, Hartil;

- 2010 - Diroton, Enap 10, Berlipril 10, Normodipin,
Verosopiron, Concor, Rawel SR, Ampril, Aspivit,
Kardiket retard 20;

- 2011 - Diroton, Ampril, Rawel SR, Berlipril 10, Nor-
modipin, Enap 10, Diroton, Concor, Verospiron, As-
pivit;

- 2012 - Ampril, Diroton, Rawel SR, Normodipine,
Kardiket retard 20, Concor Diroton, Tenox, Berlipril
10, Ursofalk

Aceasta linearitate poate fi explicatd prin faptul cd aces-
te produse sunt pe locul II dupd numérul de medicamente
incluse in lista de compensare, si prin tendinta de sporire
a incidentei si prevalentei maladiilor cardio-vasculare. In
acest context ar fl oportun de a reevalua grupa de produse
cardio-vasculare in conformitate cu prevederile ghidurilor
nationale si internationale de tratament, pentru a introdu-
ce preparate noi, eficiente terapeutic si accesibile economic
din diferite clase terapeutice, care ar optimiza eligibilitatea
prin produs de rambursare a medicamentelor. Beneficiul
terapeutic comparat cu alte produse alternative, gradul de
utilizare si necesitatea pentru societate, nivelul de consum,
sunt doar careva criterii de baza utilizate in determinarea
potentialului de rambursare. O astfel de evaluare, efectuata
de experti din diferite domenii in cadrul subdiviziunilor
separate pentru fiecare principiu, influenteazi atét inclu-
derea in lista de rambursare, dar si ratele de rambursare ce
pot varia in dependentd de beneficiile terapeutice bine do-
vedite. Eligibilitatea prin produsului este cea mai comuna
schema de rambursare in Uniunea Europeana.

Eliberarea medicamentelor compensate se efectuea-
z& prin intermediul prestatorilor de servicii farmaceutice
care activeaza in conformitate cu legislatia in vigoare, in-
clusiv cele de stat si cu cota-parte a statului, si au incheiat
cu CNAM contracte privind eliberarea citre persoanele
inregistrate la medicul de familie a medicamentelor com-
pensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala. Astfel, pentru anul 2008 au fost — 307 unitati,
2009- 320 unitdti, 2010 — 384 unitati, 2011 - 428 unitati,
2012 - 410 unitati, 2013 - 484 unitati. Numarul de persoa-
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Figura 5. Numarul de retete compensate eliberate din farmacii, raportate la numérul de populatie

ne ce revin unei unitdti farmaceutice a evoluat de la 11154
in 2008 pand la 7354 in 2013. Cu toate acestea,aceasta cifra
este insuficientd de a corespunde cu normativele in vigoare
de 3-4 mii locuitori la o farmacie.

Unul din motivele al nivelului scazut de farmacii, ce
presteaza acest serviciu, ar fi atractivitatea financiard joasa
pentru ele. Fapt conditionat prin adaosul comercial de 15%
aplicat pentru medicamentele compensate, vis-a-vis de re-
stul medicamentelor la care se aplicd un adaos comercial
de 25% de catre farmacii.

Prescrierea medicamentelor compensate persoanelor
asigurate se efectueazd de citre medicii de familie con-
form indicatiilor medicale. Medicamentele psihotrope,
anticonvulsivante cat si cele antidiabetice, incluse in listd
se prescriu si persoanelor neasigurate conform indicatii-
lor medicale. Prescrierea medicamentelor psihotrope, se
efectueaza de citre medicul psihiatru si/sau medicului de
familie, conform principiului teritorial. Medicamentele
anticonvulsivante pot fi prescrise de catre medicul psi-
hiatru, neurolog si/sau medicul de familie la fel conform
principiului teritorial. In mediu 5 medici de familie revin
la 10000 locuitori, pentru medicii psihiatri si neurologi
aceastd cifra este in mediu egald cu unu.

Concluzii

1. Compensarea medicamentelor pentru sectorul de
ambulatoriu in cadrul asistentei medicale primare se efec-
tueaza de citre Compania Nationala de Asigurari in Medi-
cind. In prezent 2013 lista medicamentelor compensate in-
clude 81 de denumiri comune internationale, dintre care:
preparatele indicate in tratamentul sistemului nervos — 18

DCI, preparatele cardiovasculare — 15 DCI, medicamente-
le tractului digestiv si metabolism - 12 DCI (7 DCI - dia-
bet zaharat), medicamente antiinfectioase — 7 DCI. In lista,
preponderent, sunt incluse medicamentele din urmatoare-
le tari producitoare de medicamente: Germania, Romania,
Ungaria, Slovenia si Marea Britanie.

2. Cheltuielile pacientilor pentru medicamente com-
pensate sunt intr-o continud ascensiune de la 23,8 mln lei
in anul 2006 pana la 166,7 mln lei in 2012. Cota cheltuie-
lilor CNAM pentru medicamente compensate din cheltu-
ielile totale alocate pe tipuri de asistentd medicala a con-
stituit: in 2005 - 0,0007%; 2006 — 0,002%; 2007 — 0,002%;
2008 - 0,002%; 2009 - 0,002 %; 2010 — 3,5%; 2011- 4,3%;
2012 - 4,3%. Pacientii, suporta cele mai insemnate chel-
tuieli pentru medicamentele cardio-vasculare: anul 2009 —
Concor, Diroton, Normodipin, Diroton, Enap; anul 2010 -
Diroton, Enap 10, Berlipril 10, Normodipin, Verosopiron;
anul 2011 - Diroton, Ampril, Rawel SR, Berlipril 10, Nor-
modipin; anul 2012 — Ampril, Diroton, Rawel SR, Normo-
dipine, Kardiket retard 20. Datorita micsorarii numarului
de medicamente din aceasta grupa se presupune o tendinta
de crestere esentiald a poverii cheltuielilor financiare su-
portate de pacienti.

3. In scopul optimizarii managementului medicamen-
telor compensate se recomandé de a se aplica principiile
managementului prin agrement al introducerii preparate-
lor in lista de compensare in conformitate cu experienta
statelor Uniunii Europene, cu o extindere a listei de me-
dicamente compensate indicate in tratamentul maladiilor
cronice, cu o implicare mai majord a CNAM in compensa-
rea acestor grupe de medicamente.
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