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Summary 

The farmacoeconomic analysis of antiastmatic drugs in the Republic of Moldova 
The study has been carried out a farmacoeconomic analysis of antiastmatic drugs used in 

the Republic of Moldova. The study was based on the OPTIMA model. The results showed that 
the use of salmeterol xinafoate/fluticasone propionate in the treatment of BA has a lower total 
cost, compared with monotherapy with inhaled corticosteroids or lack of treatment. Analysing the 
cost-efficiency, salmeterol xinafoate/fluticasone propionate is the optimal medication, which 
corresponds to international clinical trials data, and economic losses in the uncontrolled BA are 
much higher.  

 

Rezumat 

ÎЧ sЭЮНТЮ s-К ОПОМЭЮКЭ КЧКХТгК ПКrЦКМШОМШЧШЦТМă К prОpКrКЭОХШr КЧЭТКsЭЦКЭТМО ЮЭТХТгКЭО ьЧ 
Republica Moldova. SЭЮНТЮХ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ьЧ ЛКгК ЦШНОХЮХЮТ OPTIMA. RОгЮХЭКЭОХО КЮ КrКЭКЭ Мă 
ЮЭТХТгКrОК prОpКrКЭЮХЮТ sКХЦОЭОrШХ бТПШЧКЭ/ПХЮЭТМКгШЧ prШpТШЧКЭ ьЧ ЭrКЭamentul AB are un cost total 
ЦКТ ЦТМ, ПК ă НО ЦШЧШЭОrКpТК МЮ МШrЭТМШsЭОrШТгТ ТЧСКХКЭШrТ sКЮ ХТpsК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ. RОТşТЧН НТЧ МШsЭ 
– ОПТМТОЧ ă, sКХЦОЭОrШХ бТПШЧКЭ/ПХЮЭТМКгШЧ prШpТШЧКЭ rОprОгТЧЭă prОpКrКЭЮХ МОХ ЦКТ ШpЭТЦКХ, МООК МО 
corespunde si cu datele stЮНТТХШr МХТЧТМО ТЧЭОrЧКЭТШЧКХО, ТКr pТОrНОrТХО ОМШЧШЦТМО ьЧ AB ЧОМШЧЭrШХКЭ 
sЮЧЭ ЦЮХЭ ЦКТ ЦКrТ ПК ă НО AB МШЧЭrШХКЭ. 

 

Actualitatea  
CШЧПШrЦ RОЯТгЮТrТТ GСТНЮrТХШr GINA, β01β AB ОsЭО: „o Лoală inflamatorie МroniМă a 

Мăilor aeriene, Мu impliМarea mai multor Мelule şi elemente Мelulare. Inflamţia МroniМă este 
asoМiată Мu hiperreaМtivitatea Мăilor respiratorii, Мare duМe la episoade reМurente de аheeгing, 
dispnee, senгţie de МonstriМţie toraМiМă şi tuse, mai ales  noaptea sau dimineaţa devreme. AМeste 
episoade sunt, de oЛiМei, asoМiate Мu oЛstruМţie ЛronşiМă Мompletă sau inМompletă, Мare este de 
multe ori reversiЛilă spontan sau suЛ tratament.” 

AsЭЦЮХ ЛrШЧşТМ răЦьЧО К ПТ Ш prШЛХОЦă РrКЯă НО săЧăЭКЭО pО ЦКpКЦШЧН, КПОМЭьЧН pШpЮХК ТК 
НО ЭШКЭО ЯсrsЭОХО Д1,βЖ. EsЭО ЮЧК НТЧЭrО МОХО ЦКТ МШЦЮЧО sЭărТ НО ЦШrЛТНТЭКЭО ьЧ pШpЮХК ТК РОЧОrКХă, 
МЮ Ш prОЯКХОЧ ă ьЧ МrОşЭОrО ьЧ pШПТНК НОгЯШХЭărТТ ЦОЭШНОХШr НО НТКРЧШsЭТМ şТ ЭrКЭКЦОЧЭ. CШЧПШrЦ 
НКЭОХШr OMS, ьЧ ХЮЦО, НО КsЭЦ ЛrШЧşТМ sЮПОră КprШбТЦКЭТЯ βγ5 ЦТХТШКЧО НО ШКЦОЧТ Д8Ж, 
corespuЧгăЭШr ЮЧОТ prОЯКХОЧ О РХШЛКХО МЮprТЧsă ьЧЭrО 1% şТ 18%, ьЧ ПЮЧМ ТО НО Кră. AsЭЦЮХ ЛrШЧşТМ 
ОsЭО rОspШЧsКЛТХ НО ЮЧЮХ НТЧ β50 НО НОМОsО pО РХШЛ, prОМЮЦ  şТ НО 1% МЮЦЮХКЭТЯ НТЧ КЧТТ НО 
ТЧЯКХТНТЭКЭО, КУЮsЭК Т ЯсrsЭОТ Дγ,4Ж. PrОЯКХОЧ К şТ ТЧМТНОЧ К КsЭЦЮХЮТ ЛrШЧşТМ sЮЧЭ МrОsМЮЭО КЭсЭ ьЧ  
ărТХО ьЧКХЭ ТЧНЮsЭrТКХТгКЭО, МсЭ şТ ьЧ  ărТХО ьЧ МЮrs НО НОгЯШХЭКrО, ЮЧНО ТЦpКМЭЮХ ОМШЧШЦТМ şТ sШМТКХ 

КХ КМОsЭОТ ЛШХТ ОsЭО ЦКТ ЦКrО. CОХО ЦКТ ЦЮХЭО НОМОsО КsШМТКЭО МЮ КsЭЦЮХ ЛrШЧşТМ sЮЧЭ ьЧ ărТХО МЮ 
ЯОЧТЭЮrТ ЦОНТТ şТ ЦТМТ ДβЖ. ÎЧ RШЦсЧТК ТЧМТНОЧ К ОsЭО β-7% (peste 1 milion de astmatici). 
PrОЯКХОЧ К ЛШХТТ К МrОsМЮЭ НО ХК 5,0γ% ьЧ 1994-1995 pсЧă ХК 7% ьЧ pОrТШКНК β000 – 2001 [5]. 
SЭЮНТТХО ОpТНОЦТШХШРТМО НТЧ RЮssТК КrКЭă Ш prОЯКХОЧ ă К AB ьЧ pШpЮХК ТК MШsМШЯОТ НО 6,4% prТЧЭrО 
ЛărЛК Т şТ 6% prТЧЭrО ПОЦОТ, ТКr ьЧ SКЧФЭ - PОЭОrsЛЮrР НО 7,γ% ьЧ pШpЮХК ТК КНЮХЭă Д6Ж. PrОЯКХОЧ К 
КsЭЦЮХЮТ ЛrШЧşТМ  ьЧ SЭКЭОХО UЧТЭО ОsЭО ОsЭТЦКЭă ХК 8,β%, КПОМЭсЧН pОsЭО β4,6 НО ЦТХТШКЧО НО 
persoane [7].  

AB rОprОгТЧЭă şТ Ш prШЛХОЦă ОМШЧШЦТМă ЦКУШră, ПТТЧН МХКsКЭ pО prТЦОХО pШгТ ТТ ьЧ rсЧНЮХ 
ЛШХТХШr МrШЧТМО, НКЭШrТЭă ЮЭТХТгărТТ sОЦЧТПТМКЭТЯО К КsТsЭОЧ ОТ ЦОНТМКХО Д8-11Ж.  PШЯКrК ОМШЧШЦТМă 
ТЧМХЮНО КЭсЭ МШsЭЮrТ НТrОМЭО, МК КsТsЭОЧ К ЦОНТМКХă НО ЮrРОЧ ă, spТЭКХТгărТХО pХКЧТПТМКЭО şТ МСОХЭЮТОХТХО 
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pentru medicamОЧЭО, МсЭ şТ МШsЭЮrТ ТЧНТrОМЭО, НОЭОrЦТЧКЭО НО КЛsОЧЭОТsЦ şТ sМăНОrОК prШНЮМЭТЯТЭă ТТ 
ЦЮЧМТТ Д1γЖ. ÎЧ β00β, pТОrНОrТХО ОМШЧШЦТМО МКЮгКЭО НО AB ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ SUA КЮ ПШsЭ НО 4 
ЦТХХТКrНО НШХКrТ ДγЖ. AB ОsЭО rОspШЧsКЛТХ НО ЮЭТХТгКrОК sОЦЧТПТМКЭТЯă К rОsЮrsОХШr ЦОНТМКХО, КЯьЧН Ш 
ОЯШХЮ ТО МrШЧТМă, КsЭПОХ, МШsЭ-ОПТМТОЧ К ПТТЧН ЮЧ ОХОЦОЧЭ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ ОЯКХЮКrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ Д14Ж. 
CШsЭЮrТХО ЦОНТМКЦОЧЭОХШr КЧЭТКsЭЦКЭТМО КЮ МrОsМЮЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ НТЧ 1985, ьЧ spОМТКХ pОЧЭrЮ 
ТЧСКХКЭШКrОХО МШЦЛТЧКЭО, НКr şТ ьЧ МКгЮХ ЦОНТМКЦОЧЭОХШr НО РОЧОr ТО ЧШЮă, ЛТШХШРТМО, МЮЦ ОsЭО 
Omalizumabul [15].  

AХОРОrОК МШrОМЭă К ЦОНТМКЦОЧЭОХШr КЧЭТКsЦКЭТМО КrО ЮЧ rШХ sОЦЧТПТМКЭТЯ ьЧ МШЧЭrШХЮХ AB. 
ÎЧ EЮrШpК pОsЭО 50% НТЧЭrО pКМТОЧ Т КsЭЦКЭТМТ sЮПОră НО AB ЧОМШЧЭrШХКЭ, ьЧ ЦКrО pКrЭО НКЭШrТЭă 
utТХТгărТТ ТЧОПТМТОЧЭО К ЦОНТМКЦОЧЭОХШr Д16Ж. EбТsЭă НШЮă МХКsО ЦКУШrО НО ЦОНТМКЦОЧЭО 
antiastmatice – МКrО rОНЮМ ТЧПХКЦК ТК МăТХШr rОspТrКЭШrТТ, şТ prОpКrКЭОХО sТЦpЭШЦКЭТМО. 
CШrЭТМШsЭОrШТгТ ТЧСКХКЭШrТ (CSI) sЮЧЭ prОpКrКЭОХО НО ЛКгă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТТЧПХКЦКЭШr, ТКr ьЧ 
МКгЮrТХО ЦКТ РrКЯО sЮЧЭ МШЦЛТЧКЭО МЮ ЮЧ β-КРШЧТsЭ МЮ НЮrКЭă ХЮЧРă НО КМ ТЮЧО (BADLA). 
MШНТПТМКЭШrТТ НО ХОЮФШЭrТЧО sЮЧЭ prОpКrКЭО НО РОЧОrК ТО ЧШЮă, ПТТЧН НТspШЧТЛТХО sЮЛ ПШrЦК ШrКХă şТ 
КЯьЧН ЮЧ ЦОМКЧТsЦ НО КМ ТЮЧО КЧЭТЧПХКЦКЭШr. BrШЧСШНТХКЭКЭШarele – КМ ТШЧОКгă sТЦpЭШЦКЭТМ prТЧ 
rОХКбКrОК ЦЮsМЮХКЭЮrТТ ЧОЭОНО К МăТХШr rОspТrКЭШrТТ şТ sЮЧЭ ьЦpăr ТЭО ьЧ β - КРШЧТşЭТ МЮ НЮrКЭă sМЮrЭă 
НО КМ ТЮЧО şТ β - КРШЧТşЭТ МЮ НЮrКЭă ХЮЧРК НО КМ ТЮЧО Д17Ж. 

 
Obiectivele  
1. Evaluarea cost-ОПТМТОЧ ОТ prОpКrКЭОХШr КЧtiasmatice.  
2. IНОЧЭТПТМКrОК МОХЮТ ЦКТ ОПТМТОЧЭ prОpКrКЭ ьЧ ШЛ ТЧОrОК МШЧЭrШХЮХЮТ AB, rОНЮМОrОК 

pТОrНОrТХШr ОМШЧШЦТМО şТ, sТЦЮХЭКЧ, ШЛ ТЧОrОК ЮЧЮТ МШsЭ rОНЮs К МЮrsЮХЮТ ЦОНТМКЦОЧЭШs. 
3. EЯКХЮКrОК pТОrНОrТХШr ОМШЧШЦТМО ьЧ ЛКгК МШsЭЮrТХШr НТrОМЭО (гТХО – pat, apelarea la 

AMU, ЯТгТЭО КЦЛЮХКЭШrТТ, МШsЭЮХ BASA) şТ МОХШr ТЧНТrОМЭО (ТЧМКpКМТЭКЭОК ЭОЦpШrКră НО ЦЮЧМă, 
etc).  
 

Material si metode  
SЭЮНТЮХ К ПШsЭ rОКХТгКЭ prТЧ ТЧЭОrЦОНТЮХ ЦШНОХЮХЮТ OPTIMA. CШЦpШЧОЧЭОХО ОsОЧ ТКХО КХО 

lui sunt: 
1. Calculul costului mediu al unui МЮrs НО ЭОrКpТО ЦОНТМКЦОЧЭШКsă ьЧ ЛКгК prО ЮХЮТ  

prОpКrКЭОХШr ЦОНТМКЦОЧЭШКsО, НШгКУЮХЮТ şТ  rОРТЦЮХ НО КpХТМКrО. 
2. AЧКХТгК МШsЭЮrТХШr НТrОМЭО şТ ТЧНТrОМЭО ьЧ rОКХТгКrОК şТ ьЧ ХТpsК МШЧЭrШХЮХЮТ AB ьЧ ЛКгК 

ЧЮЦărЮХЮТ НО rОsЮrsО НО ьЧРrТУТrО К săЧăЭă ТТ, гТХО НО ТЧМКpКМТЭКЭО ЭОЦpШrКră НО ЦЮЧМă şТ ЯКХШКrОК 
ЮЧТЭă ТХШr ХШr. 

3. DОЭОrЦТЧКrОК МКХТЭă ТТ НО ШЛ ТЧОrО şТ ЦОЧ ТЧОrО К МШЧЭrШХЮХЮТ AB ьЧ ЛКгК НКЭОХШr 
studiilor clinice. 

4. SЮЦКrОК МШsЭЮrТХШr ЭШЭКХО ХК ЮЭТХТгКrОК ПТОМărЮТ prОpКrКЭ ЦОНТМКЦОЧЭШs şТ НОПТЧТrОК 
alternativelor primare. 

ÎЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮsО prОpКrКЭОХО КЧЭТКsЦКЭТМО ьЧrОРТsЭrКЭО ШПТМТКХ pО pТК К RОpЮЛХТМТТ 
Moldova: Seretide® (Salmeterol xifonat/fluticazon propionat), Beclasone® (Beclametazon), 
Flixotide® (Fluticazon propionat).  

 
Rezultate  
1. Calcularea costului mediu lunar al terapiei medicamentoase. 

CШsЭЮХ ХЮЧКr ЦОНТЮ pШЧНОrКЭ КХ ЮЧЮТ МЮrs НО ЭОrКpТО ЦОНТМКЦОЧЭШКsă МЮ SAL/FP (МШЧПШrЦ 
datelor din Republica Moldova) a fost de 325 de lei, iar monoterapia a constituit 287 de lei (tab. 
1). 
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Tabelul1 
Costul mediuăalăunuiăcursădeăterapieămedicamentoas  

Asortimentul preparatelor. 

DozaăPMăînăambalaj 
Pondereaăînă
structura 

consumului  

de PM 

Pre ulă
ambalajului 

PM, lei 

Costul lunar mediu 

ponderat  de terapie 

medicamentoas ,ălei 

SAL/ FP 

SОrОЭТНО IЧСКХОr β5/50 µР, 1β0 
doze 

5 % 310 lei 

325 lei  

SОrОЭТНО DТsФЮs 50/100 µР, 60 
doze  

25 % 310 lei 

SОrОЭТНО DТsФЮs 50/β50 µР, 60 
doze  

55 % 365 lei  

SОrОЭТНО DТsФЮs 50/500 µР, 60 
doze  

15 % 385 lei 

Monoterapia  

BОМХКгШЧ ® / BОМХКЦОЭКгШЧ 

BОМХКsШЧО EМШ 100 µР β00 НШгО 
30% 

115 lei  
 BОМХКsШЧО EМШ β50 µР β00 НШгО 152 lei 

FХТбШЭТНО ® / FХЮЭТМКгШЧ  287 lei 

FХТбШЭТНО 1β5 µР, 60 НШгО 
70% 

190 lei 

 FХТбШЭТНО β50 µР, 60 НШгО    330 lei 

 
2. Analiгa Мosturilor direМte şi indireМte la oЛţinerea sau lipsa Мontrolului AB. 
Analiza a ПШsЭ ЛКгКЭă pО НКЭОХО prТЯТЧН ЧЮЦărЮХ НО rОsЮrsО НО săЧăЭКЭО şТ гТХО НО ТЧМКpКМТЭКЭО 

ЭОЦpШrКră НО ЦЮЧМă şТ НО ХТpsă НО МШЧЭrШХ КХ КsЭЦЮХЮТ Дβ0Ж. LК ПОХ s-a utilizat costul unitar al 
rОsЮrsОХШr НО ьЧРrТУТrО К săЧăЭă ТТ ьЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК (МШsЭЮrТХО ПТЧКЧciare standard-unitare de 
ьЧРrТУТrО МШЧПШrЦ CКЭКХШРЮХЮТ sОrЯТМТТХШr ЮЧТМО pОЧЭrЮ sОrЯТМТТХО ЦОНТМШ-sanitare prestate contra 
pХКЭă НО МăЭrО ТЧsЭТЭЮ ТТХО ЦОНТМШ-sКЧТЭКrО pЮЛХТМО, prОМЮЦ şТ pОЧЭrЮ sОrЯТМТТХО КМШpОrТЭО НТЧ 
ПШЧНЮrТХО КsТРЮrărТТ ШЛХТРКЭШrТТ НО КsТsЭОЧ ă ЦОНТМКХă, prОsЭКЭО НО ТЧsЭТЭЮ ТТХО ЦОНТМШ-sanitare 
pЮЛХТМО şТ МОХО prТЯКЭО) Дβ1Ж. 

Tabelul 2 
Dateleădeăbaz ăşiărezultateleăanalizeiăcosturilorădirecteăşiăindirecteă 

laăob inereaăsauălipsaăcontroluluiăAB 

Resursele  

Num rulăresurseloră
pentru o persoan ăpeăan 

Costul 

unit iiădeă
resurs ă 
(lei/ unit) 

Costulăpentruăoăpersoan ă 
pe an/ lei 

AB 

controlat  

AB 

necontrolat 

AB 

controlat  

AB 

necontrolat 

ГТ/pКЭ ьЧ sЭК ТШЧКr  0.14 22.9 144 lei 20 lei 3 295 lei 

Solicitarea AMU 0 4.46 197 lei 0 lei 879 lei 

Vizita ambulatorie  0.08 2.28 21 lei 2 lei 48 lei 

Pierderi economice 
ale statului din cauza 
ТЧМКpКМТЭă ТТ 
ЭОЦpШrКrО НО ЦЮЧМă 

1 3 367,2 lei 51 lei 153 lei 

2 КРШЧТşЭТ НО sМЮrЭă 
НЮrКЭă 

0.008 22.8 51 lei 3 lei 8 371 lei 

   Suma  76 lei 12 746 lei 
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Pentru analizК МШsЭЮrТХШr НТrОМЭО şТ ТЧНТrОМЭО ХК ШЛ ТЧОrОК sКЮ ХТpsК МШЧЭrШХЮХЮТ AB К ПШsЭ 
ЮЭТХТгКЭ ЦШНЮХЮХ OpЭТЦК. DЮpă МЮЦ sО pШКЭО ШЛsОrЯК НТЧ ЭКЛОХЮХ β, pТОrНОrТХО ЭШЭКХО ьЧ КsЭЦ 
necontrolat au constituit  12 746 ХОТ, ТКr ьЧ AB МШЧЭrШХКЭ – 76 ХОТ ьЧ ЦОНТЮ pОr pОrsШКЧă pО КЧ. 

3. Determinarea Мalităţii de oЛţinere şi menţinere a Мontrolului AB ьn Лaгa datelor 
studiilor clinice 

CЮ КМОsЭ sМШp КЮ ПШsЭ ЮЭТХТгКЭО НКЭОХО МОХШr ЦКТ ЦКrТ sЭЮНТТ МХТЧТМО МШЦpКrКЭТЯО К PM ьЧ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ AB. PОЧЭrЮ МШЦЛТЧК ТК ПТбă de SAL/FP (admiЧТsЭrКrО sЭКЛТХă, МЮ sОХОМ ТК ТЧНТЯТНЮКХă 
К НШгОТ) şТ ЦШЧШЭОrКpТК МЮ CSI (FХЮЭТМКгШЧ) НКЭОХО КЮ ПШsЭ ШЛ ТЧЮЭО ьЧ ЛКгК sЭЮНТЮХЮТ 
ТЧЭОrЧК ТШЧКХ GOAL Д18Ж. PОЧЭrЮ ЦШЧШЭОrКpТК МЮ BОМХКЦОЭКгШЧ НКЭОХО КЮ ПШsЭ ШЛ ТЧЮЭО НТЧ 
studiul Huchon et al. 2009 (utilizarea prОpКrКЭЮХЮТ МШЦЛТЧКЭ ЛОМХКЦОЭКгШЧ/ ПШrЦШЭОrШХ ьЧ НШгă 
ПТбă sКЮ ХТЛОră, МШЦpКrКЭТЯ ЦШЧШЭОrКpТОТ МЮ ЛОМХКЦОЭКгШЧ) Д19Ж.  
 AsЭПОХ МШЦЛТЧ ТК SAL / FP prОгТЧЭă 75% ОПТМКМТЭКЭО, FХЮЭТМКгШЧК - 60%, iar Beclametazona 
- 14,8%. 

4. Sumarea costurilor totale la utilizarea fieМărui preparat mediМamentos şi definirea 
alternativelor primare. 

 ÎЧ ЮrЦК МКХМЮХОХШr s–К МШЧsКsЭКЭ Мă МШsЭЮХ ЭШЭКХ pОЧЭrЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ьЧЭrО ТЧОrО şТ МЮpКrО К 
simptomelor AB la utilizarea SAL/FP a fost de 7 464 ХОТ/pОrsШКЧă/КЧ, ТКr  ьЧ МКгЮХ ЦШЧШЭОrapiei 
cu CSI de 8 58γ НО ХОТ/pОrsШКЧă/КЧ. ÎЧ ХТpsК ЭОrКpТОТ МСОХЭЮТОХТХО КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ 1β 746 
ХОТ/pОrsШКЧă/КЧ. EМШЧШЦТТХО ХК ЮЭТХТгОКrОК SAL / FP К ПШsЭ НО 1 119 ХОТ ПК ă НО ЦШЧШЭОrКpТК МЮ 
CSI, şТ 5 β8β ХОТ ПК ă НО ХТpsК ЭОrКpТОТ.  

Tabelul 3 
Costul total pentru un pacient pe an 

  
Suma Farmaco-

terapia 

Zile – 

pat 

AMU Vizite la 

medic 

SABA ITM 

Seretide 
(SAL/ 
FP) 

7 464 4 221 839 220 13 77 2 095 

CSI 8 583 3 440 1 330 351 20 92 3 350 

Lipsa 
terapiei 

12 746 0 3 295 879 48 153 8 371 

 
 Discu ii 

Studiul farmacoeconШЦТМ К ПШsЭ rОКХТгКЭ ьЧ ЛКгК ЦШНОХЮХЮТ OPTIMA. CЮ КУЮЭШrЮХ КМОsЭЮТ 
model am studiat cost – ОПТМТОЧ К prОpКrКЭОХШr КЧЭТКsЦКЭТМО КПХКЭО pО pТК К RОpЮЛХТМТТ MШХНШЯК: 
Seretide® (Salmeterol xifonat/fluticazon propionat), Beclasone® (Beclametazol), Flixotide® 
(FХЮЭТМКгШЧК prШpТШЧКЭ). AЦ ОЯКХЮКЭ НТПОrТЭО ПШrЦО НО ХТЯrКrО К КМОsЭШr prОpКrКЭО, МЮ НШгКУ şТ prО  
diferit.  

MШНОХЮХ OpЭТЦК КrО Ш sОЦЧТПТМК ТО prКМЭТМă ЦКУШră. PЮЧОrОК sК ьЧ КpХТМКrО ЯК МШЧЭrТЛЮТ ХК 
ШpЭТЦТгКrОК ШПОrЭОТ НО ЦОНТМКЦОЧЭО pОЧЭrЮ pКМТОЧ ТТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşТМ şТ rОНЮМО МШsЭЮrТХО ьЧ 
sТsЭОЦЮХ НО ьЧРrТУТrО К săЧăЭă ТТ, şТ ЛЮРОЭЮХ НО sЭКЭ К sЮЛТОМ ТХШr НТЧ RM. AМОКsЭă КЧКХТгă ОsЭО 
ЮЭТХТгКЭă pОЧЭrЮ prТЦК НКЭК ьЧ RM, НОЦШЧsЭrсЧН МКpКМТЭКЭОК НО КЧКХТгă ПКrЦКМШОМШЧШЦТМă ЛКгКЭă 
pО ЮЧ ЦШНОХ AB, МООК МО prОгТЧЭă ЯКХШКrОК МОrМОЭărТТ. AМОsЭ ЦШНОХ ОsЭО МКrКМЭОrТгКЭ prТЧ 
ПХОбТЛТХТЭКЭО sЮПТМТОЧЭă (pШКЭО ПТ ПШХШsТЭ pОЧЭrЮ К МШЦpКrК НТПОrТЭО ЦОНТМКЦОЧЭО КЧЭТКsЭЦКЭТМО) şТ 
pШКЭО ШПОrТ rОгЮХЭКЭО ьЧЭr-ЮЧ ЦОНТЮ ьЧ sМСТЦЛКrО. 
 Un alt indiciu de cost -  ОПТМТОЧ ă К prОpКrКЭОХШr ОsЭО rОprОгОЧЭКЭ НО ПrОМЯОЧ К rОКХТгărТТ şТ 
ЦОЧ ТЧОrТТ МШЧЭrШХЮХЮТ AB. LК КМОКsЭă МКЭОРШrТО МОХ ЦКТ ОПТМТОЧЭ s – a dovedit de a fi SAL/FT ce 
prОгТЧЭă 75% ОПТМКМТЭКЭО, ПК ă НО FХЮЭТМКгШЧ – 60% şТ BОМХКЦОЭКгШЧК – 12%. 
 Costul mediu pentru un pacient pe an К ПШsЭ МКХМЮХКЭ pОЧЭrЮ ПТОМКrО prОpКrКЭ sОpКrКЭ şТ ьЧ 
ХТpsК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ. LК ЮЭТХТгКrОК SAL/FP КМОКsЭă sЮЦă К ПШsЭ ОsЭТЦКЭă ХК 7 464 lei, fiin suma cea 
ЦКТ ЦТМă. ÎЧ ЦШЧШЭОrКpТК МЮ CSI sЮЦК К ПШsЭ НО 8 583 lei, iar lipsa tratamentului – 12 746 ХОТ. ÎЧ 
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struМЭЮrК МШsЭЮХЮТ ЭШЭКХ КХ ПТОМărЮТ prОpКrКЭ pТrНОrТХО МОХО ЦКТ ЦКrТ sЮЧЭ ьЧ ЛКгК ПКrЦКМШЭОrКpТО 
care pentru SAL/FP constituie 55,2%, iar monotereapie cu CSI – 40,07%. ÎЧЭr – Ш КЧКХТгă К МШsЭ 
– ОПТМТОЧ ОТ К prОpКrКЭОХШr МШЦЛТЧКЭО CSI + BADLA ьЧ МШЦpКrК ТО МЮ МШЦЛТЧК ТК BADLA + 
placebo, s – К НШЯОНТЭ Мă МШsЭЮХ ХК КМСТгТ ТТШЧКrОК prОpКrКЭОХШr МШЦЛТЧКЭО CSI + BADLA ОsЭО МЮ 
478 $ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ pОЧЭrЮ BADLA + pХКМОЛШ. ÎЧ sМСТЦЛ ОМШЧШЦТТХО prТЯТЧН КpОХКrОК ХК 
sОrЯТМТТХО ЦОНТМКХО sьЧЭ ЦКТ ЦТМТ pОЧЭrЮ pКМТОЧ ТТ НТЧ Рrupul CSI + BADLA (147 $ per pacient), 
ПК ă НО РrЮpЮХ BADLA + pХКМОЛШ (β7β $ pОr pКМТОЧЭ). CООК МО НОЦШЧsЭrОгă Мă ЭОrКpТК МЮ CSI + 
BADLA este cost – ОПОМЭТЯă Д1βЖ. 
 
 Concluzii 

 Evaluarea costurilor totale in utilizarea preparatelor medicamentoase in AB a determinat 
ЮЧ МШsЭ ЦКТ ЦТМ ТЧ МКг НО ЮЭТХТгКrО К SAL/FP, ПК ă НО ЦШЧШЭОrКpТК МЮ CSI şТ/sКЮ ХТpsК 
tratamentului. Reiesind din cost – ОПТМТОЧ К, SAL/FP rОprОгТЧЭă prОpКrКЭЮХ МОХ ЦКТ ШpЭТЦКХ, МООК 
ce corespunde si cu datele studiilor clinice internationale. Preparatul combinat SAL/FP este 
prОПОrКЛТХ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ AB. PТОrНОrТХО ОМШЧШЦТМО sЮЧЭ ЦЮХЭ ЦКТ ЦКrТ ьЧ AB ЧОМШЧЭrШХКЭ ПК ă НО 
AB controlat. 
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 Summary 
Acetylcysteine in treatment of chronic obstructive bronchitis 

 The clinical study included 61 patients with chronic obstructive bronchitis in 
exacerbations, that were divided  in two groups. Group Nr.1 (n=31) received standard treatment 
in association with Acetylcysteine 200 mg three times per day and group Nr.2 (n=30) used only 
standard treatment during a period of 10 days. The treatment with Acetylcysteine in patients with 
chronic obstructive bronchitis in exacerbation significantly contributed to the decreasing of the 
adhesion and viscosity of sputum and improved the expectoration. At the same time the 
treatment with this mucolytic didn't influence other clinical and paraclinical parameters like 
cough and dyspnoea. 
 
 Rezumat 

ÎЧ sЭЮНТЮХ НКЭ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 61 НО pКМТОЧ Т МЮ ЛrШЧşТЭă МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă ьЧ ПКгă НО 
ОбКМОrЛКrО, МКrО КЮ ПШsЭ НТЯТгК Т ьЧ β ХШturi: lotul nr. 1 (n=31) unde a fost administrat tratament 
sЭКЧНКrН pХЮs КМОЭТХМТsЭОТЧă МсЭО β00 ЦР НО γ ШrТ/гТ şТ ХШЭЮХ Чr. β (Чţγ0), ЮЧНО К ПШsЭ КНЦТЧТsЭrКЭ 
ЧЮЦКТ ЭrКЭКЦОЧЭ sЭКЧНКrН ЭТЦp НО 10 гТХО. IЧМХЮНОrОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ 

ЛrШЧsТЭă МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă ьЧ КМЮЭТгКrО  К ЦТМ ШrКЭ КНОгТЮЧОК şТ ЯсsМШгТЭКЭОК spЮЭОТ, МШЧЭrТЛЮТЧН 
la eficientizarea expectorațТОТ. ÎЧ КМОХК i timp, terapia cu acest mucolitic nu a influențat alți 
parametri clinici i paraclinici examinați, precum sunt tЮsОК şТ НТspЧООК. 

 
Actualitatea  
BrШЧСШpЧОЮЦШpКЭТК ШЛsЭrЮМЭТЯă МrШЧТМă (BPOC) rОprОгТЧЭă Ш sЭКrО ЦШrЛТНă НОЭОrЦТЧКЭă 

şТ МКrКМЭОrТгКЭă НО ШЛsЭrЮМ ТК ТrОЯОrsТЛТХă sКЮ ЧЮЦКТ pКr ТКХ rОЯОrsТЛТХă К ЛrШЧСТТХШr, НО ШЛТМОТ 
prШРrОsТЯă, МКrО КrО НrОpЭ МКЮгă ЛrШЧşТЭК МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă (BCO) şТ/sКЮ ОЦПТгОЦЮХ pЮХЦШЧКr, 
МШЧНТ ТШЧКЭă НО răspЮЧsЮХ ТЧПХКЦКЭШr КЧШrЦКХ КХ pХăЦсЧЮХЮТ ХК pКrЭТМЮХО şТ РКгО ЧШМТЯО Д5Ж. 

http://www.ms.gov.md/public/info/tarife/
http://www.ms.gov.md/_files/12839-Catalogul%2520tarifelor%2520unice%2520pentru%2520serviciile%2520medico-sanitare.pdf
http://www.ms.gov.md/_files/12839-Catalogul%2520tarifelor%2520unice%2520pentru%2520serviciile%2520medico-sanitare.pdf

