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Actualitatea temei: 
Consumul de medicamente reprezintă factorul esenţial 

ce reduce protecția fi nanciară a populației pentru serviciile 
de sănătate.

În anul 2010, plăţile pentru medicamente au constituit 
73,1% din cheltuielile directe nerambursabile pentru servi-
cii medicale,  iar lista medicamentelor ce pot fi  rambursate 
prin intermediul asigurărilor obligatorii de sănătate este 
extrem de limitată în scopul menţinerii sustenabilităţii sis-
temului de asigurare. Resursele fi nanciare alocate din sur-
se publice și din asigurarea medicală pentru medicamente 
acoperă 27,9% din totalul cheltuielilor pentru medicamen-
te [3]. Pentru aceiași perioadă de timp în unele țări mem-
bre a CSI aceste cheltuieli au constituit: în Ucraina – 34,9%, 
în Bielorusia – 30,5%, în Uzbekistan – 3,4%, în Kazahstan 
– 1,6%. În țările din Uniunea Europeană cheltuielile medii 
similare au constituit – 58,3% [2]. 

Practic aceiași situație este confi rmată și în raportul 
Centrului Național de Management în Sănătate, conform 
căruia în anul 2011, plăţile pentru medicamente au con-
stituit 76% din cheltuielile gospodăriilor casnice pentru 
serviciile medicale, dintre care 63,1% s-au achitat pentru 
medicamentele fără prescripţie medicală [1].

Deoarece asigurarea sănătăţii populaţiei  este o prero-
gativă a statului și un element cheie în satisfacerea acestei 
probleme este asigurare sufi cientă a cerinţelor populaţiei 
cu medicamente compensate efi ciente, inofensive, calitati-
ve și accesibile, scopul studiului, a fost, evaluarea sistemu-
lui de asigurare cu medicamente compensate din Republi-
ca Moldova. 

Obiectivele lucrării: 
Realizarea obiectivelor cercetării a fost efectuată prin 

prisma estimării asortimentului de medicamente compen-
sate parţial și total, cheltuielilor pacienţilor și Companiei 
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Rezumat

Sistemul de compensare a medicamentelor din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, prezintă un mecanism de diminu-

are a poverii fi nanciare, suportate de pacient la procurarea medicamentelor. În cadrul studiului s-au analizat: modifi cările listei de medi-

camente compensate, categoriile de pacienţi – benefi ciari, cheltuielile pentru medicamentele rambursabile, accesibilitatea populaţiei 

la unităţile farmaceutice – prestatori de servicii în domeniul medicamentelor compensate.
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Naţionale de Asigurări în Medicină  pentru aceste medi-
camente, frecvența prescrierii reţetelor compensate pe ra-
ioanele Republicii Moldova, evidențierea medicamentelor 
compensate conform denumirilor comerciale cu cea mai 
mare pondere a cheltuielilor pentru procurarea lor.

Material și metode de cercetare: 
În cadrul studiului s-au analizat: lista de medicamen-

te compensate pe parcursul anilor 2005-2013, cheltuielile 
suportate de pacient, cheltuielile CNAM pentru reţetele 
compensate eliberate. Datele utilizate în cercetare au fost 
obţinute de la Compania Naţională de Asigurări în Medi-
cină. Ca metode de cercetare s-a utilizat analiza sistemică, 
informativă, statistică și analiza ABC.

Rezultate obţinute:
– Pentru diminuarea poverii costurilor la medicamen-

te, suportate de pacienţi, în cadrul sistemului de să-
nătate al Republicii Moldova sunt puse în funcţiune 
două mecanisme: 

– Pentru sectorul spitalicesc – sistema de achiziţii pu-
blice centralizate de medicamente;

– Pentru sectorul ambulatoriu – rambursarea costu-
lui medicamentelor, incluse în lista de medicamente 
compensate, din fondurile asigurărilor obligatorii de 
sănătate, de către Compania Naţională de Asigurări 
în Medicină.

Compensarea medicamentelor pentru sectorul am-
bulatoriu a fost introdusă în practica sistemului de sănă-
tate în anul 2005 prin Hotărârea Guvernului nr. 1372 din 
23.12.2005 „Cu privire la modul de compensare a medi-
camentelor în condiţiile asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală”. Conform acestei hotărâri, a fost stabilit Regu-
lamentul privind prescrierea medicamentelor compensate 
pentru tratamentul în condiţii de ambulatoriu al persoane-
lor înregistrate la medicul de familie. 
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Asortimentul de medicamente ce pot fi  compensa-
te, a fost determinat prin Ordinului MSPS și CNAM nr. 
490/216-A din 27.12.2005. În acest mod a fost defi nită lista 
de medicamente compensate, în care au fost strict indicate: 
denumirea comună internaţională; doza medicamentului; 
suma compensată pentru un comprimat, aerosol, fi olă etc. 
în funcţie de doză, denumirile comerciale acceptate pentru 
compensare. Pentru început, lista enumera 35 de denumiri 
comune internaţionale (DCI) și 147 denumiri comerciale 
(DC). Pe parcurs lista a fost modifi cată, în mediu în fi ecare 
an. Dinamica cantitativă a listei este prezentată în fi gura 
1. Ultima modifi care a listei a fost efectuată la 22.04.2013 
prin ordinul comun al MS și CNAM nr. 492/139-A și in-
clude 80 de DCI și 423 denumiri comerciale.

Analizând medicamentele incluse în lista de compen-
sare conform clasifi cării ATC a denumirilor comune in-
ternaţionale (DCI), s-a stabilit că: cel mai mare grup de 
medicamente compensate îl constituie preparatele indi-
cate în tratamentul sistemului nervos – 18 DCI, care sunt 
compensate integral 100% de către CNAM; a doua grupă 
de medicamente se referă la preparatele cardiovasculare 
– 15 DCI, compensate în mediu cu 50% de către CNAM; 
a treia grupă prezintă medicamentele tractului digestiv și 
metabolism – 12 DCI, dintre care 7 DCI preparate sunt 
indicate în tratamentul diabetului zaharat; grupa a patra 
constituie medicamentele antiinfecţioase – 7 DCI, acestea 
fi ind compensate integral 100% pentru copii cu vârsta 0-5 
ani. Celelalte medicamente incluse în lista de rambursare 
sunt: preparate antiparazitare, dermatologice, hormonale 

sistemice, antineoplazice și imunomodulatoare, preparate 
pentru medicaţia sistemului respirator, organelor senziti-
ve, aparatului genito-urinar și hormoni sexuali, sângelui și 
organelor hematopoetice (fi gura 2).

Efectuând o analiză a listei de medicamente compen-
sate pentru perioada anilor 2005-2013, s-a constatat că, pe 
parcursul a opt ani de zile, numărul categoriilor de paci-
enţi ce favorizează de medicamente compensate s-a majo-
rat. Cu toate acestea, în anul 2013, se execută o modifi care 
majoră a listei de medicamente compensate cu micșorarea 
atât a numărului de denumiri comune internaţionale cu 
13%, cât și a numărului de denumiri comerciale în mediu 
cu 60% comparativ cu lista pentru anii 2011-2012. La fel 
o serie de medicamente au fost excluse defi nitiv din listă 
cum ar fi : medicamentele hepatoprotectoare, vitaminele, 
medicamente indicate în tratamentul sistemului cardio-
vascular – atenololum, furosemidum, metoprololum, pro-
pranololum, hydrochlorthiazidum, nifedipinum, pentoxi-
fi linum – acestea din urmă au fost înlocuite cu următoarele 
preparate: losartanum, sotalolum, torasemidum. Acest fapt 
va induce o micșorare a accesibilității economice a diferi-
tor categorii de pacienţi la medicamente și a posibilităţii de 
substituţie a preparatelor cu aceeași substanţă activă însă 
tolerate diferit de pacienţi. 

Lista de compensare conţine un număr neimpunător 
de 80 DCI, în raport cu 1309 DCI incluse în Nomencla-
torul de Stat al medicamentelor. Acest număr de medica-
mente compensate este insufi cient să satisfacă necesităţile 
medicamentoase ale populaţiei. Ca rezultat, apare riscul 

Figura 1. Denumiri comune internaţionale și denumiri comerciale, incluse în lista pozitivă 
de medicamente compensate, anii 2005-2013

Figura 2. Numărul de DCI compensate conform clasifi cării ATC
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micșorării puterii de cumpărare a categoriilor de populaţie 
socioeconomic vulnerabile în cazul unei îmbolnăviri. Cele 
mai afectate categorii de populaţie pot fi  pacienţii cu ma-
ladii cronice frecvente pentru Republica Moldova, excep-
tând pacienții cu diabet zaharat și maladii neuropsihice, 
care benefi ciază de medicamente compensate integral. 

Prioritatea schimbărilor efectuate în anul 2013 a fost 
îmbunătăţirea accesului pacienţilor cu maladii rare și 
complicate la medicamente compensate. Astfel lista a fost 
suplinită cu un spectru nou de medicamente compensate 
parţial pentru tratamentul bolilor endocrine (bromocrip-
tinum, levothyroxinum, thiamazolum), astmului bronșic 
(beclametasonum, fl uticasonum), și compensate integral 
în diabetului zaharat tip I insulinodependent (insuline), 
epidermolizei buloase (methylprednisolonum, clemasti-
num, desloratadiinum, dexpanthenolum, mometasonum), 
bolilor de sistem și autoimune (prednisolonum, methyl-
prednisolonum, methotrexatum), maladiilor oft almologi-
ce ((glaucom) – timololum), miasteniei gravis (pyridostig-
mini bromidum) și mucoviscidozei (pancreatinum).

În lista de compensare sunt introduse în mod prioritar 
medicamente GMP înregistrate de Agenţia Europeană de 
Medicamente (EMA), sau în una din ţările UE, Norvegia 
și Elveţia, sau Autoritatea SUA pentru Reglementarea Ali-
mentelor și Medicamentelor (FDA). Acest fapt este eviden-
ţiat în fi gura 3. Astfel primele cinci ţări producătoare de 
medicamente, incluse în listă sunt: Germania, România, 
Ungaria, Slovenia și Marea Britanie.

Cheltuielile Companiei Naţionale de Asigurări în Me-
dicină, pentru medicamentele compensate pentru anul 

2012 au fost de 166,19 mln. lei, cu o majorare de 31,1 % faţă 
de anul 2011 (fi gura 4). Cota acestor cheltuieli raportată la 
suma totală de cheltuieli alocată pe tipuri de asistenţă me-
dicală a constituit: în 2005 – 0,0007%; 2006 – 0,002%; 2007 
– 0,002%; 2008 – 0,002%; 2009 – 0,002 %; 2010 – 3,5%; 
2011- 4,3%; 2012 – 4,3%. Deci, pe parcursul anilor, a cres-
cut nu doar suma alocată pentru medicamente, dar și cota 
acestor cheltuieli în cadrul cheltuielilor totale din fondul 
pentru achitarea serviciilor medicale. În mod similar, au 
evoluat și cheltuielile suportate de pacient pentru medica-
mentele compensate. 

O cotă aparte din cadrul cheltuielilor pentru medica-
mentele compensate, revine medicamentele compensate 
integral 100%. Pe parcursul anilor 2006-2012 aceste chel-
tuieli au evoluat în modul următor: 2006 – 2,14 %; 2007 
– 22,6%; 2008 – 1,36%; 2009 – 23,3%; 2010 – 33,7%; 2011 
– 30,4%; 2012 – 32,1%. Grupe de pacienţi ce benefi ciază de 
medicamente compensate integral sunt: copii cu vârsta 0-5 
ani; femeile gravide, pacienţii cu diabet zaharat, pacienţii 
cu maladii psihice; pacienţi cu epidermoliză buloasă; cu 
boli de sistem și autoimune, cu maladii oft almologice; cu 
miasteniea gravis; cu mucoviscidoză.

Analizând nivelul de medicamente compensate inte-
gral la cel al medicamentelor compensate parţial, obser-
văm că 67% din denumirile comune internaţionale și 60% 
din denumirile comerciale, se rambursează integral.

Cea mai mare parte o constituie grupele de medica-
mente pentru copii 0-5 ani, epilepsie, boli psihice și diabet 
zaharat (tabelul 1).

Figura 3. Ponderea numărului de denumiri comerciale de medicamente incluse în lista de compensare după ţări, anul 2013

Figura 4. Cheltuielile pentru medicamentele compensate suportate de către CNAM și pacient
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Alte categorii de medicamente din listă se rambursează 
la cota de: 50%, 70% și 90% de către CNAM. 

În cadrul studiului, s-a analizat numărul de reţete com-
pensate ce s-au eliberat din farmacii în raioanele Republi-
cii Moldova. Ca rezultat a fost determinat că pe parcursul 
a 5 ani de zile, numărul de reţete ce revin la un locuitor 
s-a majorat. Pentru anului 2008, valoarea minimă a numă-
rului de reţete ce revin unui locuitor a fost de 0,4 rețete 
înregistrată în raionul Hâncești, maxim – 0,8 rețete la un 
locuitor în raionul Dondușeni; în anul 2009 minim – 0,4 
reţete în Hâncești și Comrat, maxim – 0,81 reţete în Don-
dușeni; 2010 minim – 0,6 în Comrat, maxim – 1,08 reţete 
în Dondușeni; 2011minin – 0,64 Glodeni, maxim – 1,03 în 
Soroca; 2012 minim – 0,7 în raionul Telenești și maxim – 
1,4 pentru raionul Dondușeni. În mediu pentru anul 2012 
unui locuitor al Republicii Moldova i-au revenit 1,1 reţete 
compensate (fi gura 5).

Pentru a evidenția medicamentele compensate, cu cea 
mai mare pondere a cheltuielilor din partea pacienţilor, a 
fost efectuata analiza ABC a denumirilor comerciale din 
lista de compensare. În rezultat s-a obţinut că cele mai mari 
cheltuieli sunt suportate pentru medicamentele utilizate în 
tratamentul maladiilor cardiovasculare.

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

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

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

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

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

Această linearitate poate fi  explicată prin faptul că aces-
te produse sunt pe locul II după numărul de medicamente 
incluse în lista de compensare, și prin tendinţă de sporire 
a incidenţei și prevalenţei maladiilor cardio-vasculare. În 
acest context ar fi  oportun de a reevalua grupa de produse 
cardio-vasculare în conformitate cu prevederile ghidurilor 
naţionale și internaţionale de tratament, pentru a introdu-
ce preparate noi, efi ciente terapeutic și accesibile economic 
din diferite clase terapeutice, care ar optimiza eligibilitatea 
prin produs de rambursare a medicamentelor. Benefi ciul 
terapeutic comparat cu alte produse alternative, gradul de 
utilizare și necesitatea pentru societate, nivelul de consum, 
sunt doar careva criterii de bază utilizate în determinarea 
potenţialului de rambursare. O astfel de evaluare, efectuată 
de experţi din diferite domenii în cadrul subdiviziunilor 
separate pentru fi ecare principiu, infl uenţează atât inclu-
derea în lista de rambursare, dar și ratele de rambursare ce 
pot varia în dependenţă de benefi ciile terapeutice bine do-
vedite. Eligibilitatea prin produsului este cea mai comună 
schemă de rambursare în Uniunea Europeană.

Eliberarea medicamentelor compensate se efectuea-
ză prin intermediul prestatorilor de servicii farmaceutice 
care activează în conformitate cu legislaţia în vigoare, in-
clusiv cele de stat și cu cota-parte a statului, și au încheiat 
cu CNAM contracte privind eliberarea către persoanele 
înregistrate la medicul de familie a medicamentelor com-
pensate din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală. Astfel, pentru anul 2008 au fost – 307 unităţi, 
2009- 320 unităţi, 2010 – 384 unităţi, 2011 – 428 unităţi, 
2012 – 410 unităţi, 2013 – 484 unităţi. Numărul de persoa-

Tabelul 1. Medicamente compensate integral de către CNAM, conform numărului de DCI și DC

Categorii de populație, îmbolnă-

viri, medicamente

Denumiri comune 

internaţionale (DCI)

Denumiri comer-

ciale (DC)
Cota DCI 100% Cota DC 100%

Copii 0-5 ani 13 65 16,25 15,37

Gravide 2 4 2,50 0,95

Epidermoliza buloasă 5 14 6,25 3,31

Epilepsie 6 55 7,50 13,00

Boala Parkinson 2 4 2,50 0,95

Astm bronșic 2 5 2,50 1,18

Boli psihice 9 47 11,25 11,11

Diabet zaharat 7 28 8,75 6,62

Boli de sistem autoimune 3 5 3,75 1,18

Glaucom 3 5 3,75 1,18

Mucoviscedoza 1 7 1,25 1,65

Miastenia Gravis 1 0 1,25 0,00

Alte medicamente compensate 100% 54 252 67,50 59,57

În total 80 423 100 100
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 Figura 5. Numărul de reţete compensate eliberate din farmacii, raportate la numărul de populaţie

ne ce revin unei unităţi farmaceutice a evoluat de la 11154 
în 2008 până la 7354 în 2013. Cu toate acestea,aceasta cifră 
este insufi cientă de a corespunde cu normativele în vigoare 
de 3-4 mii locuitori la o farmacie. 

Unul din motivele al nivelului scăzut de farmacii, ce 
prestează acest serviciu, ar fi  atractivitatea fi nanciară joasă 
pentru ele. Fapt condiţionat prin adaosul comercial de 15% 
aplicat pentru medicamentele compensate, vis-a-vis de re-
stul medicamentelor la care se aplică un adaos comercial 
de 25% de către farmacii. 

Prescrierea medicamentelor compensate persoanelor 
asigurate se efectuează de către medicii de familie con-
form indicaţiilor medicale. Medicamentele psihotrope, 
anticonvulsivante cât și cele antidiabetice, incluse în listă 
se prescriu și persoanelor neasigurate conform indicaţii-
lor medicale. Prescrierea medicamentelor psihotrope, se 
efectuează de către medicul psihiatru și/sau medicului de 
familie, conform principiului teritorial. Medicamentele 
anticonvulsivante pot fi  prescrise de către medicul psi-
hiatru, neurolog și/sau medicul de familie la fel conform 
principiului teritorial. În mediu 5 medici de familie revin 
la 10000 locuitori, pentru medicii psihiatri și neurologi 
această cifră este în mediu egală cu unu.

Concluzii

1. Compensarea medicamentelor pentru sectorul de 
ambulatoriu în cadrul asistenţei medicale primare se efec-
tuează de către Compania Naţională de Asigurări în Medi-
cină. În prezent 2013 lista medicamentelor compensate in-
clude 81 de denumiri comune internaţionale, dintre care: 
preparatele indicate în tratamentul sistemului nervos – 18 

DCI, preparatele cardiovasculare – 15 DCI, medicamente-
le tractului digestiv și metabolism – 12 DCI (7 DCI - dia-
bet zaharat), medicamente antiinfecţioase – 7 DCI. În listă, 
preponderent, sunt incluse medicamentele din următoare-
le ţări producătoare de medicamente: Germania, România, 
Ungaria, Slovenia și Marea Britanie.

2. Cheltuielile pacienţilor pentru medicamente com-
pensate sunt într-o continuă ascensiune de la 23,8 mln lei 
în anul 2006 până la 166,7 mln lei în 2012. Cota cheltuie-
lilor CNAM pentru medicamente compensate din cheltu-
ielile totale alocate pe tipuri de asistenţă medicală a con-
stituit: în 2005 – 0,0007%; 2006 – 0,002%; 2007 – 0,002%; 
2008 – 0,002%; 2009 – 0,002 %; 2010 – 3,5%; 2011- 4,3%; 
2012 – 4,3%. Pacienţii, suportă cele mai însemnate chel-
tuieli pentru medicamentele cardio-vasculare: anul 2009 – 
Concor, Diroton, Normodipin, Diroton, Enap; anul 2010 – 
Diroton, Enap 10, Berlipril 10, Normodipin, Verosopiron; 
anul 2011 – Diroton, Ampril, Rawel SR, Berlipril 10, Nor-
modipin; anul 2012 – Ampril, Diroton, Rawel SR, Normo-
dipine, Kardiket retard 20. Datorită micșorării numărului 
de medicamente din această grupă se presupune o tendinţă 
de creștere esenţială a poverii cheltuielilor fi nanciare su-
portate de pacienţi. 

3. În scopul optimizării managementului medicamen-
telor compensate se recomandă de a se aplica principiile 
managementului prin agrement al introducerii preparate-
lor în lista de compensare în conformitate cu experienţa 
statelor Uniunii Europene, cu o extindere a listei de me-
dicamente compensate indicate în tratamentul maladiilor 
cronice, cu o implicare mai majoră a CNAM în compensa-
rea acestor grupe de medicamente. 
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