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Obiectivul studiului Realizarea progreselor in do-
meniul acoperirii universale in sinitate este un element
cheie in consolidarea sistemului de sidnatate la nivel
mondial si obtinerea unor rezultate mai bune de tra-
tament. Acoperirea universald in sdnitate are ca scop
protectia populatiei de a suporta dificultiti financiare,
atunci cand acceseaza serviciile medicale, inclusiv con-
sumul de medicamente. Medicamentele sunt o com-
ponenta esentiald a sistemului de sandtate, dar accesul
pentru pacienti este adesea impiedicat de o serie de ba-
riere structurale, financiare §i de reglementare in special
in tdrile cu venituri mici si medii. Efectul acestor bariere
este amplificat in cazul medicamentelor pentru boli cro-
nice netransmisibile, care necesitd prezenta unui sistem
farmaceutic eficient pentru a le asigura continuitatea
aproviziondrii pe tot parcursul vietii pacientului.

Material si metode In cadrul studiului dat, s-a cer-
cetat accesibilitatea economica a medicamentelor com-
pensate, accesul populatiei la serviciul de medicamente
compensate, evolutia Datele utilizate in cercetare au fost
obtinute prin colaborarea catedrei farmacie Sociald ,\Va-
sile Procopisin” si Compania Nationald de Asigurari in
Medicina (CNAM).

Rezultate Conform estimarilor recente, CNAM aco-
pera circa 83,2% din populatia Republicii Moldova cu
asigurare medicala. In pofida introducerii asiguririlor
obligatorii in medicinad din anul 2004, cu o acoperire
universald a necesarului de medicamente in sectorul
spitalicesc si o lista tot mai largd de medicamente ram-
bursate in sectorul ambulatoriu, cota cheltuielilor din
buzunar privind produsele farmaceutice nu scizut in
timp (30% in 2003 si 32% in 2010). Unele medicamente
utilizate in tratamentul diabetului zaharat si cancerului
sunt rambursate la 100%, in timp ce medicamentele pen-
tru afectiuni cardiovasculare si respiratorii sunt supuse
unei co-plati de 50% si 0-30% respectiv. Accesibilitatea
medicamentelor compensate s-a imbunatitit in timp. In
2006, s-a cheltuit in mediu 1,71 zile din venitul lunar,
pentru persoanele cu cel mai mic nivel de venit, pentru

a achizitiona o curd lunard de tratament pentru afecti-
unile cronice, in comparatie cu 0,61 zile in anul 2013.
Pe parcursul anilor lista de medicamente compensate
a evoluat pozitiv. Numarul de denumiri comune inter-
nationale (DCI) incluse a crescut de la 51 in anul 2006
pana la 89 in anul 2013. La fel a fost modificatd si cota
de compensare pentru diferite categorii de pacienti si
medicamente. Aceasta variazd in mediu de la 50% pana
la 100% (in dependentd de medicament si categoria pa-
cientului) si constituie o suma fixd pentru fiecare DCI.
Analizand gradul de acoperire a populatiei cu medica-
mente compensate prin intermediul a cinci dimensiuni:
disponibilitate; accesibilitate; acceptabilitate; acoperirea
in functie de contact si acoperirea efectiva s-au depistat
o serie de bariere a pacientilor spre accesarea serviciului
de medicamente rambursabile. Bariere in disponibilita-
tea si accesibilitatea serviciului vorbesc despre o alocare
si distributie slabd a resurselor si mijloacelor. Barierele
depistate in cadrul acceptabilitatii serviciului, eviden-
tiazd aprecierea modesta a serviciului de citre popula-
tie. S-a evidentiat o crestere a acoperirii in functie de
contact, in deosebi pentru medicamentele antidiabetice.
Acest fenomen este datorat mdririi: bugetelor alocate
pentru aceste preparate, numarului de DCI compensate
si cotei de pacienti ce beneficiazd de aceste medicamen-
te. Prin diferentd, pentru medicamentele cardiovascu-
lare, aceastd dimensiune nu rezultd o crestere esentiald,
fapt determinat de reducerea ratei de compensare de
citre CNAM, cresterea pretului acestor medicamente
si cresterea semnificativa in prevalentd a pacientilor cu
boli cardiovasculare. Fapt ce sugereaza incapacitatea sis-
temului de a acoperi nevoile tuturor pacientilor.

Concluzii: Asistenta farmaceuticd cu medicamente
compensate in Republica Moldova, a evaluat pozitiv pe
parcursul ultimilor ani. Cu toate acestea, sunt necesare
mai multe eforturi pentru a imbunatati protectia finan-
ciara individuala a pacientilor si de a spori accesul la
acest serviciu prin intermediul cresterii disponibilitatii,
accesibilitate §i acceptabilititii la medicamentele com-
pensate in Republica Moldova.
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