dotarea insuficientd cu tehnologii informationale; pregatirea incompleta a cadrelor medicale;
legdtura internet imperfectd in unele zone.

Concluzii: iIn SAMUP este implementatd numai o varianta a telemedicinei, CDECGD,
care si-a demonstrat eficienta in deservirea pacientilor cu SCA prin gestionarea timpului in cazul
pacientilor critici, ghidarea terapeutica si optimizarea tratamentului. Conform datelor studiului,
dezvoltarea si implementarea tehnologiilor telemedicale in serviciile prespitalicesti e posibila
doar in paralel cu instruirea continua a specialistilor CDECGD; angajarea specialistilor de alte
profiluri decat cardiologi; dotarea continua a echipelor AMUP mobile cu echipamente digitale
performante si instruirea continud, privind exploatarea acestora; si crearea unui cadru legal
oportun.

Cuvinte cheie: tehnologii telemedicale, telecardiologie, ECG la distantd, echipa SAMUP.

ACCESUL LA MEDICAMENTE ANTITUBERCULOASE INOVATIVE iN
REPUBLICA MOLDOVA
Oxana RUCSINEANU

Scopul: Evaluarea accesului la medicamentele antituberculoase de ultima generatie in
vederea Tmbunatatirii accesului la medicamentele antituberculoase inovative in Republica
Moldova.

Obiectivele: Analiza revistei literaturii privind politicele si practicile internationale si
nationale referitoare la medicamentele inovatoare antituberculoase in tratamentul tuberculozei;
analiza factorilor care influenteaza accesul la medicamentele antituberculoase inovative;
evaluarea opiniilor expertilor privind barierele in accesibilitatea medicamentelor inovative;
elaborarea recomandarilor pentru Tmbunatatirea accesului la medicamentele inovative in RM.

Materiale si metode: Studiu de tip analitic, descriptiv selectiv, calitativ efectuat prin (1)
realizarea a 10 interviuri In profunzime cu factori de decizie si reprezentanti ai societatii civile
prin aplicarea unui ghid de interviu, selectat si adaptat in interesele studiului si (ii) analiza de
continut si colectare de date punctuald pentru 5 medicamente TB inovative — bedaquiline (Bdq),
delamanid (DIlm), linezolid (Lnz), clofazimine (CIf), pretomanid (Pa) pentru perioada
2017-2020. Metodele studiului — istorica, epidemiologica, sociologica, statistica, comparativa,

grafica.
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Rezultate obtinute: Cadrul normativ: ghiduri si protocoale: 4 din 5 medicamente
innovative (Bdq, DIm, Lnz, Cfm) sunt listate in ghidurile nationale clinice; 1 medicament (Pa)
recomandat de OMS spre utilizare in cadrul cercetarilor operationale (BPal) in tratamentul TB
DR, lipseste in Republica Moldova; 5 din 5 medicamente au fost evaluate la diferite etape atat in
cadrul cercetarilor clinice, cat si operationale; 4 din 5 medicamente sunt accesibile si disponibile
la prescriere pentru pacientii cu TB DR in cadrul implementarii de rutind; 2 din 5 medicamente
sunt disponibile in formulari pediatrice. Cadrul de reglementare si supraveghere in domeniul
medicamentului: 0 din 5 medicamente sunt incluse in Lista Nationald a Medicamentelor
Esentiale pentru TB; 5 din 5 medicamente nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor; 5 din 5 medicamente sunt importate ca medicamente neautorizate si nu au
pretul inregistrat in Catalogul national de preturi de producator la medicamente. Cadrul de
planificare si realizare a achizitiei medicamentelor: 3 din 5 medicamente inovative au experienta
de procurare prin mecanismul national de procurare din bugete nationale; 3 din 5 medicamente
au risc moderat de discontinuitate, cauzat de existenta unui singur producétor, risc care nu poate
fi diminuat pana la momentul aparitiei genericilor produselor. Diferite oportunitati pentru
imbunatatire au fost expuse 1n cadrul interviurilor printre care: dezvoltarea licentelor obligatorii
in interesul sdnatatii publice, unificarea abordarilor dintre Departamentul de coordonare a
Programului National de Raspuns la Tuberculozd (PNRT) si Administratia Nationald a
Penitenciarilor (ANP), initierea achizitiilor in termeni utili, cresterea capacitatilor, inclusiv de
negociere a specialistilor in achizitie, elaborarea alternativelor pentru mecanismele de achizitie.

Concluzii: Directivele si politicile nationale orientate spre reducerea poverii prin
tuberculoza si accesul la beneficiile inovatiilor se regdsesc printre angajamentele prioritare ale
autoritatilor din sanatate, fiind stabilite in cadrul PN. Planificarea separatd de medicamente
pentru pacientii din supravegherea PN si celor din ANP releva aspecte de comunicare deficitara,
birocratizare a procedurilor in supravegherea si realizarea prevederilor PNRT intre 2 sisteme, iar
cerintele si rigorile in cadrul implementarii medicamentelor si schemelor de tratament noi
impiedicd accesul acestora in sistemul penitenciar. Totodatd, volumurile de medicamente
inovative achizitionate si variatiile de pret obtinut in dependentd de mecanismul de procurare
utilizat pentru unele produse prezintd motiv de ingrijorare pe termen mediu. Ajustarea cadrului

ege vy

achizitie, pentru a asigura accesul si in acelasi timp a optimiza utilizarea bugetelor nationale —
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sunt unele dintre masurile necesare pentru a atinge un numar cat mai mare de beneficiari cu
medicamente inovative antituberculoase la preturi justificate.
Cuvinte cheie: tuberculoza MDR/XDR, drogrezistent, acces, medicamente, inovativ,

sandtate, drepturi, proprietate intelectuala, achizitii, pret.

EVALUAREA MASURILOR DE PREVENIRE A RISCULUI DE CADERE iN
INSTITUTIILE MEDICALE SPITALICESTI
Aliona BAHNAREL

Scopul: Evaluarea la nivel institutional a procedurilor si masurilor de prevenire a
vatamadrilor prin cadere a pacientilor spitalizati pentru elaborarea recomandarilor de Tmbunatatire
a sigurantei pacientilor prin prevenirea si reducerea riscului de cadere in institutiile spitalicesti.

Obiectivele: Analiza practicilor internationale si a cadrului normativ national cu privire
la masurile si procedurile de prevenire a riscului de cddere in contextul sigurantei pacientului;
evaluarea madsurilor si procedurilor institutionale pentru prevenirea riscului de cddere a
pacientilor spitalizati; determinarea opiniei personalului medical din spitale cu privire la
practicile existente de prevenire a riscului de caddere a pacientilor spitalizati; elaborarea
recomandarilor practice pentru Tmbunatatirea sigurantei pacientilor prin prevenirea si reducerea
riscului de cadere in institutiile spitalicesti.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu descriptiv
transversal cu aplicarea Grilei de evaluare elaboratd in interesul studiului. Lotul de cercetare: 67
de institutii medico-sanitare spitalicesti: 15 republicane, 5 departamentale, 8 municipale, 5
private, 34 raionale. Componenta calitativd — interviuri in profunzime cu medici de profil
chirurgical (6 interviuri). Metodele studiului: istorica, epidemiologicd, sociologicd, statistica,
comparativa.

Rezultate obtinute: Pentru componenta cantitativa a studiului, rata de raspuns este de 75
%, ceea constituie 50 de spitale din cele 67 planificate. Corespunzator in 86 % din spitale care
au remis raspunsurile la chestionar, siguranta pacientului este considerati o prioritate. In acelasi
timp, prevenirea riscului de cadere este prioritard doar in 67 % din cazuri. Sefii de subdiviziuni
sunt implicati In activitati aferente programelor de sigurantd in 72 % din spitale, si doar In 56 %

de institutii, personalul cunoaste obiectivele actuale de prevenire a riscului de cadere. Buget
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