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Rezumat

Studiul dat prezinta o analiza a disponibilitatii medicamentelor compensate in raioanele Republicii Moldova. Coeficientul disponibi-
litatii a fost calculat pentru 7 grupe ATC de medicamente: 6 cardiovasculare si una antidiabetica prezente in lista de compensare din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Rezultatele acestui studiu, permit vizualizarea influentei diferitor factori socio-
economici asupra tendintei de crestere a cheltuielilor pentru medicamente suportate de pacient si Compania Nationala de Asigurari
Medicale.

Cuvinte cheie: medicamente compensate, disponibilitatea medicamentelor, factorii de influenta.

Abstract

Availability analysis of some groups of reimbursed medicines dispensed to population
This study presents an analysis of the availability of reimbursed medicines in the districts of Republic of Moldova. Coefficient of avail-
ability for six ATC groups from cardiovascular and anti-diabetic drugs present in the positive reimbursement list from mandatory health
insurance funds has been calculated. Results of this study makes possible to view different socio-economic factors that influence the

tendency to increase expenses for drugs incurred by patient and National Health Insurance.

Key words: rembursed medicines, availabilityof medicines, influence factors.

Obiectivele lucrarii

Analiza disponibilitatii medicamentelor compensate
indicate in tratamentul maladiilor cardio-vasculare si a di-
abetului zaharat. Identificarea factorilor de influenta asu-
pra accesului la grupele de medicamente indicate in trata-
mentul maladiilor cardio-vasculare si diabetului zaharat.

Material si metode de cercetare

In calitate de obiect de cercetare au servit listele de
medicamente rambursabile, eliberate populatiei de catre
farmaciile comunitare contractate de Compania Nationala
de Asigurari in Medicind pentru anii 2008-2012. Analiza
datelor prezentate, s-a efectuat in baza metodologiei de
calcul al coeficientului de disponibilitate al sortimentului
de medicamente pentru pacienti.

Rezultate obtinute si discutii

Accesibilitatea medicamentelor la nivel de farmacie
este un echilibru al cererii si ofertei anumitor categorii de
medicamente. Aceasta poate fi definita ca raportul dintre
numarul de medicamente ce pot fi achizitionate sau au
fost achizitionate deja de cétre pacient in raport cu o lista
de medicamente prestabilita la care poate avea acces pa-
cientului. Altfel spus, evaluarea acestui indicator poate fi
realizatd prin determinarea stabilitatii sortimentului, pre-
zenta sau procurarea produsului relevant intr-un interval
de timp definit [1].

Coeficientul integrat al disponibilititii medicamen-
telor compensate (C)) al asortimentului pentru o anumitd
perioada de timp a fost stabilit conform formulei:

0,+0,... +0_

n*a

C=1

d

unde: O,...0, — numarul de medicamente absente la
momentul verfificirii;

n - numdrul de verificare;

a — numdrul de medicamente din lista prestabilita de
citre CNAM.

Pentru a evidentia determindrii care dintre medica-
mentele incluse in lista celor compensate au fost procura-
te de catre pacienti, s-a efectuat un studiu de comparare a
datelor cu privire la sortimentul medicamentelor elibera-
te din cadrul farmaciilor comunitare contractate de catre
CNAM cu lista de medicamente compensate pentru anul
examinat. O astfel de analizd a datelor a fost posibild in
rezultatul colaborarii a Catedrei Farmacie Sociala ,Vasile
Procopisin” a Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” cu Compania Nationala de Asigu-
rdri in Medicini. Datele privind disponibilitatea medica-
mentelor au fost evidentiate in toate raioanele pentru anii
2008 - 2011.

In rezultat au fost depistate o serie de medicamente,
care in unele localititi nu au fost eliberate niciodatd din
farmacii. Astfel pentru anul 2008 au fost absente in total 15
DCI, 2009 - 13 DCI, 2010 - 30 DCI, 2011 - 24 DCI. Aceste
medicamente au avut o distributie negativd in urmatoarele
raioane (fig. 1):

— In raioanele Basarabeasca, Drochia, Dubisari si Rezina
au fost absente >10 DCI. In restul raioanelor aceasti
cifra se inscrie in nivelul mediu de 7 DCI pentru anii
2009-2011. O distributie negativa in toate raionale
cercetate au avut-o urmadtoarele preparate: pentru a.
2008 - chloramphenicolum, multivitaminum; a.2009
- chloamphenicolum, a. 2010 - haloperidol; a. 2011-
phenoximethylpenicillinum, haloperidol.

— Acest fapt pune in evidentd urmatoarele posibile cauze:
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Fig. 1. Numdrul de DCI ce nu au fost eliberate din farmaciile comunitare pe teritoriul Republicii Moldova

- medicamentele nu au fost importate pe piata Repu-
blicii Moldova sau nu a existat necesitatea prescrie-
rii acestor medicamente. (medicamentul a absentat in
toate raioanele pe parcursul unui an;

- imposibilitatea farmaciilor de a achizitiona aceste me-
dicamente (poate exista interesul economic scazut sau
probleme de achizitionare de la distribuitorii angro-
sisti).

Pentru determinarea aspectelor accesibilititii fizice
si economice a medicamentelor compensate; a activitatii
farmaciilor privitor la completarea sortimentului cu me-
dicamente compensate; prezenta necesitatii pentru aceste
medicamente; a fost calculat indicatorul integrat al dis-
ponibilititii medicamentelor compensate - C,, pentru
medicamente eliberate/medicamente prezente in lista de
compensare pentru anii 2009-2011. Au fost studiate medi-
camentele indicate in tratamentul maladiilor cardiovascu-
lare grupa ATC C01, C03, C04, C07, C08, C09 si medica-
mentele antidiabetice grupa ATC A10.

In rezultatul analizei medicamentelor din grupa celor
cardiovasculare s-a determinat ca in marea majoritate dis-
tributia medicamentelor compensate la nivel raional este
neuniforma. Acest fapt a fost urmadrit pentru toate grupe-
le ATC - C analizate, cu exceptia Grupei C0O1DAO08 (Iso-
sorbidi Dinitras), C04AD03 (Pentoxifilina) si C03CA01
(Furosemidum) unde se distinge o distributie uniforma in
toate raioanele cercetate. Aceasta neuniformitate poate in-
globa in sine mai multe aspecte cum ar fi: lipsa acestor me-
dicamente in farmaciile raionale; numérul mic de farmacii
in localitatile rurale si suburbii; imposibilitatea medicilor
de familie de a prescrie aceste medicamente din cauza bu-
getului alocat mic sau inexistentei necesitatii de prescriere
a acestor medicamente din cauza prevalentei si incidentei
altor maladii specifice la nivel raional, precum si neinche-
ierea contractului cu CNAM.

Amplituda valorilor medii, minime si maxime ale aces-
tui coeficient este prezentata in datele tabelului 1.

Astfel cea mai mare diferentd se atestd la preparatul
propranolol care de la max. 1 in unele localititi ajunge la
min. 0. Cel mai stabil s-a dovedit a fi preparatul pentoxi-
filina (C04ADO03), care are un decalaj a valorii maxime si
minime de 0,2 unitdti.

In scopul prognoziri posibilelor modificiri ale dispo-
nibilitatii medicamentelor cercetate a fost calculat trendul
liniar pentru urmatorii doi ani (2012-2013). Ca rezultat se
observi o tendintd de majorare a disponibilitatii urméatoa-
relor preparate:

C07ABO3 Atenololum;

C03CA01 Furosemidum;
C03AA03 Hydrochlorthiazidum;
C01BDO1 Amiodaronum;
C04AD03  Pentoxifyllinum.

Pentru restul medicamentelor analizate se preconizea-
z& 0 micsorare a disponibilitatii lor. O micsorare redutabila
a disponibilitatii se prognozeaza pentru CO8CAO05 Nifedi-
pinum, si C07AA05 Propranololum.

In vederea evitirii unei eventuale micsoriri a disponi-
bilitatii acestor medicamente in farmacii, se recomanda de
a obliga farmaciile contractate de citre CNAM, sa posede
un sortiment acceptabil de denumiri comerciale pentru
aceste grupe ATC.

In lista de compensare pentru anii studiati, au fost pre-
zente trei denumiri comune internationale de medicamen-
te utilizate in tratamentul diabetului zaharat.

Analiza disponibilitatii medicamentelor compensate
utilizate in tratamentul diabetului zaharat indica o distri-
butie neuniforma a preparatelor antidiabetice pe teritoriul
Republicii Moldova. Variatia coeficientului de distributie
pentru A10BB02 Glimepiridum este de la 0 la 1. Acest fapt
a indicat o absenta totald a acestui preparat in raioanele:
Donduseni, Drochia si Nisporeni. Preparatele de Metfor-

7




RevistA FARMACEUTICA A MOLDOVEI

Tabelul 1.

Valorile medii, maxime si minime ale coeficientului integrat al disponibilititii medicamentelor compensate pentru
sistemul cardio-vascular

Nr. Codul ATC DCl Media pentru anii Valoarea maxima Valoarea minima
d/o 2009-2011 pentru anii 2009-2011 | pentru anii 2009-2011
1 CO1AA05 Digoxinum 0,86 1 0,4
2 | C01BDO1 Amiodaronum 0,6 1 0,22
3 |CO1DA08 Isosorbidi Dinitras 0,93 1 0,67
4 | CO3AA03 Hydrochlorthiazidum 0,37 0,86 0
5 |[CO3BA11 Indapamidum 0,64 1 0,3
6 | CO3CAO01 Furosemidum 0,97 1 0,67
7 | CO3DAO01 Spironolactonum 0,6 1 0,2
8 C04ADO03 Pentoxifyllinum 0,65 0,8 0,6
9 [CO7AA05 Propranololum 0,6 1 0
10 |[CO07AB02 Metoprololum 0,7 1 0,41
11 | CO7ABO3 Atenololum 0,57 09 0,14
12 | CO7AB0O7 Bisoprololum 0,55 1 0,27
13 | CO8CAO01 Amlodipinum 04 0,97 0,13
14 | CO8CA05 Nifedipinum 0,72 0,92 0,38
15 | CO8DAO01 Verapamilum 0,65 1 0,25
16 | CO9AA02 Enalaprilum 0,53 0,89 0,24
17 | CO9AAO03 Lisinoprilum 0,52 0,94 0,23
18 | CO9AA05 Ramiprilum 0,74 1 0,33

mind si Glebenclamidé au fost prezente cu o medie de 0,6
in toate raioanele Republicii Moldova (tabelul 2).

Tabelul 2.
Valorile medii, maxime si minime ale coeficientului
integrat al disponibilitatii medicamentelor antidiabeti-
ce compensate

Analiza expres a posibililor modificiri ale disponibili-
tatii medicamentelor antidiabetice conform trendului lini-
ar pentru urmatorii doi ani (fig. 2, 3, 4) indicé o tendintd de
majorare a disponibilitatii pentru urmétoarele preparate:
A10BA02 Metforminum; A10BB01Glibenclamidum.

O posibild micsorare nesemnificativa a disponibilitétii
se presupune pentru medicamentul A10BB02 Glimepiri-

+ ANBAG2 Metforminum

= | imiar (A 10BAQ2 Metforminum)

Valoarea | Valoarea | Media dum. Efectuind o analizi comparativi intre consumul de
Codul DCl Maxima | Minima | pentru antidiabetice si coeficientul disponibilitatii lor, putem spu-
ATC a.2009- | a.2009- | a.2009- N ’ . ’
2011 2011 2011 ne ca prognozele au fost adeverite, deoarece pentru anul
_ ; 0 i -
AT0BAO2 | Metforminum 0,92 03 06 2012 s-a o.b‘g.mut 0 crestere de 100% a consumului de pre
A108501 | Glibenclamid ] 033 055 parate antidiabetice.
foendamidum . . Acest fapt denotd cd in a.2012 a avut loc o majorare a
A10BB02 | Glimepiridum 1 0 0,43
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Fig. 2. Coeficientul integrat al disponibilitatii medicamentelor, pentru grupa ATC A10BA02, anii 2009-2011,
in raioanele Republicii Moldova
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Fig. 3. Coeficientul integrat al disponibilitdtii medicamentelor, pentru grupa ATC A10BBO01, anii 2009-2011,
in raioanele Republicii Moldova
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Fig. 4. Coeficientul integrat al disponibilitatii medicamentelor, pentru grupa ATC A10BB01, anii 2009-2011,
in raioanele Republicii Moldova

disponibilitatii medicamentelor compensate supuse cerce-
tarii.

Concluzii:

1. Disponibilitatea medicamentelor compensate in re-
publica Moldova este scizuta.

2. Disponibilitatea medicamentelor compensate diferd
de la un raion la altul.

3. Pentru medicamentele cardiovasculare, din 18 DCI-
uri - 11 denumiri au fost prezente pe piata farmaceutica in

limitele [>0,2...1], iar 2 denumiri - [0...1], celelalte 5 denu-
miri au fost prezente in intervalele [>0...<1].

4. Din 3 medicamente antidiabetice compensate supuse
analzei 2 au fost prezente in intervalul [>0...1], iar un pre-
parat - [>0...<1].

5. S-a elaborat pronosticul dezvoltirii coefientului dis-
ponibilitdtii medicamentelor compensate pentru 2 ani,
care s-a confirmat cu realitatea privind consumul medica-
mentelor respective in anii pentru care s-a efectuat pronos-
ticul.
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