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MANAGEMENT SI MARKETING FARMACEUTIC

PIATA MEDICAMENTELOR FABRICATE iN REPUBLICA MOLDOVA :
SITUATIA, PROBLEME, SOLUTII

Vladimir Safta', dr. hab. in farmacie, conf. univ., Liviu Movila?2, cercet. st., Vladimir
Valical, dr. hab. in farmacie, prof. univ., Mihail Lupu?, dr. in farmacie, conf. univ., Oleg
Bardaghin?, sef LCCM, Angela Buzu?, sef sectic USMF ,,Nicolae Testemitanu™',
Agentia Medicamentului?

Scopul. Analiza situatiei privind piata medicamentelor fabricate de catre producdtorii din
Republica Moldova, in conditii de crizd economica, evidentierea problemelor si elaborarea propunerilor
in vederea minimizarii actiunii factorilor de risc in conditiile mentionate.

Materiale si metode. In calitate de materiale au servit datele statistice privind activitatea
intreprinderilor farmaceutice industriale, rezultatele analizei preturilor pentru medicamentele
fabricate, calitatea lor, rezultatele participarii la licitatiile publice centralizate.

Arsenalul metodic a inclus: abordarea sistemica, analiza dinamicii indicatorilor, comparatia
indicatorilor, analiza preturilor.

Introducere. Este notoriu faptul ca nici o tara din lume nu produce toate medicamentele necesare.
Astfel, de rdnd cu productia nationald, in orice tara exista si importul de medicamente. Aceasta situatie
reda industriei farmaceutice mondiale importantd enorma in asigurarea pietei farmaceutice a fiecarei
tari indeosebi, in conditiile de crizd economicd mondiald. Conform unor date [1], la 01.01.2010
volumul anual al pietei farmaceutice mondiale constituie cca 820 mlrd. USD, manifestand in perioada
2000 — 2009 o crestere medie anuala de cca 25%. Pe parcursul anului 2009 cea mai mare crestere (14
— 15%) au avut-o pietele farmaceutice din tarile aflate in curs de dezvoltare (China, Brazilia, India,
Coreea de Sud, Mexic, Turcia, Rusia et. al.) [2].

Piata farmaceuticd a Republicii Moldova, care a atins volumul anual de 138,4 mln. USD
(situatie la 01.01.2010), la fel are tendinta de crestere cu un tempou mediu anual de excedenta egal
cu 26,29%.

Criza economica mondiald a afectat in diferitd masura marea majoritate a sferelor de activitate
ale omului, inclusiv industria farmaceutica. La nivel mondial, acest fapt s-a manifestat si continua sa
se manifeste prin: falimentul unor companii producétoare de medicamente; majorari de preturi pentru
substantele medicamentoase si pentru materialele auxiliare; micsorarea tempourilor de dezvoltare a
industriei farmaceutice si de crestere a vanzarilor; intensificarea aplicarii de masuri, deseori incorecte,
de promovare a medicamentelor pe piata farmaceutica etc.

Producatorii nationali de medicamente.

Industria farmaceuticd nationald a mostenit din epoca sovieticd o singurd intreprindere de
producere a medicamentelor — ,,Farmaco”. Pe parcursul anilor de independenta, lista producatorilor
nationali de medicamente s-a completat sistematic cu nume noi, ajungand in a. 2009 la cifra 25.
Dinamica fondarii intreprinderilor producatoare de medicamente este prezentata in figura 1.
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Figura 1. Dinamica fondarii intreprinderilor de fabricatie a medicamentelor



Din numarul total de Intreprinderi farmaceutice industriale, 22 sunt fondate ca societati cu
raspundere limitata (88,0%), 2 intreprinderi (8,0%) activeaza in forma de societate pe actiuni si o
intreprindere (4,0%) este cu capital de stat. Trebuie mentionat faptul ca cea mai mare intreprindere
IM ,,Farmaco” SA activeazi in baza capitalului majoritar de stat. Pe parcursul a. 2009, 4 intreprinderi
(,,Luxfarmol” SRL, ,,Magazinul Busuioc” SRL, , MGV-Farm” SRL” si ,,Speranta-Farm” SRL) nu au
fabricat medicamente, din care cauza, in cercetarile efectuate aceste Intreprinderi nu au fost incluse.

Amplasarea geografica este urmatoarea: mun. Chisindu — 17 Intreprinderi, 2 intreprinderi — in
raionul Anenii Noi si cate o intreprindere — 1n raioanele : Straseni, Criuleni, laloveni, Taraclia, Ciadar-
Lunga si una in Comrat, UTAG.

Personalul

Conform situatiei la 01.01.2010, in toate Intreprinderile farmaceutice industriale au fost create si
functioneaza 797 de locuri de munca. Pe parcursul a. 2009 au fost eliberati din functii 25 de lucratori
si incadrati — 91, asigurandu-se astfel o crestere cu 66 de unitdti a statelor de personal.

Clasificarea personalului pe grupe de specialisti este prezintatd in figura 2.

Farmacisti ~Medici 33(4,14%)
Laboranti - 88(11,04%) Chimisti

farmacisti 21(2,63%)
16(2,01%) ‘

Alt personal
639(80,18%)

Figura 2. Personalul intreprinderilor farmaceutice industriale

Datele din figura 2 demonstreaza faptul ca numarul de specialisti in industria farmaceutica este
insuficient, alcatuind doar 19,82% din personalul total al intreprinderilor.

Astfel, se poate conchide despre necesitatea stringenta de asigurare a intreprinderilor de fabricare
a medicamentelor cu specialisti in domeniul medicamentului.

Caracteristica sortimentului

Conform situatiei la 01.01.2010, producétorii de medicamente din Republica Moldova au
inregistrat 895 denumiri de medicamente, inclusiv 248 — esentiale. Astfel, ponderea medicamentelor
de productie locala inregistrate de Agentia Medicamentului constituie 14,36% fatd de numarul total de
medicamente Inregistrate (6232), iar a celor esentiale — 11,29% fatd de numarul total de medicamente
esentiale inregistrate (2197). Dinamica inregistrarii medicamentelor de productie locald pentru anii
2005 — 2009 este prezentata in figura 3.

Datele din figura 3 denotd neuniformitatea cresterii absolute anuale a inregistrarilor. Dacd in
aa. 2006 — 2007 a avut loc o crestere anuald a numarului medicamentelor inregistrate (2006/2005
=75 sau +15,1%; 2007/2006 = 208 sau + 36,4%), apoi 1n aa. 2008 — 2009 cresterea numarului de
inregistrari a fost in scadere (2008/2007 = 80 sau 10,2%; 2009/2008 = 36 sau 4,2%). Micsorarea
numarului de inregistrdri anuale se explica atat prin influenta crizei economice, cat si prin tendinta de
stabilizare a sortimentului de medicamente inregistrat.

Micsorarea 1n a. 2009 cu 7,1% fata de a. 2008 a medicamentelor esentiale inregistrate in tara
de catre producatorii locali caracterizeaza negativ dezvoltarea sortimentului de medicamente. O
alta problema ce tine de sortiment, este diferenta dintre numarul de medicamente inregistrate si ,,de
facto” fabricate de catre producatorii nationali. Astfel, producatorii locali, in a. 2005, au produs
53,5% denumiri din sortimentul de medicamente inregistrate; in a. 2008 — ponderea medicamentelor
fabricate in raport cu cele inregistrate a constituit 58,1%, iar in a. 2009 — 69,9%.
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Figura 3. Dinamica Inregistrarii medicamentelor fabricate in Republica Moldova

Analiza sortimentului de medicamente pe grupe ATC asigura posibilitatea corelarii rezultatelor
cu gradul de utilitate a medicamentelor fabricate pentru sistemul de sanatate.

Ponderea grupelor ATC in nomenclatura medicamentelor inregistrate de catre producatorii locali
este prezentatd in figura 4.
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Figura 4. Ponderea numarului de medicamente autorizate de catre producatorii locali

Tinand cont de rangul prevalentei generale a populatiei pentru cele mai raspandite boli (cardio-
vasculare, ale aparatului respirator, aparatului digestiv, tulburari mintale, boli ale sistemului nervos
s.a.m.d) [3], si de rangul numarului medicamentelor fabricate de producatorii locali, cu aplicarea
»algoritmului utilitatii” elaborat de unul dintre autorii prezentului articol [4], s-a stabilit cd pentru
primele 5 grupe de boli, corelarea rangurilor este satisfacatoare, iar in cazul corelarii intregului sortiment
de medicamente cu grupele celor mai raspandite boli, ,,gradul de utilitate” este nesatisfacator, fapt ce
vorbeste despre necesitatea unei orientdri mai bune a producatorilor locali la necesitatile sistemului
de sanatate al Republicii Moldova.

Volumul productiei, vinzarilor, exportului.

Industria farmaceuticd nationala se caracterizeazd printr-o dinamicd pozitiva din punctul de
vedere al volumului productiei (fig. 5).
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Figura 5. Dinamica pietei medicamentelor fabricate in Republica Moldova

Astfel, pe parcursul ultimilor 4 ani, a fost asiguratd o crestere a volumului productiei
medicamentoase cu 320, 4%, tempoul mediu anual de excedentd alcatuind 39,36%. Trebuie insa
mentionat faptul cd in a. 2009 se atesta o scadere a volumului productiei cu 8,3%.

Influenta drasticd si multiaspectuald a crizei economice a afectat grav vanzarile medicamentelor
fabricate in tard atat pe piata interna cét i externa. Volumul vanzarilor interne a scazut in a. 2009
fatd de 2008 cu 35,7%, iar volumul exportului — cu 18,1%. Din numarul total al producatorilor de
medicamente, pe parcursul a. 2009, doar 5 si-au exportat productia sa inregistratd in 11 tari (10 tari
membre ale CSI si Romania). In aceste tari, producitorii din Republica Moldova au inregistrat 136
denumiri de medicamente.

In rezultatul investigarii producitorilor de medicamente au fost evidentiati urmitorii factori ce
au conditionat micsorarea vanzarilor in a. 2009 comparativ cu a. 2008:

— neachitarile cronice, atat din partea consumatorilor (institutiilor medico-sanitare publice) si
a distribuitorilor angrosisti din tara, cat si a celor straini;

—  necesitatea suspendarii temporare sau totale a producerii unor medicamente din diverse
motive (dificultati temporare sau falimentul producétorului substantei active); majorarea pretului
substantei medicamentoase — fapt ce nu va asigura competitivitatea medicamentului pe piata
farmaceutica; inregistrarea noilor produse concurente mai eficiente, mai inofensive, mai accesibile
economic);

—  necesitatea majordrii pretului pentru medicamentul fabricat ca rezultat al majorarii
cheltuielilor de producere sau din alte cauze justificate.

Actiunea acestor factori este caracteristica situatiei de crizd economica.

Preturile

In scopul analizei comparative a preturilor pe intreprinderi pentru medicamentele de fabricatie
locald, a fost aplicatd notiunea de ,,pret mediu al intreprinderii”’ (p.m.1) — raportul dintre suma
vanzdrilor si numarul total de ambalaje vandute. Indicatorii calculati au permis sa fie determinata
ponderea Intreprinderilor pe grupe de preturi:

L.pmi=2,0-10,0LMD ...................... 10 intreprinderi (47,6%)
2.p.mi=10,0-50,0 LMD ..................... 7 intreprinderi (33,3%)
3.p.mi.>50,0LMD ... 4 intreprinderi (19,1%)

Analiza preturilor pentru medicamentele de fabricatie locala plasate pe piata interna s-a efectuat
in comparatie cu grupele de pret pentru toate medicamentele prezente pe piata — datele analitice
comparative sunt prezentate in tabelul 1.



Tabelul 1

Analiza comparativa a preturilor pentru medicamente produse in Republica Moldova

Grupul de pret Toate medicamentele (% din | Medicamentele fabricate in
numairul total) RM (% din numarul total)
<10 lei 12,82 68,92
>10 ... 50 lei 46,23 29,21
> 50 lei 40,95 1,87

Datele din tabelul 1 denota faptul ca majoritatea medicamentelor fabricate in Republica Moldova
sunt ieftine, avand pretul pand la 50 de lei. Amplituda preturilor medii pentru medicamentele fabricate
in tard variaza intre 2 si 110,91 lei, pe cand pentru toate medicamentele prezente pe piata farmaceutica
interna, preturile variaza intre 1,01 si 11800 lei per ambalaj de consum.

Dinamica preturilor pentru medicamentele de fabricatie locald este influentata de aceiasi
factori caracteristici pentru toate medicamentele prezente pe piata farmaceutica, cum ar fi: majorarea
preturilor pentru substantele medicamentoase si materialele auxiliare, deprecierea valutei nationale n
raport cu valuta forte, prezenta/absenta concurentei prin pret etc.

Cu toate acestea, analiza dinamicii preturilor pentru medicamentele produse in tara (fig. 6) denota
o crestere mai micd in comparatie cu cresterea preturilor pentru intregul sortiment de medicamente
prezente pe piata farmaceutica.

50 - 23,74

40 1 15,94

301 18,36

ig 1198 — 12,62
0 ; ; — ; .

2005 2006 2007 2008 2009

@ Toate medicamentele O Medicamente produse in tara

Figura 6. Dinamica indicilor de pret in aa. 2005 — 2009

Analiza preturilor fara analiza eficientei medicamentelor nu este destul de convingétoare pentru a
determina locul si rolul real al productiei locale in tratamentul celor mai raspandite boli. Pentru aceasta
sunt necesare cercetdri farmacoeconomice, care ar prezenta o importanta directie de cercetare si ar
stimula producatorul local la fabricarea medicamentelor cu cel mai bun coraport ,,cost-eficienta”.

Achizitiile publice

Pentru perioada anilor 2007-2009, participarea producatorilor locali de medicamente la licitatiile
centralizate, organizate de Agentia Medicamentului, se caracterizeaza printr-o dinamica pozitiva si
avantajoasa in raport cu licitatiile decentralizate. Acest fapt se demonstreaza in tabelul 2.

Tabelul 2
Medicamente de fabricatie locala participante la licitatiile centralizate
. . Anul

Indicatori 2007 2008 2009

1. Numarul licitatiilor centralizate 1612+1613 1225+2069 1426+1428
2. Numadrul de produse incluse in oferta 158 175 251
< . Abs. 117 153 212
3. Numarul de produse desemnate castigatoare % 741 7.4 84.5
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Cresterea numerica a produselor incluse in oferte si a celor desemnate castigitoare denota,

......

principal 1n acest proces este pretul atractiv al produselor incluse in oferte (zab. 3).

Tabelul 3

Exemple de scadere a preturilor pentru medicamentele participante la licitatiile centralizate

< Raportul pretului din
Numarul de preparate o .
“ . . . A e < VN oferta de pe piata si
Numele intreprinderii farmaceutice castigatoare la licitatia a celui castiod t(;r Ia
1428 din 12.09.2008 . ASHS
icitatie
1. Balkan Pharmaceuticals SRL 4 -8% ... .. -27,5%
2. Beta SRL 3 -15% ... .. -35%
3. Drop-Farm SRL 2 -30%
4. FarmaPrim SRL 12 -15% ... .. -25%
5. Medeferent Grup SRL 2 -20%
6. New Tone SRL 1 -35%
7. RNP Pharmaceuticals SRL 30 -30% ... .. -40%
8. Universal Farm SRL 30 25% ... .. -36%
9. Eurofarmaco SA 8 20% ... .. -40%

Exemplele aduse in fabelul 3 semnifica despre atitudinea producatorilor locali de medicamente
fatd de necesitatile sistemului de sanatate, fapt ce meritd atentia organelor puterii de stat in vederea
sustinerii industriei farmaceutice nationale.

Calitatea medicamentelor
Actualmente, calitatea medicamentelor este privitd prin prisma respectarii de catre producator
a normelor de bund practica de fabricatie (GMP). Detinatori ai certificatelor GMP sunt doar 4
producatori locali (situatie la 01.01.10). Directiile pe care trebuie sd se axeze Intreprinderile
farmaceutice industriale in vederea implementarii acestor norme au fost elaborate in cadrul Agentiei
Medicamentului si prezentate la cel de al VI-lea Congres al Farmacistilor din Republica Moldova [5].
Pentru identificarea situatiei privind starea calitdtii medicamentelor fabricate in tard, a fost analizata
dinamica rebuturilor pe parcursul ultimilor 5 ani (zab.4).

Tabelul 4
Medicamente de productie locala rebutate de catre Laboratorul pentru
Controlul Calitatii Medicamentelor al Agentiei Medicamentului
. Anul

Indicator 2005 2006 2007 2008 2009
1. Numarul total de serii analizate 355 2052 2403 1707 2457

2. Numarul de serii rebutate 15 40 31 24 21
3.0, fata de 1 423 1,95 1,29 1,41 0,85
fata de anul precedent - -2,28 -0,66 +0,12 -0,56

Datele din tabelul 4 marturisesc despre stabilirea unei tendinte de micsorare a numarului de
serii a medicamentelor de productie locala, rebutate in cadrul Laboratorului pentru Controlul Calitétii
Medicamentelor al Agentiei Medicamentului.

Concluzii

1. Pe parcursul perioadei de independenta a Republicii Moldova, industria farmaceutica
nationala a cunoscut o dezvoltare ascendentd: majorarea numarului de intreprinderi locale, sporirea
nomenclatorului de medicamente fabricate, inclusiv din lista celor esentiale, cresterea volumului
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productiei, a vanzarilor, inclusiv a exportului, Tmbundtétirea calitatii medicamentelor, mentinerea
preturilor competitive.

2. Industria farmaceuticd nationald a fost si continua sd fie afectatd de criza economica
mondiala: scaderea volumului productiei si al vanzarilor interne in 2009 respectiv cu 8,3% si 35,7%
fatd de 2008; scaderea volumului exportului n aceeasi perioada cu 18,1%; cresterea pretului pentru
medicamentele fabricate in 2009 fatd de 2008 cu 12,62%; 4 dintre producatorii de medicamente 1n
2009 nu au fabricat nici o serie de produs; scaderea tempoului de crestere a numarului de medicamente
autorizate in anul 2009 comparativ cu anii precedenti.

Propuneri

1. Aeficientiza nomenclatorul de medicamente fabricate in Republica Moldova prin orientarea
lui mai precisa la necesitatile sistemului de sanatate.

2. In scopul asigurarii competitivititii medicamentelor produse in tard, a planifica si a
realiza cercetari farmacoeconomice implicand sectoarele de cercetare-dezvoltare a Intreprinderilor
farmaceutice industriale.

3. Producatorii de medicamente sa creeze premise pentru implementarea Regulilor de Buna
Practica de Fabricatie a Medicamentelor (GMP), sa organizeze si sa-si dezvolte serviciul de cercetare-
dezvoltare.

4. A elabora si a promova pentru aprobare de catre Guvern o hotarare privind aplicarea masurilor
de protejare a producatorilor locali de medicamente in conditiile crizei economice mondiale si de dezvoltare
a industriei farmaceutice nationale.

5. A considera pregdtirea specialistilor pentru industria farmaceutica nationala drept sarcina
prioritara a USMF , Nicolae Testemitanu”, asigurand instruirea universitara i postuniversitard cu
aplicarea diferitor forme de instruire.

Bibliografie selectiva

1. http://www.provisor.com.ua/archive/2008/nr19nlinmp_198.php.
2. http://www.medpred.ru/index.php?option=com_content&task=viev&id=627itemid=132

3. Sanatatea publica in Moldova, aa. 2005, 2006, 2007, 2008, MS, Centrul National de Management in
Sanatate.

medicamentoase. Revista farmaceutica a Moldovei, 2004, nr.4, p.19-21.
5.Movila L., Verdes V., Safta V. et al. Industria farmaceutica nationala: oportunitati de dezvoltare. Al

Vl-lea Congres al Farmacistilor din Republica Moldova, Chisinau, 2009, p.66-67.

Rezumat
Este prezentatd dinamica componentelor principale ale pietei medicamentelor produse in Republica
Moldova: intreprinderile, personalul, sortimentul de medicamente, volumul pietei (productia, vanzarile,
exportul), preturile, participarea la achizitiile publice, calitatea medicamentelor. Sunt argumentate propunerile
privind minimizarea actiunii factorilor de risc in conditii de criza economica.

Summary
Is exposed the dynamics of the main components of medicinal products market in Moldova: companies,
personal, assortment of medicines, market volume, (production, sales, export), prices, participation in public
procurement, quality of medicines. Are substantiated action proposals on minimizing action of risk factors in
conditions of economic crisis.
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SERVICIILE FARMACEUTICE - STUDIUL GRADULUI DE SATISFACTIE
A POPULATIEI DIN REPUBLICA MOLDOVA

Zinaida Bezverhni, asistent, Mihail Brumarel, dr. in farmacie, conf. univ.
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Introducere

Aprecierea gradului de satisfactie cu privire la calitatea serviciilor farmaceutice a populatiei este
un instrument important in mecanismul de Tmbunatatire a calitétii asistentei farmaceutice. Satisfactia
consumatorului de un serviciu sau de un produs, conform definitiei mai multor autori, reprezinta un
raspuns afectiv, cognitiv si/sau conativ, care are la baza evaluarea produsului sau a serviciului, a ex-
perientei de consum si/sau a unor atribute ce tin de cumparare si se manifesta inainte de alegere, dupa
alegere, pe parcursul consumului, dupa consum sau oricand cercetatorul il intreaba pe consumator
despre produs/serviciu sau atributele acestuia [2, 8]. Decizia privind calitatea serviciului prestat este
luata de consumator si depinde de gradul de satisfactie sau insatisfactie in urma utilizarii.

Serviciile farmaceutice, insd, poseda unele aspecte specifice, deoarece deseori consumatorii nu
stiu ce asteaptd de la farmacist sau cerintele lor sunt atat de mici ca pot fi satisfacute foarte usor.
William [11] sustine ca farmacistii trebuie sa presteze servicii de calitate, indiferent de faptul ca pa-
cientii agteapta sau nu asteaptd sa le primeascd. De asemenea, a fost demonstrat [1, 2, 3], ca pacientii
satisfacuti de serviciile farmaceutice oferite, sunt mai complianti la tratamentele lor si, respectiv, au
mai multe beneficii terapeutice. Astfel, satisfactia consumatorului de servicii farmaceutice are doua
aspecte: in primul rind, cei satisfacuti, de cele mai dese ori, devin vizitatori permanenti i beneficiaza
de serviciile aceleiasi farmacii, uneori chiar recomanda aceasta farmacie altor persoane; in al doilea
rand, din punct de vedere clinic, acesti pacienti sunt complianti la tratament, coopereaza cu farma-
cistul si medicul, ceea ce faciliteaza prestarea ingrijirilor farmaceutice si, in rezultat, contribuie la
ridicarea nivelului de servicii farmaceutice.

In literatura de specialitate, au fost descrise mai multe aspecte privind masurarea nivelului de
satisfactie a consumatorilor de servicii farmaceutice [6, 9]. Airaksinen [2] utilizeaza teoria lui Parasu-
raman privind dimensiunile unui serviciu adoptat la specificul serviciilor farmaceutice. Studiul efec-
tuat de Berry, Zeithaml si Parasuraman [9, 12] a identificat cinci dimensiuni principale ale calitatii
serviciilor: fiabilitate (eng. reliability — aptitudinea de a efectua un serviciu sigur), sensibilitate (eng.
responsiveness — disponibilitatea de a ajuta consumatorii si de a oferi un serviciu prompt, in timp
util), asigurare (eng. assurance — capacitatea de a comunica consumatorului nivelul de competenta
si de a oferi serviciul cu amabilitatea necesara), empatie (eng. empathy — accesibilitatea si aptitudinea
de a comunica cu clientii, de a le acorda acestora o atentie individualizata si de a intelege necesitatile
acestora) si tangibilitate (eng. tangibles — aspectul facilitatilor fizice, al echipamentului, al persona-
lului si materialelor de comunicare).

Studiul dat are ca scop determinarea prioritatilor in alegerea unei farmacii, aprecierea nivelului
de satisfactie pe diferite dimensiuni ale serviciilor farmaceutice si asteptarilor in vederea asistentei
farmaceutice a populatiei din Republica Moldova.

Material si metode

Rezultatele prezentate in acest articol sunt bazate pe un studiu efectuat in Republica Moldova,
in perioada aprilie-iulie 2009. Pentru a determina gradul de satisfactie de serviciile farmaceutice, a
fost elaborat un chestionar, ce a cuprins 19 enunturi privind serviciile farmaceutice si 5 variabile ex-
plicative. Intrebarile au fost formulate dupa scala Likert de 5 puncte, unde ,,1” inseamna ,,totalmente
de acord” si,,5” — ,,categoric contra”. Aceste enunturi au fost grupate conform celor 5 dimensiuni ale
lui Parasuraman (tab. 1).

De asemenea, respondentii au fost rugati sa indice cel mult trei criterii de alegere a unei farma-
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cii, precum si sd numeasca acele domenii ale serviciilor farmaceutice, ce trebuie sa fie imbunatatite in
primul rand. Raspunsurile au cuprins cele cinci dimensiuni, mentionate anterior.

Respondentii au fost rugati sa indice nivelul lor de acord sau dezacord cu formularile date. Nu-
marul de puncte pe fiecare dimensiune a fost determinat prin sumarea punctajului individual, raportat
la valoarea maximal posibild pe dimensiune §i exprimat in procente. Rezultatele deviaza de la 0 la
100, ultimul reprezentdnd nivelul maximal de satisfactie a consumatorului pe o dimensiune.

Tabelul 1
Gruparea enunturilor dupa dimensiunile serviciilor
Dimensiune Denumirea enuntului
fiabilitate Personalul farmaciei nu are suficient timp pentru vizitatori

Farmacistii sunt experti in domeniul medicamentelor
Farmaciile sunt parte a sistemului de sanatate
Exista o cooperare buna intre farmacii si alte institutii medico-sanitare

sensibilitate Deseori trebuie sa stati mult la rand

Vi se raspunde imediat la Intrebarile Dvs. legate de medicamente
Personalul farmaciilor este bine educat

Puteti merge la farmacie pentru un sfat, fard sa procurati nimic

asigurare Personalul farmaciei este capabil sa recomande medicamente pentru imbolnaviri minore,

fara sa fie consultat medicul

Aveti incredere in sfaturile oferite de catre farmacisti
Personalul farmaceutic se supraapreciaza
Farmacistii sunt cointeresati in lucrul lor

Poti avea incredere 1n personalul farmaciilor

empatie Toti vizitatorii farmaciei sunt deserviti egal
Farmacistii iau 1n considerare necesitatile personale ale vizitatorilor

tangibilitate Este imposibil de a discuta probleme intime in farmacie
Este imposibil s va alegeti produsele ce doriti sa le procurati fara graba
Farmaciile fac o afacere buna realizind medicamente

Farmaciile au un venit prea mare din vanzarea medicamentelor

Comparatia intre valorile de punctaj pe diferite grupe a fost efectuata prin analiza variationala
(ANOVA) si metoda hi-patrat, unde valoarea p<0.05 este considerata statistic veridica. Datele obti-
nute au fost prelucrate statistic cu ajutorul programului SPSS 10.5.

Aprecierea rezultatelor a fost efectuata dupa criteriile acceptate In domeniul sociologic, si anu-
me: 0%-50% — nesatisfacator, 51-70% — satisfacator, 71-85% — bine, 86%-100% — foarte bine.

Rezultate

In rezultatul studiului, au fost obtinute 1564 de chestionare valide. Caracteristica variabilelor
explicative este prezentata in tabelul 2.

Principalul criteriu de alegere a unei farmacii pentru majoritatea respondentilor (79.9%), dar
mai ales pentru locuitorii din mediul urban (p<0.001), este aspectul material al serviciilor prestate sau
dimensiunea ,,tangibilitatea”. In acelasi timp, locuitorii din mediul rural apreciaza mai mult sensibili-
tatea (p<0.001), asigurarea (p<0.001) si empatia (p<0.001) serviciilor (tab.3).

Acordarea serviciilor sigure sau ,fiabilitatea” determina 62.9% din respondenti sa viziteze o
farmacie indiferent de sexul lor, varsta, studii sau locul de trai.
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Tabelul 2

Caracteristica variabilelor explicative

Indice Caracteristica Numarul %%
Sex Feminin 1067 68,2
Masculin 497 31,8
Varsta <20 229 14,6
21-30 507 32,4
31-40 301 19,2
41-50 251 16
51-60 157 10
>60 119 7,6
Statut familial Casatorit(a) 863 55,2
Celibatar(a) 576 36,8
Divortat(a) 74 4,7
Vaduv(a) 51 33
Studii Medii 521 33,3
Medii de specialitate 429 27,4
Superioare 614 39,3
Ocupatie Angajat 871 55,7
Neangajat 175 11,2
In concediu de boala sau de ingrijire a copilului 55 3,5
Pensionar 124 7,9
Student 339 21,7
Locul de trai Municipiu 709 453
Oras 596 38,1
Sat 259 16,6
Utilizarea Utilizator permanent 666 42.6
medicamentelor Utilizator ocazional 815 52,1
Neutilizator 83 53

Accesibilitatea si capacitatea de a comunica cu clientii, de a le acorda acestora o atentie indi-
vidualizata si de a Intelege necesitatile acestora, serveste drept criteriu de alegere a unei farmacii
pentru 26.1% din cei chestionati, insd persoanele mai tinere de 30 de ani §i cei mai in varsta de 60
de ani (p<0.001) acorda mai multa importanta acestei dimensiuni, precum si persoanele cu studii
medii (p<0.01), locuitorii din mediul rural (p<0.001) si consumatorii ocazionali de medicamente
(p<0.001).

Disponibilitatea de a ajuta consumatorii si de a oferi un serviciu prompt, in timp util influenteaza
24.6% din respondenti sa aleaga o farmacie, fiind mai importanta pentru barbati (p<<0.05), persoanele
mai in varsta de 60 de ani (p<0.05), persoanele cu studii medii (p<0.05) si cei care locuiesc in sate
(p<0.001).

Aptitudinea de a comunica consumatorului nivelul de competenta si de a oferi serviciul cu ama-
bilitatea necesara este consideratd neimportantd pentru marea majoritate a respondentilor (90.2%),
insd ea are valoare mai mare pentru locuitorii din orasele mici si de la tara, decat pentru cei care lo-
cuiesc in municipii (p<0.001).
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In ceea ce priveste gradul de satisfactie pe fiecare dimensiune a serviciilor prestate de farmaciile
comunitare din Republica Moldova, respondentii manifesta cel mai mare nivel pe dimensiunea ,,em-
patie” (71.00%=+0.53 — ,,bine”), urmata de ,,asigurare” (68.85%=+0.40 — ,,satisfacator”), ,,fiabilitate”
(67.58%+0.39 — , satisfacator”™), ,,sensibilitate” (62.79%+0.44 — , satisfacator’) si cel mai mic nivel
este obtinut pe dimensiunea tangibilitate (36.09+0.44 — , nesatisfacator”).

Femeile, In general, sunt mai satisfacute ca barbatii in ceea ce priveste calitatea serviciilor far-
maceutice pe toate dimensiunile, in afard de ,tangibilitate” (zab.4).

Tabelul 4
Comparatia intre gradul de satisfactie pe dimensiuni la femei si barbati
Dimensiunea Femei Barbati p
fiabilitate 68.45 65.64 0.1897
sensibilitate 63.48 61.31 <0.001
asigurare 69.91 66.57 <0.05
empatie 72.39 68.03 <0.001
tangibilitate 35.70 36.93 <0.001

Cel mai mare nivel de satisfactie pe dimensiunea ,,empatie” il au persoanele mai in varsta de 61 de
ani (79.31%), pe cand persoane mai tinere au un grad mai mic, mai ales cei de varsta mai mica de 30 de
ani (68.17%). Acelasi lucru se observa si pe dimensiunile ,,asigurare” si ,,tangibilitate” (tab.5).

Tabelul 5
Comparatia intre gradul de satisfactie pe dimensiuni la respondenti de diferite varste
Dimensiunea <20 21-30 31-40 41-50 51-60 >61 p
fiabilitate 67.82 67.97 66.22 68.45 66.48 68.23 0.1648
sensibilitate 58.95 61.23 62.54 64.54 68.03 66.81 0.4785
asigurare 64.28 67.82 69.37 72.05 70.38 71.89 <0.001
empatie 68.61 68.17 70.31 72.51 76.27 79.31 <0.001
tangibilitate 36.46 35.66 37.00 33.94 36.66 38.66 <0.001

Cel mai mic nivel de satisfactie privind asigurarea materiald il au persoanele de varsta cuprinsa
intre 41 s1 50 de ani (33.94%).

Studiile nu influenteaza gradul de apreciere a calitatii serviciilor farmaceutice (fab.6).

In ceea ce priveste locul de trai al respondentilor, cel mai mic nivel de satisfactie pe toate di-
mensiunile se observa la persoanele ce locuiesc 1n orase (centre raionale), mai ales in ceea ce priveste
»sensibilitatea”, ,,empatia” si ,,tangibilitatea” (tab.7).

Tabelul 6
Comparatia intre gradul de satisfactie pe dimensiuni la respondenti
Dimensiunea Medii Medii de specialitate Superioare p
fiabilitate 68.11 67.00 67.48 0.5093
sensibilitate 62.93 63.37 62.26 0.5370
asigurare 68.46 69.23 68.91 0.5739
empatie 71.07 72.82 69.65 0.7480
tangibilitate 36.26 36.73 35.50 0.0511
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Comparatia intre gradul de satisfactie pe dimensiuni la respondenti
in dependenta de locul de trai

Tabelul 7

Dimensiunea Municipiu Oras Sat p
fiabilitate 69.04 65.95 67.21 0.9292
sensibilitate 63.52 61.61 63.49 <0.01
asigurare 70.25 67.69 67.65 0.1064
empatie 72.73 68.88 71.19 <0.01
tangibilitate 36.22 35.88 36.22 <0.01

Consumatorii de medicamente apreciaza mai Tnalt calitatea serviciilor farmaceutice, decat ne-
consumatorii, in special un aspect al serviciului — asigurare (zab.8).

Tabelul 8
Comparatia intre gradul de satisfactie pe dimensiuni la respondenti
in dependenta de utilizarea medicamentelor
Dimensiunea Consumator permanent Consumator ocazional Neconsumator p
fiabilitate 67.07 68.12 65.96 0.1495
sensibilitate 61.36 64.10 61.37 0.2695
asigurare 68.90 69.26 64.40 <0.01
empatie 71.45 70.71 70.33 <0.05
tangibilitate 35.14 36.70 37.80 0.7592

In general, majoritatea respondentilor (63.4%) sustin ca s-a imbunititit calitatea serviciilor far-
maceutice n ultimii ani sau a ramas la acelasi nivel (21.4%).

80.9% din respondenti apreciaza activitatea farmacistului ca fiind similard cu cea a medicului
(45.1%) sau a asistentului medical (35.7%), Insa printre persoanele cu studii superioare numarul lor
este mai mic decat printre acei cu studii medii i medii de specialitate. De asemenea, printre persoa-
nele neconsumatoare de medicamente numarul lor este mai mic decat printre cei care consuma per-
manent sau ocazional medicamente.

Respondentii considera ca principalul domeniu al serviciilor farmaceutice care trebuie imbu-
natatit este ,,sensibilitatea” — 64.5%, 1n special persoanele mai tinere de 20 de ani (p<0.01), cei cu
studii medii (p<0.001), cei care locuiesc 1n sate (p<0.05) si cei ce sunt consumatori permanenti de
medicamente (p<0.05), tabelul 9.
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Circa jumatate din respondenti (51.3%), indiferent de varsta, sex, studii si locul de trai, conside-
ra cd aspectul de ,fiabilitate” necesita imbunatatire.

In pofida faptului ca dimensiunea , tangibilitate” are cel mai mic grad de satisfactie printre con-
50 de ani (p<0.01) si cei cu studii superioare (p<0.01).

52.1% din persoanele mai 1n varsta de 60 de ani sunt de parere ca dimensiunea ,,empatie” tre-
buie sa fie imbunatititd, pe cand printre persoanele pana la 20 de ani, numarul lor e mult mai mic si
constituie 28.8%, precum si printre locuitorii din oragele mici — 31.0%, spre deosebire de cei care lo-
cuiesc in municipii — 39.9% si sate — 39.4%. De asemenea, consumatorii ocazionali de medicamente
remarcd mai multe deficiente in acest domeniu, decat cei care consuma medicamente permanent sau
cei care nu le intrebuinteaza (p<0.05).

Dupa parerea respondentilor, dimensiunea serviciilor farmaceutice care necesitd mai putine mo-
dificari este ,,asigurarea” — 33.3%, ea fiind mai putin apreciata de persoanele mai tinere de 30 de ani
(p<0.05) si de persoanele care nu consuma sau consuma ocazional medicamente (p<0.05).

Discutii

Rezultatele studiului releva discrepante semnificative in ceea ce priveste serviciul agteptat si cel
perceput. Astfel, alegerea unei farmacii este determinata in cele mai dese cazuri de aspectul material —
tangibilitate, si aspectul de siguranta a serviciului — fiabilitate. Insa dupa ce consumatorul a beneficiat
de serviciile farmaceutice, el nu a primit satisfactia doritd de la dimensiunile sus-numite, apreciin-
du-le cu ,,nesatisfacator” si, respectiv, ,,satisfacator”. in procesul consumului, utilizatorul releva alte
aspecte ale asistentei farmaceutice, care nu influenteaza alegerea unei farmacii, Insa sunt nu mai putin
importante, decat cele materiale si de la care consumatorul primeste satisfactie mai mare, cum sunt
»~empatia”, ,,asigurarea” §i ,,sensibilitatea”, insd ultima necesitd Tmbunatatiri semnificative, dupa pa-
rerea respondentilor. In ceea ce priveste dimensiunea ,,empatie”, utilizatorii de servicii farmaceutice
din Moldova o apreciaza cu calificativul ,,bine”, gradul de satisfactie fiind de 71,0% (tab.10).

Rezultatele sondajului denota ca farmacistii si serviciile prestate de ei au o imagine pozitiva in
societate, fapt demonstrat prin gradul inalt de satisfactie a consumatorilor pe toate dimensiunile, in
afard de dimensiunea ,,tangibilitate”. Populatia tarii are incredere in farmacisti si este multumita de
interactiunea cu ei, clasdndu-i pe farmacisti la categoria lucratori medicali si nu la cei din comert.

Femeile, persoanele de varstd mai mare, locuitori ale municipiilor $i consumatori permanenti
sau ocazionali de medicamente par sa fie mai satisfacuti de calitatea serviciilor farmaceutice, decat
barbatii 51, persoanele tinere care locuiesc 1n orase si sate si nu Intrebuinteaza medicamente.

Tabelul 10

Influenta dimensiunilor serviciului in alegerea farmaciei, utilizarii serviciului
si necesitatea de imbunatatire

Dimensiunea Ponderea iq glegerea Gradul de satisfactie, X Necesitatfea de
farmaciei, % % imbunatatire, %
tangibilitate 79.9 (1) 36.1 (5) 46.7 (3)
fiabilitate 62.9 (2) 67.6 (3) 51.3(2)
empatie 26.1 (3) 71.0 (1) 36.0 (4)
sensibilitate 24.6 (4) 62.8 (4) 64.5 (1)
asigurare 9.8 (5) 68.9 (2) 33.3(5)
Concluzii

1. Decizia de alegere a farmaciei este conditionata, in cele mai dese cazuri, de aspectele materia-
le — tangibilitate, si aspecte de siguranta — fiabilitate a serviciilor farmaceutice. Insa aceste dimensiuni
nu corespund cerintelor consumatorilor, astfel nivelul de satisfactie este apreciat ca ,,nesatisfacator”
pentru ,,tangibilitate” — 36.1% si ,,satisfacator” — 67.6%, in ceea ce priveste ,,fiabilitatea”.

2. In general, populatia Republicii Moldova apreciazi pozitiv calitatea serviciilor farmaceutice
prestate, astfel pe dimensiunea ,,empatie”, gradul de satisfactie este maximal — 71.0%, iar pe dimen-
siunea ,,asigurare” — 68.9% si ,,sensibilitate” — 62.8%.
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3. Consumatorii considera ca serviciile farmaceutice trebuie imbunatatite, indeosebi dimensi-
unile ,,sensibilitate” — 64.5% si ,fiabilitate” — 51.3%.
4. Populatia are incredere 1n farmacisti si 11 pozitioneaza ca lucratori din domeniul sanatatii.
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Rezumat
S-a efectuat analiza calitatii serviciilor prestate de farmaciile comunitare din Republica Moldova, con-
pozitiva a populatiei fatd de farmacisti si serviciile prestate de acestea, satisfactia maxima fiind pe dimensiunea
Lempatie” — 71.00%=+0.53. Insa organizarea serviciilor si asigurarea materiala de prestare a lor a fost apreciata
ca fiind ,,nesatisfacatoare”, nivelul de satisfactie fiind 36.09%=+0.44.

Summary
A study concerning quality of community pharmacy services in Moldova according tangibles, reliability,
responsiveness, assurance and empathy has been performed. Results have shown a positive attitude of
population towards pharmacists and their services, the maximal satisfaction being on ,,empathy” dimension
— 71.00%=0.53. Despite this, the organization of services and tangibles has the lowest level of satisfaction —
36.09%=0.44, being considered ,,unsatisfactory”.
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STUDIUL NIVELULUI ACCESIBILITATII BOLNAVILOR ONCOLOGICI
LA ANALGEZICELE OPIOIDE

Nicolae Ciobanu!, dr., conf. univ., Mihail Brumarel', dr. in medicina, conf. univ.,
Ala Ciobanu?, Marina Orlioglo', rezident, USMF , Nicolae Testemitanu™', Asociatia
Farmacistilor din Republica Moldova?

Actualitatea temei

Desi existd diferite metode pentru a elimina durerea, analgezicele opioide, cum ar fi codeina si
morfina, sunt absolut indispensabile pentru medicatia durerii in cancer. Opioidele se claseaza drept
substante stupefiante. Ca o consecinta, productia, distribuirea si prescrierea lor sunt reglementate de
conventii internationale si politica nationald de control a stupefiantelor. Organizatia Mondiald a Sa-
natatii (OMS) considera ca opioidele sunt insuficient utilizate in scopuri medicale. Existad o serie de
motive, inclusiv prioritatea scdzutd de eliminare a durerii, teama exageratd de dependentd, politica
nationala excesiv strictd Tn domeniul distribuirii preparatelor stupefiante.

In unele tari, guvernele si specialistii sistemului ocrotirii sdnatitii lucreaza intr-un efort pentru a
si sd corecteze restrictiile in utilizarea medicald a opioidelor. Republica noastra incé este pe cale de a
rezolva aceasta problema.

Obiectivele lucrarii
analiza consumului acestor preparate in mun. Chisindu si raioanele Republicii Moldova.

Materiale si metode de cercetare

Metoda principala de studiu a fost anchetarea specialistilor, precum si prelucrarea datelor pri-
vitor la consumul unor opioide, comparativ cu normativele aprobate de Ministerul Sanatatii. Au fost
pregatite doua tipuri de chestionare: pentru pacientii cu cancer in scopul identificarii dificultatilor ce
le intdmpina in asigurarea cu medicamente analgezice opioide si pentru farmacisti, pentru a identifica
caile de imbunatatire a accesului la aceste medicamente.

In anchetare au participat farmacisti din 103 farmacii (cate un farmacist din fiecare farmacie).
99% dintre farmacistii intervievati sunt din farmacii comunitare. Marea majoritate a respondentilor
(94,2%) au fost specialisti cu studii superioare. Din numarul total de specialisti, femeile constituie
95,1%.

In anchetare pentru pacienti au participat 37 bolnavi cu cancer, atasati la farmaciile din mun.
Chisinau.

De asemenea, au fost prelucrate datele furnizate de Agentia Medicamentului, privitor la numarul
bolnavilor cu cancer si consumul analgezicelor opioide de catre ei in conditii de ambulator in majori-
tatea raioanelor din Republica Moldova.

Prescrierea si livrarea preparatelor stupefiante in Republica Moldova este reglementata prin
urmatoarele documente normative:

- Legea nr. 382-XIV din 06.05.1999 ,,Cu privire la circulatia substantelor narcotice si psiho-
trope si a precursorilor”.

- Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr.1088 din 05.10.2004 ,,Tabelele si listele sub-
stantelor narcotice, psihotrope si precursorilor acestora, supuse controlului”.

- Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova Ne 71 din 03.03.1999 ,,Cu privire la
pastrarea, evidenta si eliberarea produselor si a substantelor stupefiante, toxice si psihotrope”

- Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova Ne 434 din 28.11.2007, ,,Cu privire la
modul de prescriere si livrare a medicamentelor”.

Rezultate si discutii

Pentru a determina uniformitatea consumului analgezicelor opioide au fost calculate cantitatile
pentru consum ale stupefiantelor pentru unele teritorii administrative ale republicii reiesind din numa-
rul populatiei teritoriului respectiv (conform normelor aprobate prin Ordinului Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova Ne 71 din 03.03.1999) si comparatie cu consumul real in aceste teritorii (zab. 1).
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Tabelul 1

Comparatia consumului real al preparatelor opioide
cu normele consumului, aprobate de Ministerul Sanatatii

Normele consumului

stupefiantelor Consumul real a stupefiantelor
(g pentru 1000 locuitori/ (g pentru 1000 locuitori/an)
3 an)
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Nord

Mun. Balti | 148114 | 44,43 | 44,43 | 740,6 | 52,2 | 17,48% | 272,1 |512,37%| 5,5 | -99,26%
Briceni 76590 | 22,98 | 22,98 | 383,0 | 15,48 |-32,63% | 31,7 | 37,96% | 16,1 | -95,80%

Edinet 83884 | 25,17 | 25,17 | 4194 | 20,44 |-18,78% | 53,8 [113,79%| 0 |-100,00%
Floresti 91492 | 27,45 | 27,45 | 457,5 | 20,69 |-24,62%| 57,4 1109,13%| 18,08 | -96,0%

Ocnita 56801 17,04 | 17,04 | 284,0 | 9,21 [-4595% | 19,12 | 12,20% | 9.9 | -96,51%
Soroca 101489 | 30,45 | 30,45 | 507.4 | 12,17 [-60,03% | 12,5 |-58,94% 0 [-100,00%
Centru

Mu.n.' 9 785087 | 235,5 |235,53 | 3925,4 | 947,71 |302,42%| 500,84 | 112,65% | 129,22 | -96,71%
Chisinau

Cilarasi 79604 | 23,88 | 23,88 | 398,0 | 5,85 |-75,50%| 10,1 |-57,71% 0 |-100,00%
Hincesti 123499 | 37,05 | 37,05 | 617,5 | 40,4 | 9,04% 69 86,24% | 30 | -95,14%
Ialoveni 97987 | 29,40 | 29,40 | 4899 | 49,64 | 68,87% | 47,62 | 61,99% | 10,24 | -97,91%
Orhei 125915 | 37,77 | 37,77 | 629,6 | 42,35 | 12,11% | 67,4 | 78,43% 10 | -98.41%
Ungheni 117219 | 35,17 | 35,17 | 586,1 | 14,68 |-58,25%| 23,6 |-32,89% 0 |-100,00%
Sud

Cahul 123808 | 37,14 | 37,14 | 619,0 | 30,23 |-18,61% | 41,22 | 10,98% | 28,58 | -95,38%
Cimislia 62903 18,87 | 18,87 | 314,5 | 849 [-55,01%| 11,44 |-3938%| 0 [-100,00%
Leova 53896 | 16,17 | 16,17 | 269,5 44 |-72,79% 8 -50,52% | 13,1 | -95,14%

Taraclia 44609 13,38 | 13,38 | 2230 6,5 |-51,43%| 10,6 |-20,79% | 0,8 | -99,64%

Datele din tabel demonstreaza ca:

- In raioanele de nord ale republicii pentru eliminarea durerii este larg utilizata solutia de Om-
nopon, cu un consum mai mare comparativ cu normativul stabilit. In raioanele centrale mai des este
folosita solutia de clorhidrat de Morfina si Omnopon. In teritoriile de sud - consumul analgezicelor
opioide este mai mic comparativ cu normativele.

- O parte considerabild a consumului analgezicelor opioide revine bolnavilor din municipiile Balti
si Chisinau, precum si din orasele apropiate (Hancesti, laloveni, Orhei), in care consumul real depaseste
de cateva ori normativele stabilite. Datele demonstreaza neuniformitatea utilizarii analgezicelor opioide
de catre populatia rurala si urbana, precum si intre diferite teritorii administrative ale tarii.

- Utilizarea solutiei de Trimeperidina este mai scazutd, comparativ normelor in vigoare in toate
teritoriile republicii.

Numarul bolnavilor oncologici care au primit analgezice opioide in conditii de ambulatoriu, In anul
2008 (2368 de pacienti) a crescut fatd de anul 2007 (2018 pacienti) cu 15%.

Cresterea numarului bolnavilor oncologici ambulatoriu in 2008 a condus la cresterea consu-
mului analgezicelor opioide. Consumul solutiei de clorhidrat de Morfind si a Omnoponului a crescut
corespunzator cu 44,2% si 19,2 %, iar consumul solutiei de Trimeperidina a scazut cu 7 % (tab. 2).
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Tabelul 2

Consumul analgezicelor opioide in anii 2007- 2008

. . Consumul in anul Consumul in anul . o
Denumirea preparatului 2007 (fiole) 2008 (fiole) leerengjl (%)
Sol. Morfina clorhidrat 1% - 1 ml 124629 179776 44,2%
0
Sol. Omnopon 2% - Iml 82074 97842 19,2%
700
Sol. Trimeperidina 2% - 1 ml 23416 21775 7,0%

Barierele 1n accesibilitatea preparatelor opioide pentru bolnavii oncologici in conditii de ambu-
lator.

Bariera I: Accesibilitatea fizica a preparatelor opioide

Analizand datele obtinute in timpul anchetarii, s-a constatat cd doar numai in 5 analgezicele
opioide sint disponibile, ce constituie 4,9% din numarul total.

In 5 farmacii (4,9% din numarul total de farmacii) pot fi procurate solutia de clorhidrat de mor-
find 1% - 1 ml in fiole Ne 5 si solutia Omnopon 2% - 1 ml in fiole Ne5.

In 4 farmacii (3,9%) sunt disponibile Codeina fosfat in comprimate si pulbere Petrov.

In 2 farmacii (1,9%) pacientii pot procura solutie Trimeperidina 2% - 1 ml in fiole Ne 5.

Doar intr-o farmacie pacientii pot primi solutia Pentazocina 30 mg - 1 ml in fiole Ne 10.

Formele orale ale analgezicelor opioide, cum ar fi morfind in solutie orala sau comprimate nu
sunt inregistrate Tn Republica Moldova.

Cauzele lipsei preparatelor opioide in farmaciile municipiului Chisinau sunt:

- 67% din farmacii nu doresc, din diferite motive, sa-si desfasoare activitatea cu aceasta grupa
de medicamente;

- 21,4% declara ca ar dori, Insa nu dispun de licenta pentru activitatea cu stupefiante;

- 17,5% din farmacii nu pot asigura conditii de pastrare a stupefiantelor conform cerintelor;

- 9,7% indica lipsa experientei si cunostintelor pentru a lucra cu aceasta grupa de medica-
mente.

S-a constatat ca 59% din farmacii dispun de licenta pentru activitatea cu psihotrope, iar majori-
tatea farmaciilor ar putea asigura conditiile de pastrare a stupefiantelor.
zicelor opioide pe piata farmaceuticd a Republicii Moldova sunt:

- Nedorinta de a lucra cu preparatele opioide - 69% din farmacistii intervievati considera ca
nu este necesar ca fiecare farmacie sa asigure acces permanent la medicamentele opioide.

- Lipsa de experienta si cunostinte in lucrul cu opioidele - 80% din farmacisti accentueaza ca
au necesitate de instruire privitor la asistenta farmaceutica cu opioide a bolnavilor cu durere. Totodata
e de mentionat ca 96% din farmacisti refuza aprofundarea cunostintelor in acest domeniu cand li se
oferd aceasta ocazie.

Bariera II: Regulile de prescriere si livrare a preparatelor opioide

Prescrierea si primirea retetei.

64,9% din pacienti declara ca nu sunt multumiti de regulile de prescriere si livrare a preparatelor
opioide.

Dintre dificultatile cu care se intalnesc pacientii in centrele medicilor de familie (CMF) in tim-
pul primirii retetei cel mai des sunt mentionate:

- Necesitatea de a vizita mai multi medici pentru aplicarea stampilelor si semnaturilor nece-
sare (89%);

- Cantitatea medicamentului prescris nu este suficientd si sunt nevoiti sa viziteze mai des
medicul (81%);

- Termen prea mic de valabilitate a retetei (35%).

Din cauza regulilor i organizarii activitatii CMF-urilor, bolnavii oncologici sunt nevoiti sa chel-
tuie in medie 2,5 ore pentru a obtine o reteta.
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89% din farmacistii intervievati confirma necesitatea restrictiilor stabilite ca masura de a preve-
ni traficul ilegal al stupefiantelor, in acelasi timp, restrictiile nu trebuie s creeze dificultati privitor la
asistenta farmaceutica a bolnavilor oncologici cu stupefiante.

Normele maxime pentru prescrierea si livrarea preparatelor stupefiante pe o reteta.

Datele anchetarii aratd ca pentru 91,9% de pacienti opioidele prescrise sunt de ajuns pentru o
perioada de 5-7 zile. Din aceasta cauza pacientii sunt nevoiti sa viziteze medicul si farmacia mai des.
Pentru bolnavii din localitatile rurale apare necesitatea de a se deplasa in centrul raional de cateva ori
in lund, ceea ce prezinta inca o bariera. 92% de pacienti vin in farmacie, pentru a primi analgezice
opioide de 4-5 ori 1n luna.

Parerea farmacistilor referitor la durata tratamentului pentru care trebuie sa fie prescrise analge-
zice opioide este urmatoarea:

- 37,9% din ei considerd ca medicamentele opioide trebuie sa fie prescrise pentru durata tra-
tamentului de 30 zile;

- 36,9% considera ca preparatele trebuie sa fie prescrise pentru 10 zile;

- 17,5% - pentru 7 zile;

- 7,7% propun sa anuleze restrictii la cantitatea medicamentelor livrate.

La intrebarea unde ar dori pacientii sa primeasca preparate opioide au fost date urmatoarele
raspunsuri:

- Majoritatea pacientilor ar dori sa primeasca medicamentele in orice farmacie apropiata de
casa (43,3%);

- 30 % in CMF;

- 27% din pacienti in aceeasi farmacie unde le primesc acum.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova a modificat ordinul Ne 434, mentionat mai sus §i a
anulat necesitatea atagsamentului catre farmacie a bolnavilor oncologici pentru primirea opioidelor.

Rezultatele anchetarii au aratat ce dificultati intdlnesc pacientii in timpul primirii medicamen-
tului in farmacie.

- 70% din pacienti nu pot primi preparate daca pe retetd nu sunt toate stampilele si semnaturile
necesare;

- 51% indica limitarea timpului primirii medicamentelor;

- 2,7% declara ca in farmacie nu sunt medicamentele necesare;

- 24% nu Intalnesc dificultati in farmacie.

Concluzii

1. In Republica Moldova accesul pacientilor la medicamente opioide este limitat.

2. Consumul analgezicelor opioide este mai mare in raioanele de nord si centru si mai redus in
raioanele de sud.

3. Exista bariere regulatorii care limiteaza accesul la medicamente opioide.

a. Regulile de prescriere a medicamentelor;

b. Valabilitatea limitata a retetei;

c. Norme maxime pentru prescrierea si livrarea preparatelor opioide pe o reteta.

4. Sortimentul medicamentelor opioide este limitat. Pe piata farmaceutica sunt doar forme in-
jectabile. Formele orale sau noninvazive, recomandate de OMS, nu sunt inregistrate in Republica
Moldova.
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Rezumat

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a constatat cd eliminarea insuficientd a durerii la pacientii cu
cancer este o problema gravi a sistemului ocrotirii sanatatii mondiale. In tarile in curs de dezvoltare, din care
face parte si Republica Moldova aceasta problema este determinata de accesibilitatea si utilizarea insuficienta
a medicamentelor analgezice, In special a analgezicelor opioide. Lucrarea reprezinta analiza consumului anal-
gezicelor opioide in majoritatea raioanelor Republicii Moldova si comparatia consumului real cu cel prevazut
de actele legislative. Sunt depistate barierele in accesibilitatea bolnavilor oncologici de ambulatoriu la analge-
zicele opioide.

Summary

The problem of pain management in cancer is global and extremely important. The World Health Or-
ganization (WHO) has determined that the inadequate management of pain due to cancer is a serious health
problem in the world. Much of the treatment gap, especially in developing countries, to which also refers
Republic of Moldova, is defined by the inadequate availability and use of pain medications, in particular the
opioid analgesics. This study is concerned to analysis of real consumption of opioid analgesics in districts of
Moldova and its comparison with legal requirements. The barriers in opioids availability for oncology patients
have been determined.

IMPLEMENTAREA SI FUNCTIONAREA SISTEMULUI INFORMATIONAL
AUTOMATIZAT ,NOMENCLATORUL DE STAT AL MEDICAMENTELOR”

Vladimir SAFTA!, dr. hab. in farmacie, conf. univ., Eugen URSU?, sef directie,
Ion MUNTEANU?, sef departament, Andrei LASALI, doctorand,
USMF , Nicolae Testemitanu™, 1.S ,, CRIS Registru2, Agentia Medicamentului?

Scopul lucrarii: evaluarea procesului de implementare si functionare a Sistemului informa-
tional automatizat ,,Nomenclatorul de stat al medicamentelor” (SIA ,,NSM”), precum si elaborarea
propunerilor privind dezvoltarea ulterioara a acestui sistem.

Introducere

Temei pentru elaborarea si implementarea SIA ,,NSM” este art. 20", alin. (4) al Legii cu privire
la activitatea farmaceutica nr. 1456-XII din 25 mai 1993, care prevede ca ,, Toate intreprinderile i
institutiile farmaceutice, indiferent de forma juridica de organizare, de tipul de proprietate si de sub-
ordonare, elibereaza medicamente numai cu conditia reflectarii circuitului in sistemul informational
automatizat de evidenta a circulatiei medicamentelor si aplicarii etichetelor cu fasie latenta” [1].
nr. 549 din 07.06.2005 si nr. 85 din 25.01.2006, prin care a stabilit ca scop general al SIA ,NSM” asi-
gurarea bunei calitati a medicamentelor, contracararea importului lor ilicit §i asigurarea protectiei
consumatorului de medicamente [2, 3].

Ca mecanism de realizare a scopului determinat in cadrul SIA ,NSM” a fost stabilitd aplicarea
pe fiecare ambalaj cu medicament, care a fost supus controlului calitatii la Agentia Medicamentului
(AM), a Etichetei cu fasie latenta (EFL).

Sistemul realizat este constituit din doud niveluri: local (intreprinderile si institutiile farmaceu-
tice) si central (Agentia Medicamentului).

Conform situatiei la 01.01.2010, SIA ,,NSM” a fost implementat in 87,1% din cele 1128 de in-
treprinderi farmaceutice incluse in graficele de instalare a setului de produse program ,,Monitorizarea
realizarii medicamentelor (SPP ,,MRM”)”.

Instalarea sistemului pe tipuri de intreprinderi farmaceutice se prezinta astfel:

— farmaciile comunitare — 776 (85,7%);

— farmacii spitalicesti — 75 (86,2%) (pe parcursul a. 2009, in grafic au fost incluse farmaciile
spitalelor departamentale);

— sectii farmaceutice ale CMF — 39 (100%);
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— depozite farmaceutice — 70 (95,9%);

— uzine si laboratoare de microproductie — 21 (95,5%).

Din numarul total de intreprinderi farmaceutice, care nu au instalat SIA ,NSM” (145), majori-
tatea (110) sunt farmacii comunitare amplasate in sectorul rural.

In rezultatul investitiilor efectuate s-a evidentiat ca din cele 110 farmacii sitesti ce nu au imple-
mentat SIA ,NSM” 29 au un rulaj lunar sub 5 mii de lei, fapt ce nu asigura posibilitatea suportarii
chletuielilor pentru implementarea sistemului. Atitudinea specialistilor farmacisti si laboranti-farma-
cisti din farmaciile rurale fata de valorificarea lucrului cu calculatorul este rezervatd (varsta medie
este de 54,35 ani). Pe parcursul anului 2009 (situatie verificata prin sondaj la finele anului), din nu-
marul farmaciilor satesti ce nu au implementat SIA ,NSM™:

- 10 (9,1%) si-au sistat sau suspendat activitatea;

- 14 (12,7%) au implementat sistemul, dar nu au semnat actul de punere in exploatare din di-
verse motive;

- 4 (3,6%) au implementat de sine statator (fara implicarea instalatorilor);

- 24 (21,8%) au informat despre intentia de a implementa sistemul in timp de 1 luna (12 farma-
cii), 2-3 luni ( 9 farmacii), mai mult de 3 luni (3 farmacii);

- 22 (20,0%) au declarat ca nu sunt capabile sa implementeze sistemul din cauza problemelor
financiare;

- 12 (11,0%) au declarat categoric ca nu vor implementa acest sistem;

- 24 (21,8%) nu au participat la sondaj din diverse motive.

Dinamica implementarii SIA ,,NSM” este prezentata in tabelul 1.

Trebuie mentionat faptul ca pe parcursul perioadei de instalare a SPP ,MRM”, softul a fost in
perfectionare continud, ceea ce nu a asigurat unicitatea versiunilor instalate. Astfel, la finele anului
2009, doar 1n 354 de intreprinderi farmaceutice este instalatd ultima versiune, ceea ce constituie
35,8% din numarul total de intreprinderi ce au implementat sistemul. Aceasta situatie conditioneaza
dificultati in prelucrarea datelor expediate la nivelul central al sistemului.

Tabelul 1
Dinamica implementarii SIA ,NSM” (2007 — 2009)

Intreprinderi Inclus in grafic 2009/2008

farmaceutice 01.01.2007 01.01.2008 01.01.2009 01.01.2010 (%)
0, [v) [v) V)
Abs % | Abs % Abs. % | abs e
1. Farmacii si 134 40,7 382 68,1 620 72,0 776 85,7 124,2
filiale 329 561 861 905
2. Farmacii _ 0,0 - 0,0 66 91,7 75 86,2 113,6
spitalicesti 72
p S a7
3. Sectii - 0,0 _ 0,0 12 33,3 39 325,0
farmaceutice 100,0
36 39
4. Depozite 64 55,2 68 85,0 70 93,3 70 95,9 100,0
farmaceutice 116 80 75 73
5. Uzine si 17 54,1 21 95,0 20 95,2 21 95,5 105,0
laboratoare de
microproductie 31 2 21 22
Total 215 452 470 71,0 788 74,0 981 87,1 124,5
476 662 1064 1126
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Tehnologii informationale implementate
logice de implementare a SIA ,NSM™:

— cu aplicarea calculatorului, scanerului si aparatului de casad — setul de produse-program ,,Mo-
nitorizarea realizarii medicamentelor” (SPP ,,MRM”);

— cu aplicarea complexului Hard — SOFT GPRS (General Packet Radio Service).

Tehnologia SPP ,MRM” s-a implementat in municipii, orase si alte localitati urbane, iar Hard-
SOFT GPRS s-a instalat in farmaciile satesti (fig. 2).

Conform situatiei la 01.01.2010, din cele 143 de farmacii satesti care au implementat sistemul,
85 (59,4%) au aplicat tehnologia ce prevede utilizarea calculatorului iar 58 (40,6%) au aplicat tehno-
logia Hard — SOFT GPRS.

62
(7,0%)

886
(93,0%)

SPP Hard — Soft
“MRM GPRS

(farmaciile satesti)

® Aparat/casa e Aparat / casi

® Calculator o
Calculator

® Scaner o
Scaner

® Periodicitatea transmiterii
informatiei la nivel central
= lunar

® Periodicitatea
transmiterii
informatiei la nivel central
= fiecare 6 ore

Figura 1. Tehnologii informationale implementate

Functii automatizate

La nivelul central sistemul este instalat la 6 locuri de munca, la care se realizeaza 91 de functii
automatizate (situatie la 01.01.2010).

La nivelul local sunt automatizate peste 300 de functii, cu ajutorul carora poate fi efectuatd mo-
nitorizarea si controlul realizarii medicamentelor la tara.

In tabelul 2 este prezentata informatia despre functiile automatizate la ambele niveluri.

Trebuie mentionat faptul cd unele functii automatizate la nivel central nu pot fi realizate in vo-
lum deplin din cauza neunicitatii clasificatoarelor instalate la agentii economici ncadrati n sistem.
La fel, functiile de obtinere automatizata a tabelelor totalizatoare privind circulatia si consumul medi-
camentelor 1n tard nu pot fi realizate in volum deplin din motivul ca nu toti agentii economici prezinta
informatia la nivel central in conformitate cu prevederile legale [3].

Rolul EFL in SIA ,,NSM”

Eticheta cu fasie latenta reprezintd un element al controlului calitatii si este utilizata in scopul
marcarii ambalajelor de medicamente permise pe piata farmaceuticd a Republicii Moldova, care au
fost supuse evaludrii calitatii, ceea ce permite exploatarea SIA ,NSM”.

Esenta SIA ,,NSM”, in sensul realizarii sarcinii de baza ce se impune, consta in marcarea amba-

— evidenta personalizata a fiecarui ambalaj cu medicament;

— protectia sporita de falsificare;

— controlul legalitatii medicamentului procurat in farmacie cu aplicarea dispozitivului de citire
a fasiei latente de pe EFL.
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Tabelul 2
Repartizarea functiilor automatizate pe nivele

Nivele intreprinderi Functii automatizate
, 'O Autorizarea medicamentelor
. Agentia
Medicamentului . ] .
_ 3 Formarea si gestiunea Nomenclatorului
Nivelul de stat si Clasificatorului
central Medicamentelor 4
Depozite Y
— . .
farmaceutice (import, L./ 2" Autorizarea si controlul importului
distributie angro) medicamentelor 16
Uzine si . . .
Nivelul = laboratoare . Evidenta etichetelor cu fasie 3
Ivelu (producere, latentd
local ] distributie angro)
" @ Analiza si controlul circulatiei
( distﬁﬁ;‘;‘:“ | medicamentelor 38
cu aménuntul) ) ] - o
@ Web - aplicatia "verificarea autenticitatii
Farmaci medicamentului 9
- spitalicesti, |
as'sit:’;ﬁtfa?rm' —’® Monitorizarea realizarii medicamentelor :
evidenta intrarilor, iesirelor, stocurilor,
Farmacii CMF preturilor, facturilor fiscale,
> (d'Stﬁ'but'f ﬁ” — intocmirea rapoartelor 219
amanuntu

Pe parcursul a 4 ani de implementare si exploatare a SIA ,,NSM”, au fost evidentiate problemele
privind EF: calitate neconforma cerintelor tehnice; neasigurarea autodistrugerii la dezlipire; costisi-
tate sporitd; imposibilitatea aplicarii pe ambalajul unor medicamente etc. Consumul de EFL in medie
pe an variaza intre 58 §i 61 mln. unitdti in suma de 15-16 mln. lei. Avand in vedere neajunsurile evi-
dentiate, au fost elaborate propuneri concrete privind perfectionarea EFL: lichidarea monopolismului
privind producerea si furnizarea EFL, ceea ce va conditiona scaderea pretului, stabilirea preturilor
diferentiate pentru EFL in dependenta de pretul medicamentului, perfectionarea EFL in vederea ex-
ne distructiva pentru acest sistem ar fi inlaturarea EFL, deoarece nu va fi posibila realizarea scopului
principal — asigurarea securitatii farmaceutice a fiecarui consumator de medicamente: nu va fi posi-
bild evidenta personalizata a fiecarui ambalaj, se va exclude posibilitatea controlului fasiei latente n
farmacie de catre consumator, va scadea evident gradul de protectie a etichetei contra falsificarii.

Posibilitatea eficientizarii controlului pietei farmaceutice

SIA ,,NSM” contribuie la eficientizarea controlului pietei farmaceutice prin faptul ca asigura

- largirea aspectelor de control a circulatiei medicamentelor;

- majorarea operativitatii controlului;

- asigurarea accesului organelor de control la Baza Centrald de Date (BCD) a SIA ,,NSM”;

- micsorarea cheltuielilor pentru realizarea controlului;

- asigurarea posibilitatii trecerii treptate la ,,controlul electronic” pe principiul ,,din birou”.

eqe vy

ar fi:
— compararea medicamentelor permise spre import cu medicamentele importate;
— compararea pretului din specificatie la contract cu pretul din /nvoice;
— compararea numarului EFL eliberate depozitului farmaceutic cu numarul EFL consumate;
— verificarea autenticitatii facturii fiscale si altele.
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Protectia consumatorului de medicamente

Din punctul de vedere al asigurarii securitatii farmaceutice a fiecarui cetatean si a intregii socie-
medicamentului procurat in farmacie in mod oficial. Aceastd posibilitate este asiguratd prin EFL
aplicatd pe ambalajul medicamentului si care este purtator al informatiei despre controlul calitatii me-
dicamentului efectuat in cadrul Laboratorului respectiv al Agentiei Medicamentului (numarul si data
Certificatului de calitate) [3]. Verificarea de catre consumator a informatiei poate fi realizata direct in
farmacie, prin site-ul Agentiei Medicamentului sau prin SMS cu aplicarea telefoniei mobile (fig. 2).

Rezultate intermediare ale implementarii

Incepand cu primul an al implementarii SIA ,NSM”, a scazut brusc volumul pietei farmaceuti-
ce tenebre (p.f.t). Astfel, In anii 2004-2005 volumul pietei farmaceutice tenebre constituia 5 - 10%;
incepand cu primul an de implementare a SIA
Dispozitivul de citire a EFL ,»INSM”, volumul acestei piete a scazut pana la
1,2% si, In anii 2007-2009, tendinta de micsora-
re a p.f.t. s-a pastrat.

La fel, s-a micsorat evident numarul de
medicamente contrafacute sau/si falsificate: de
la 10 cazuri in a. 2003 pana la 0 (zero) in 2008.
Numarul farmaciilor in care au fost depistate me-
dicamente fara documente ce confirma calitatea
kT s-a micgorat considerabil. Conform datelor pre-
l. ALUTTTTHTT zentate de Inspectoratul Principal Fiscal de Stat

L (anii 2005 — 2007), intreprinderile farmaceutice
care au implementat SIA ,NSM” au defalcat in
bugetul de stat impozite pe venit cu = 135 % mai
______ — - mult decat cele ce inca nu implementasera acest
= sistem.

Unele rezultate ale implementdrii  SIA
,NSM” sunt prezentate in fig. 3-5 si tabelul 3.

Stabilirea autenticitatii medicamentului

« Accesati www.amed.md

) L — Probleme
 Activati ferestruica “Autenticitatea medic fui” ; i i
ol ol Problemele evidentiate pe parcursul perioa-
« Cititi informatia despre medicamentul procurat. del de implementare s] exploatare a SIA ”NSM”

au fost clasificate in 3 grupe: de sistem, organi-
= zationale si financiare.

tul procurat

T

— 1 Problemele de sistem includ: absenta unici-

istemu atii i inci 5 ul utiliza-

Si I tatii clasificatoarelor principale; accesul utiliza
Informational : : :

 bosritbaat torilor la c'ompletarea/.modlﬁcarea clasificatoare-

“Nomenclatorul lor; neradierea EFL din baza de date la momen-

de stat Ao ey 1 o ee q- o o e

Siinadeaimactcis tul vanzarii/eliberarii din farmacii si al scanarii

EFL; absenta setului de produse program ce ar
realiza interactiunea eficienta a nivelului local
cu cel central; absenta subsistemului de evidenta
a medicamentelor in sectiile spitalului, precum
si a celor compensate.

Dintre problemele cu caracter organizatio-
nal au fost evidentiate: necesitatea achizitionarii
centralizate a EFL si instalarea SPP ,,MRM” in
baza de licitatie pe principiile liberei concuren-
te; necesitatea solutiondrii problemelor privind
implementarea SIA ,,NSM” in toate farmaciile

Figura 2. Protectia consumatorului de medicamente ~ rurale si in filialele organizate de catre sectiile
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farmaceutice ale CMF 1n cadrul centrelor de sanatate din satele ce nu dispun de farmacii comunitare;
eficientizarea administrarii SIA ,,NSM” la nivel central; organizarea unui curs permanent de instruire
a utilizatorilor SIA ,NSM” si altele.
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Figura 3. Micsorarea
volumului pietei

Figura 4. Dinamica
medicamentelor falsificate,

Figura 5. Absenta in farmacii a
informatiei ce confirma calitatea

farmaceutice tenebre depistate in RM medicamentelor
Tabelul 3
Efectul economic de la implementarea SIA ,,NSM” (defalciri in bugetul de stat: impozite, mln. lei)
Anul Intreprinderi farmaceutice Total
ce au implementat SIA ce nu au implementat SIA (mln lei)
CGNSM” GLNSM”
Abs. % Abs. % Abs. %
2005 26,0 100,0 28,0 100,0 54,0 100,0
2006 55,0 211,5 21,0 75,0 76,0 140,7
2007 61,0 110,9 26,0 123,8 87,0 114,5
TOTAL 142,0 234.,6 75,0 92,8 217,0 116,1

Un rol decisiv in asigurarea dezvoltarii ulterioare a sistemului revine problemelor financi-
are. Finantarea insuficientd, transpunerea finantarii pe umerii operatorilor economici, incomen-
surabilitatea cheltuielilor intreprinderilor farmaceutice cu posibilitatea aplicarii SIA ,,NSM” in
scopul automatizarii propriilor business-procese si alte neconformitati sunt factorii ce au franat
dur procesul de implementare a sistemului. Pentru comparatie: in scopul elaborarii si implemen-
tarii unui sistem informational similar in Canada, au fost alocate surse bugetare in suma de 1
mlrd. 400 mln USD [5] — argumentarea tarifelor pentru prestari de servicii cu platd; elaborarea
de proiecte in vederea obtinerii mijloacelor financiare pentru dezvoltare; optimizarea cheltuieli-
lor de intretinere a sistemului etc.

Concluzii

1. Sistemul informational automatizat ,,Nomenclatorul de stat al medicamentelor” este elaborat
si implementat in 87,1% din intreprinderile si institutiile farmaceutice (situatia la 01.01.2010).

2. Pe parcursul perioadei de implementare si exploatare (aa. 2006-2009) au fost inregistrate
efecte pozitive ca rezultat al implementarii SIA ,,NSM”: micsorarea volumului pietei farmaceutice
tenebre i a numarului de medicamente falsificate depistate pe piata farmaceutica, micsorarea incal-
carilor privind absenta in farmacii a informatiei despre calitatea medicamentelor.

3. SIA,,NSM” elaborat si implementat poseda un sir de neajunsuri, neconformitati si dificultati de
exploatare — fapt ce necesitd lichidarea lor si initierea iteratiei — 2 privind dezvoltarea acestui sistem.

Propuneri

1. A elabora intregul pachet de documente necesare pentru asigurarea dezvoltarii SIA ,,NSM”
(iteratia — 2) la un nivel calitativ nou, a le aproba in modul stabilit de lege si a intocmi un plan desfa-
surat privind dezvoltarea sistemului pe parcursul a 2-3 ani.

31



2. Este necesar sa se asigure functionalitatea deplind a SIA ,,NSM” la ambele niveluri. Decizii-
le-standard trebuie puse pe seama sistemului informational.

3. La etapa eliberarii medicamentului din farmacie, eticheta cu fasie latenta, dupa scanare, tre-
buie sa fie radiatd din baza de date, ceea ce va asigura evidenta personalizata a fiecarui medicament
aflat in circulatie.

4. A intreprinde masuri legale pentru a nu admite in continuare monopolizarea lucrarilor de
elaborare — implementare — mentenanta — dezvoltare a STA ,NSM”.

5. A crea un mecanism optimal de mentenanta a SIA ,,NSM” in toate intreprinderile farmaceu-
tice si institutiile medico-sanitare din tard. Pentru aceasta se propune instituirea pe langa Ministerul
Sanatatii a unui centru departamental de tehnologii informationale cu statut ,,intreprindere de stat”,
care sa coordoneze procesele de elaborare, implementare si administrare a diverselor sisteme infor-
mationale automatizate din domeniul ocrotirii sanatatii, inclusiv a diverselor sisteme informationale
automatizate din domeniul ocrotirii sanatatii SIA ,NSM”.

6. Tinand cont de situatia economico-financiara precard a farmaciilor satesti cu venit mic si
foarte mic, si aplicdnd masurile adecvate situatiei, a stabili ultimul termen de implementare a SIA
,NSM” pentru aceste farmacii — 31.12.2010. In aceasti perioada, a asigura reinstalarea si ajustarea
Clasificatoarelor in toate intreprinderile farmaceutice si institutiile medico-sanitare.

7. A elabora si implementa un set de produse program care ar asigura posibilitatea de a analiza
din oficiu situatia cu privire la circulatia medicamentelor pe piata farmaceutica.

8. In vederea rezolvirii problemelor financiare: a argumenta tarife pentru prestarea, la nivel
central, a serviciilor cu plata; a elabora proiecte in vederea obtinerii mijloacelor financiare pentru
dezvoltarea sistemului; a optimiza chletuielile de intretinere a SIA ,,NSM”.
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Rezumat
In articol se prezinta rezultatele analizei procesului de implementare si functionare a Sistemului infor-
mational automatizat ,,Nomenclatorul de stat al medicamentelor” (SIA ,,NSM”). Sunt descrise tehnologiile
informationale implementate, functiile automatizate, rolul etichetelor cu fasie latente si importanta sistemului
pentru protectia consumatorilor de medicamente.
Au fost evidentiate si clasificate problemele privind implementarea si functionarea SIA ,,NSM”, elabo-
rate propuneri de imbunétatire a sistemului.

Summary
The article presents the results of analysis of the implementation process and particular operation of Au-
tomated informational system “State Register of medicines” (AIS “SRM?”). It describes information technolo-
gies implemented, automated functions, the role of latent labels and the importance of the system for protection
of medicines consumer.
Were outlined and classified problems concerning the implementation and operation of AIS “SRM” and
developed proposals for improvement of the system.
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Introducere

Toate tarile din lume 1si incurajeaza propria industrie, propriii producatori locali pentru a fi
competitivi pe piata mondiald. Intrebarea fundamentala care apare este ce importanta are locul de
productie al unui medicament? E bine sau nu sa avem o productie locald? Existd oare sansa sa fim
doar o piatd de desfacere pentru industriile plasate 1n alte locuri?

,,Pe termen scurt, locul de productie al unui medicament este de interes pentru stat din punct de
vedere fiscal, pentru taxele care sunt generate de activitatea economica respectiva. Pe termen mediu,
este de interes pentru locurile de munca, veniturile si oportunitatile aferente pentru comunitatea re-
gionald sau nationald. Pe termen lung, locul este de interes pentru cultura si traditia respectiva, care,
combinate cu un management efectiv, genereaza competitivitate ca in orice sector”, sustin companii
de analiza si studii de piata [1, 2].

Evident ca producatorii locali nu pot acoperi integral necesitatile pietei fa