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Rezumat

Tn rezultatul analizei cost-functionald ABC pentru perioada 2011-2012 la grupa A au fost atribuie 38 (2011) si 36 (2012) medicamente,
ceea ce constituie 7,3% si 6,8% respectiv din nomenclatura totald, iar dupa cost - 75,77% (2011) si 75,66% (2012), catre grupa B — 82 si
79 de medicamente, respectiv 15,77% si 14,93%, iar dupa cost 15,15% (2011) si 14,80% (2012) si grupa C cu 400 si 414 medicamente,
respectiv 76,92% si 78,26%, dupa cost 9,08% (2011) si 9,54% (2012). S-a efectuat analizei VEN pentru aceiasi perioada. A fost efectua-
ta integrarea rezultatelor analizelor ABC si VEN in vederea optimizdrii sortimentului de medicamente necesare pentru achizitionare.
Cuvinte-cheie: farmacie de spital, analiza ABC, analiza VEN, cheltuieli pentru medicamente, necesar de medicamente.

Abstract

ABC and VEN analysis in the process of needs assessment in hospital settings.

In the result of cost-functional ABC analysis for the period 2011-2012, to group A 38 (2011) and 36 (2012) medicines were classified,
which constitues 7,3% and 6,8% from whole nomenclature, as for cost — 75,77% (2011) and 75,66% (2012), to group B — 82 and 79 me-
dicines, whichis 15,77% and 14,93%, according to the cost 15,15% (2011) and 14,80% (2012) and group C with 400 and 414 medicines,
accordingly 76,92% and 78,26%, to the cost 9,08% (2011) and 9,54% (2012). Analysis VEN was made for same period. Both, VEN and ABC

have been integrated in order to optimize sortment of medicines for procurement.
Key words: hospital pharmacy, ABC analysis, VEN analysis, medicines expenditures, need in medicines

Introducere

Analiza VEN/ABC este recomandata de citre Organi-
zatia Mondiala a Sdnatéatii (OMS) ca instrument eficient de
stabilire a prioritatilor si optimizare a cheltuielilor pentru
medicamente [6].

Lipsa analizei consumului de medicamente in IMSP,
efectuarea ei sporadicd sau fragmentard, influenteazd ne-
gativ activitatea institutiei, in special la etapa determindrii
necesarului de medicamente si produse parafarmaceutice
achizitionate centralizat prin procedura licitatilor publice.
Reiesind din necesitatea utilizarii rationale a banilor pu-
blici, prestarii serviciilor medicale de calitate atét in secto-
rul spitalicesc, precum si in cel de ambulatoriu, asigurarii
oportune si depline a pacientilor cu medicamente, efectu-
area ABC si VEN analizei, constituie o prioritate pentru
fiecare institutie medicala.

Ordinul Ministerului Sanatétii al Republicii Moldova
nr. 68 din 30 ianuarie 2012 ,,Cu privire la implementarea
analizei VEN/ABC?” stabileste activitatea Comitetelor For-
mularelor Farmacoterapeutice Institutionale si a grupuri-
lor de lucru pentru determinarea nomenclaturii medica-
mentelor pentru achizitii [8].

Reiesind din cele relatate mai sus a fost trasat scopul
directiei de cercetare: efectuarea analizei VEN-ABC a sor-
timentului de medicamente pentru pacientii spitalizati in
Instituta medico-sanitara publica Institutul de Cardiologie
din mun. Chilindu in perioada 2011-2012.

In vederea atingerii scopului trasat au fost stabilite ur-

madtoarele obiective:

e petrecerea analizei comparative privitor la achizitiile
de medicamente pentru perioada luatd in studiu in
institutia data;

o efectuarea analizei cost-functionale ABC pentru pe-
rioada 2011-2012;

o efectuarea analizei VEN pentru medicamentele achi-
zitionate pentru utilizarea lor in tratamentul pacien-
tilor spitalizati;

e repartizarea rezultatelor ABC-VEN in vederea opti-
mizdrii nomenclaturii medicamentelor preconizate
pentru achizitionare.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului drept suport au servit da-
tele privitor la sortimentul de medicamente achizitionate in
perioada de referinta 2011-2012 in cadrul institutiei medico-
sanitare publice si cadrul legislativ in domeniul achizitiilor
publice. Pentru prelucrarea datelor au fost utilizate metode
matematice, statistice cu aplicare programei Excell.

Legislatia Republicii Moldova privind achizitiile publi-
ce Achizitiile publice reprezintd suma tuturor proceselor
de planificare, stabilire a prioritétilor, organizare, publi-
citate si de proceduri, in vederea realizirii de cumpdrari
de catre organizatiile care sunt finantate total sau partial
de bugete publice (europene, nationale centrale sau locale,
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donori internationali). Dimensiunea acestui sector econo-
mic este estimata de catre Comisia Europeana la 16,5% din
PIB-ul UE. Armonizarea procedurilor de achizitii publice
la nivelul Uniunii Europene este un deziderat important al
pietei comune europene [2].

Directivele europene (17/2004/CE si 18/2004/CE im-
preuna cu directivele 1989/65/CEE si 92/13/CEE) sunt
periodic revizuite in scopul simplificdrii cadrului legislativ
existente si pentru stimularea utilizérii procedurilor elec-
tronice . La nivel international, Achizitiile Publice sunt ex-
ceptate de la regulile de bazd ale Organizatiei Comertului
International (WTO). In completarea documentelor EU,
12 tari au semnat si acordul WTO asupra procedurilor de
achizitii guvernamentale [1, 2].

In acest sens, cadrul legislativ european pentru
achizitiile publice enuntda 7 principii: nediscriminarea;
tratamentul egal; recunoasterea reciprocd; transparenta;
proportionalitatea; eficienta folosirii fondurilor publice;
asumarea raspunderii.

In Republica Moldova achizitiile publice sunt regle-
mentate prin Legea nr. 96 din 13.04.2007 ,,Privind achiziti-
ile publice”, care stabileste temeiurile juridice de efectuare a
achizitiilor de marfuri, lucréri si servicii pentru necesitétile
statului din contul banilor publici, drepturile si obligatiile
Agentiei Achizitii Publice, ale grupurilor de lucru pentru
achizitii si ale furnizorilor (antreprenorilor) [4].

In sensul acesti legi, in articolul 6 sunt reglementate re-
latiile privind achizitiile publice, care se efectueaza in baza
urmétoarelor principii:

o utilizarea eficientd a finantelor publice si minimaliza-

rea riscurilor autoritatilor contractante;

e transparenta achizitiilor publice;

e asigurarea concurentei si combaterea concurentei ne-
loiale in domeniul achizitiilor publice;

e protectia mediului si promovarea unei dezvoltari du-
rabile prin intermediul achizitiilor publice;

e mentinerea ordinii publice, bunelor moravuri si si-
gurantei publice, ocrotirea sanatatii, protejarea vietii
oamenilor, florei si faunei;

o liberalizarea si extinderea comertului international;

e libera circulatie a marfurilor, libertatea de stabilire si
de prestare a serviciilor;

e tratament egal, impartialitate, nediscriminare in pri-
vinta tuturor ofertantilor si operatorilor economici;

o favorizarea operatorilor economici rezidenti ai Repu-
blicii Moldova in mdsura in care aceasta nu contra-
vine normelor de drept international, parte a cirora
este Republica Moldova;

e asumarea raspunderii in cadrul procedurilor de achi-
zitie publica.

Misiunea Agentiei Achizitii Publice constd in regle-
mentarea, supravegherea, controlul si coordonarea inter-
ramurald in domeniul achizitiilor publice. In activitatea sa
ea se conduce de constitutia Republicii Moldova, de Legea
privind achizitiile publice si alte acte normative [3, 4].

Regulamentul in baza cdruia activeazd Agentia este

aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 747 din 24.11.2009
[3].

Achizitiile publice centralizate de medicamente si alte
produse de uz medical, se petrec separat pe urmitoarele
grupe: medicamente, materiale de pansament, seringi si
dispozitive pentru perfuzie, produse dezinfectante, vacci-
nuri si seruri.

Anual, pana la data de 1 iulie, in baza listei medicamen-
telor si altor produse de uz medical, aprobate prin ordinul
Ministrului Sdnétatii, in conformitate cu grupurile prevé-
zute, conducitorii institutiilor medicale, in vederea reali-
zarii necesitatilor proprii, si Ministerul Sanatatii, in vede-
rea realizarii programelor nationale si speciale de sénatate,
determina necesarul de medicamente si alte produse de uz
medical ce urmeaza a fi achizitionate in mod centralizat
pentru anul viitor, tindnd cont de standardele de trata-
ment, doza si forma farmaceuticd a medicamentelor, can-
titatea necesard pentru tratamentul unui pacient, stocurile
de medicamente in institutii si alti factori [7].

Determinarea necesarului de medicamente pentru
stationar

Sistemul de formular este un proces ce include: selec-
tarea de citre specialisti a celor mai eficiente, accesibile si
inofensive medicamente dintre cele prezente pe piata far-
maceuticd, elaborarea si difuzarea informatiei obiective
despre aceste medicamente, instruirea personalului unita-
tilor medico-sanitare, monitorizarea conformitatii utiliza-
rii medicamentelor, precum si adoptarea de masuri pen-
tru prevenirea si corectarea erorilor farmacoterapiei [7].

In Republica Moldova Lista de Formular este numita
Formular Farmacoterapeutic al institutiei medico-sanitare
(FFTTI). Formularul National Farmacoterapeutic este apro-
bat prin orinul MS nr. 287 din 12.06.2006 [5].

FFTI se elaboreaza in baza unei analize detaliate a
structurii morbiditatii pe nozologii, cantitatilor de medi-
camente consumate si costului tratamentului pentru fieca-
re forma nozologica. Realizarea cu succes a sistemului de
formular, necesitd determinarea bine argumentata a nece-
sarului de medicamente pentru institutia medico-sanitara
respectiva. La randul sdu necesarul de medicamente poate
fi apreciat corect in urma analizei multiplilor factori ce de-
termina utilizarea medicamentelor in institutiile medicale.
In acest scop se utilizeaza:

e analiza functionald a costurilor (analiza ABC);

e analiza sistemului de stabilire a prioritatilor (analiza

VEN);

o analiza bazatd pe statistica cererii-consumului de me-

dicamente in spital, etc.

In vederea atingerii scopului trasat a fost efectuati ana-
liza ABC pentru anii 2011-2012 pentru medicamentele
achizitionate in vederea asigurarii pacientilor spitalizati.

In baza FFTT al institutiei medicale pentru anul 2011,
pentru toate medicamente utilizate pe parcursul acestui an
s-a indeplinit tabelul totalizator dupd care a fost efectuate
analiza ABC conform regulii [6].

Pentru anul 2011 institutia analizatd a cheltuit pentru
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Figura 1. Provenienta medicamentelor achizitionate dupa tari

procurarea produselor farmaceutice si parafarmaceutice
23 443 897 lei, iar pentru medicamente — 3 901 648 lei, ceia
ce constituie 16,64%, iar in anul 2012 sursele totale cheltui-
te au constituit circa 22 234 552 lei, iar pentru medicamen-
te — 3906767 lei, ceea ce constituie Astfel analiza ulterioara
a fost axatd pe medicamentele achizitionate si consumate.

Ulterior medicamentele achizitionate au fost analizate
dupé producitori, pe primul loc sunt cei autohtoni, cu 60
de pozitii, ceea ce constituie 18%, fiind reprezentata de Ba-
lkan Pharmaceuticals si Farmaco, urmati de producitorii
din Germania cu 46 denumiri, respectiv 14% din produca-
tori fiind pe primul lor Berlin-Chemie, Ukraina - cu 33 de
pozitii (10%), dupa care urmeazd China cu 6%, Franta si
India - 5%, Ungaria — 5% si restul térilor (fig. 1).

Pe de o parte este imbucurator faptul ca producitorul
autohton are capacitatea de-a acoperi un procent al cererii
atit de mare, insa totodata unele pozitii cedeazi in efectul
terapeutic asteptat si din discutii cu personalul s-a consta-
tat ca pacientii refuza sa administreze unele medicamente,
fiind dispusi sé le procure individual din reteaua de farma-
cii comunitare.

S-a constata cd in 2011 au fost achizitionate 409 me-
dicamente in valoare totald de 3901648 lei, iar in 2012 au
fost procurate 387 pozitii de medicamente, ceea ce denota
o scadere cu circa 5,38%, iar valoarea totald in 2012 pentru
medicamente constituie 3 790 093,63 lei, micsorarea fiind
nesemnificativd cu doar 2,86% (fig. 2).

Ulterior au fost analizate datele privitor la consum
pentru perioada 2011-2012. S-a constata ca in 2011 au
fost eliberate din 520 medicamente in valoare totala de
3906767,38 lei, iar in 2012 au fost eliberate 529 de medi-

camente, ceea ce denotd o crestere nesemnificativa de cir-
ca 1,73%, iar valoarea totala in 2012 pentru medicamen-
te constituie 3716265 lei, ceea ce constituie o scidere cu
4,88% (fig. 2).

Astfel se conchide o stabilitate in nomenclatura medi-
camentelor utilizate pentru tratamentul pacientilor spita-
lizati.

A fost definitivatd lista medicamentelor eliberate din
farmacie cétre pacientii spitalizati, pentru care au fost de-
terminat rangul, adicd locul ocupat in consumul anual.
Acesta a stat la baza obtinerii grupelor clasificationale A,
B, C. In urma analizei au fost obtinute urmaitoarele rezul-
tate, la grupa A au fost atribuie 38 medicamente, ceea ce
constituie 7,3% din nomenclaturd total, citre grupa B —
82 de medicamente, respectiv 15,77% si grupa C — 400 de
medicamente, respectiv 76,92%. Rezultatele analizei ABC
pentru anul 2011 realizatd doare pentru medicamentele
administrate este data in tabelul 1.

Analiza similard a fost efectuatd si pentru medica-
mentele eliberate din farmacie citre pacientii spitalizati si
pentru anul 2012, numarul total al cdtora a constituit 529.
In urma analizei au fost obtinute urmitoarele rezultate, la
grupa A au fost atribuie 36 medicamente, ceea ce consti-
tuie 6,8% din nomenclaturd total, citre grupa B - 82 de
medicamente, respectiv 15,77% si grupa C - 400 de medi-
camente, respectiv 76,92%. Rezultatele analizei ABC pen-
tru anul 2011 realizata doare pentru medicamentele admi-
nistrate este data in tabelul 1.

Analiza VEN a consumului de medicamente in peri-
oada 2011-2012

Clasificarea medicamentelor in 3 grupe dupa criteriu
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Figura 2. Medicamente achizitionate si consumate in perioada 2011-2012

Tabelul 1. Rezultatele analizei ABC pentru anul 2011

Grupa de Numairul de medicamente Costul medicamentelor (lei)
analizat pe grupe (abs) | % pe grupe (lei) | %
2011
A 38 7,30 2960 327,09 75,77
B 82 15,77 591 666,38 15,15
C 400 76,92 354 773,91 9,08
Total 520 100,00 3906 767,38 100,00
2012
A 36 6,80 2 811 769,20 75,66
B 79 14,93 566 629,01 14,80
C 414 78,26 35477391 9,54
Total 529 100,00 3716 265,600 100,00

VEN, in dependentd de importanta lor pentru procesul de
medicatie in aceasta institutia a fost efectuatd in conformi-
tate cu criteriilor expuse mai sus, ludnd ca bazi eficienta
medicamentului pentru pacientii spitalizati, pretul avind
un rol neesential. Datele obtinute sunt prezentate in fig. 3.

Din figura 3 se observd o modificare neesentiald a nu-
mdrul absolut de medicamente in fiecare grupa. Cota parte
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Figura 3. Clasificarea VEN a medicamentelor utilizate in
Institutul de Cardiologie in perioada 2011-2012

a medicamentelor din grupa V in 2011 constituie 7,31%,
iar in 2012 - 8,13%, pentru grupa E in 2011 - 53,65%, iar
in 2012 - 52,17%, si respectiv pentru grupa N in 2011 -
39,04%, iar in 2012 - 39,70%.

Ultima etapd in aceastd analiza este integrarea datelor,
in urma careia fiecirui medicament i se atribuie una din
imbindrile de grupe dupd cum urmeaza:

*V-A; V-B; V-C;
¢E-A; E-B; E-C;
ON-A; N-B; N-C.

Datele totalizatoare pentru anul 2011 sunt prezentate
in tabelul 2.

Grupirile N - B si N - C pot fi excluse din start, insa
in functie de disponibilitatea surselor financiare ele pot fi
achizitionate cu ajustarea cantititile necesare, reiesind din
datele statistice de consum pentru perioadele anterioare.
Aceste date denota o stabilitate in procurarea medicamen-
telor pentru asigurarea pacientilor spitalizati, astfel incat pe-
trecerea analizelor ABC si VEN sunt argumentate pentru
determinarea necesarului de medicamente pentru stationar
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Tabelul 2. Repartizarea rezultatelor analizei VEN-ABC
a medicamentelor utilizate in perioada 2011-2012

dicamente din cele procurate circa 18% sunt produse
de catre Moldova, urmata de Germania, Ukraina, Chi-

s .. na, India, Franta s.a.

Anii Imbindrile de grupe 3. A fost efectuata analiza cost-functionald ABC pentru
V-A V-B V-C anii 2011-2012. La clasa A au fost atribuie 38 medi-
2011 9 6 23 camente, ceea ce constituie 7,3% din nomenclatura
2012 1 6 2% totala, catre grupa B - 82 de medicamente, respectiv
15,77% si grupa C - 400 de medicamente, respectiv
E-A E-B E-C 76,92%. Pentru anul 2012 s-au obtinut: la clasa A au
2011 21 48 210 fost atribuie 36 medicamente, ceea ce constituie 6,8%
2012 20 48 208 din nomenclaturi total, catre grupa B - 82 de medica-
mente, respectiv 15,77% si grupa C - 400 de medica-

N-A N-B N-C mente, respectiv 76,92%.;
2011 8 28 167 4. S-a efectuat analiza VEN pentru medicamentele achizi-
2012 5 25 180 tionate pentru utilizarea lor in tratamentul pacientilor
spitalizati: cota parte a medicamentelor din grupa V in
.. 2011 constituie 7,31%, iar in 2012 - 8,13%, pentru gru-

Concluzii

paEin 2011 - 53,65%, iar in 2012 - 52,17%, si respectiv
pentru grupa N in 2011 - 39,04%, iar in 2012 - 39,70%.
5. Au fost efectuata repartizarea rezultatelor ABC-VEN

1. S-a petrecut analiza comparativa privitor la achizitiile
de medicamente pentru perioada 2011-2012 in ca-

drul unei institutii medico-sanitare publice din mun.
Chisinau, constatindu-se o scidere cu 5,38% in 2012
fata de 2011.

2. Cursele financiare alocate pentru procurarea medica-
mentelor constituie circa 16% din totalul alocatiilor
financiare pentru procurarea necesarului de produse

in vederea optimizarii nomenclaturii medicamentelor
preconizate pentru achizitionare. In urma studiului s-a
constatat o stabilitate in nomenclatura medicamente-
lor utilizate pentru tratamentul pacientilor spitalizati
in cadrul Institutului de Cardiologie pentru perioada
2011-2012.

farmaceutice si parafarmaceutice. Cele mai multe me-
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