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ANALIZA COSTURILOR DE PROCURARE A MEDICAMENTELOR
ANTITUBERCULOASE PRIN ACHIZITII NATIONALE SI A CELOR PROCURATE
PRIN INTERMEDIUL AGENTIILOR INTERNATIONALE
Rita Seicas
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Summary
Analysis of procurement cost of antituberculosis medicines through public
national procurement and international procurement agencies

The paper presents an analysis of procurement costs of anitutuberculosis medicines during
the 2006-2010 years through public procurement procedures and international mechanisms of
procurement.

Comparison of purchasing prices is a tool to assess achievement of reasonable procurement
prices, one of the four objectives of the procurement procedure of medicines.

Rezumat

In prezentul articol se prezinti analiza costurilor de procurare a medicamentelor
antituberculoase pe parcursul anilor 2006-2010 prin metoda achizitiilor publice si prin
mecanismele internationale de procurare.

Compararea preturilor de achizitie este un instrument de a aprecia atingerea preturilor
rezonabile la procurare, unul din cele 4 obiective ale procedurii de achizifionare a
medicamentelor.

Introducere
necesare in cantitati potrivite, la standarde de calitate recunoscute si la preturi joase.

Organizarea unei achizitionari eficace este o necesitate semnificativa pentru gestionarea
eficienta a banilor publici [2]. Costurile pentru medicamentele antituberculoase reprezinta o cotd
esentiald din bugetul programelor nationale de control al tuberculozei. Ca exemplu, conform
estimarilor de necesitati pentru actiunile globale de combatere a TB cu rezistenta extensiva (TB-
XDR) pentru anii 2007 - 2008, cca 44,5 la suta din costul cheltuielilor totale revine procurarilor
de medicamente antituberculoase [10].

Planificarea procurdrilor influenteaza direct performanta sistemului de asistentd cu
medicamente, determinind direct costurile si calitatea sistemului de aprovizionare [2].

In conditiile diminudrii asistentei financiare externe si transferului de responsabilitate in
asigurarea cu medicamente a Programului national de control si profilaxie a tuberculozei
(PNCPT) din sursele publice, analiza practicilor curente ale procurarilor publice ar da posibilitate
de a estima rezultatele economice obtinute si identifica solutii pentru a mari cost —eficienta la
utilizarea alocatiilor financiare.

Material si metode

Pentru analiza data s-a folosit un studiu descriptiv integral. Analiza comparativd a
costurilor procurarilor de medicamente antituberculoase s-a facut in baza preturilor de achizitie
a medicamentelor antituberculoase din sursele Fondului Global de Combatere HIV/SIDA,
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Tuberculozei si Malariei si rezultatelor licitatiilor de achizitionare a medicamentelor
antituberculoase pentru PNCPT din bugetul republican pentru perioada anilor 2006-2010.

Analiza comparativa a costurilor a fost efectuatd prin evaluarea pretului pentru o unitate
de masura pentru fiecare medicament in parte per an; calcularea valorii estimative a contractului
de achizitionare pentru fiecare an la medicamentele care au fost incluse in ambele procurari,
avind la baza cantitatile anuntate pentru contractare la licitatiile nationale, preturile determinate
cistigatoare la tenderele nationale si preturile oferite de agentiile internationale de achizitionare a
medicamentelor antituberculoase.

Rezultatele obtinute

Programul national de control si profilaxie a tuberculozei beneficiazd de asistentd
financiara din partea Fondului Global de Combatere HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG)
pentru acoperirea necesitatilor de medicamente antituberculoase de prima si a doua linie din
2005. Tot odata, incepind cu anul 2007, Guvernul isi asuma preluarea treptata a responsabilitatii
de procurare a medicamentelor antituberculoase de prima linie din alocatiile bugetului
republican, precum este prevazut in aplicatia Republicii Moldova céatre FG runda 6. Procurarea
de medicamente din granturile FG se face conform Ghidurilor de procurare in cadrul
imprumuturilor IBRD si creditelor IDA din ianuarie 1995 cu modificarile ulterioare. Pentru
achizitionarea de medicamente antituberculoase din grantul FG s-a folosit metoda procurarii
directe dintr-o singura sursa, conform prevederilor planului de management al procurarii si
livrarii aprobat de FG prin mecanismele de procurare: Fondul Global de Medicamente
Antituberculoase (GDF) si Comitetul de Lumind Verde (GLC). GDF si GLC reprezinta
mecanisme internationale de procurare formate de parteneriatul Stop TB/OMS cu scopul de a
asigura disponibilitatea fizica si economica la medicamentele antituberculoase de prima si a doua
De exemplu, IDA Foundation (International Dispensary Association) este o agentie de procurare
non-profit selectata de GLC pentru perioada 2007-2009 [3,9].

Procurarile de medicamente si alte produse de uz medical din banii publici se face prin
procedurile de achizitii publice prevazute de Legea privind achizitiile publice nr. 96-XVI din
13.04.2007 si Hotarirea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind achizitionarea de
medicamente si alte produse de uz medical pentru necesitatile sistemului de sanatate Nr. 568 din
10.09.2009. Selectarea procedurii de achizifie este determinatd de suma alocatiilor prevazute,
particularitatile produselor selectate pentru procurare si caracteristicele procedurilor de
procurare. Pentru procurarea de medicamente cel mai des se foloseste licitatia deschisd. De
asemenea la Intrunirea unor condifii legea in cauzd prevede posibilitatea procurdrii dintr-0
singurd sursd, insd aceste circumstante nu permit procurarea directd a medicamentelor de la
agentii internationale de procurare a medicamentelor esentiale [4].

O altd latura a achizitiilor se referd la cerintele formulate pentru produsele farmaceutice si
ofertanti, orientate spre asigurarea calitatii, eficientii si inofensivitatii bunurilor. Lista de cerinte
incluse in regulamentul mentionat prevede ca medicamentele anti -TB: sa fie inregistrate in
Republica Moldova; sa fie fabricate conform certificatului GMP conform standardelor OMS,
FDA, EMEA; sa fie parte a listelor de precalificare a OMS; termenul de valabilitate restant la
momentul livrarii sd fie de 80% la medicamentele cu o valabilitate de pind la 2 ani $i nu mai
putin de 60% din cel initial pentru medicamentele cu o valabilitate de 2 si mai multi ani.
Deasemenea acelasi regulament prevede conditiile de procurare a medicamentelor neomologate
si conditiile de calificare a producatorilor autohtoni detindtori ai certificatului GMP de nivel
national pind la punerea in aplicare a Regulilor de buna practica de fabricatie a medicamentelor
(GMP) in Republica Moldova [4].

Actualmente medicamentele procurate prin agentiile internationale din grantul FG nu sunt
omologate in Moldova, insd sunt autorizate pentru import de catre Comisia MS pentru autorizare
a importului produselor farmaceutice neinregistrate in R. Moldova, in conformitate cu
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prevederile articolului 11 pp.(7), (8) al legii ,,Cu privire la activitatea farmaceutica nr.1456-XII
din 25.05.1993 si fac parte din Lista medicamentelor precalificate de OMS [5,12].

Pentru tratamentul tuberculozei se folosesc cinci medicamente de prima linie in forme
combinate in doze fixe si In forme unicomponente [7,8]. Lista de medicamente procurate din
banii publici pe parcursul anilor nu este identicd dupa nomenclatura si forme farmaceutice
solicitate, fiindca prin licitatiile publice au fost procurate doar o cota parte din necesarul total al
PNCPT neacoperit din grant. De asemenea s-a tinut cont de stocurile disponibile la moment.
Astfel, analiza prefurilor pentru fiecare an in parte reflecta un numar diferit de medicamente,
pretul carora a fost disponibil pentru evaluare.

In tabelul de mai jos putem observa ca doar in anul 2008 lista de medicamente de prima
linie procurate din surele bugetului republican si din grantul FG se refera la toate cinci denumiri
de medicamente. Pentru ceilalti ani numarul de medicamente comune variazi si cel mai frecvent
este de 2 - 3 denumiri de medicamente care au facut parte din lista ambelor procurari.

Tabelul 1. Lista medicamentelor antituberculoase de prima linie comune procurate din sursele
grantului FG si din banii publici pentru acoperirea necesitatilor anilor 2006-2010

Denumirea Comuna Anul
Internationali (DCI) a 5 2006 [ 2007 | 2008 2009 2010
. . Doza
medicamentului, forma
farmaceutica
Izoniazida + Rifampicina 75/150
(HR), comprimate mg \Y/ \Y/
Izoniazida + Rifampicina 150/15 \
(HR), comprimate 0 mg \Y
Pirazinamida (Z), 400
comprimate mg \Y/ \ V
400
Etambutol (E), comprimate | mg \ \Y/ \Y/ V V
Streptomicina (S), pulbere
injectabil 109 \Y/ \Y/ V
Izoniazida (H), comprimate | 300mg | V \Y
Total 2 4 5 4 2

Pentru a putea compara preturile de livrare a medicamentelor, preturile indicate in
documentele de insotire a marfii achizitionate din sursele FG au fost ajustate de la conditii de
livrare EXW (Incoterms, 2000) la conditii de livrare DDP, precum sunt preturile de procurare la
licitatiile nationale din banii publici. Pentru ajustare s-au folosit costurile pentru transportare,
controlul calitatii, asigurare indicate separat de vinzator in facturile de insotire a loturilor livrate
si estimarea de sapte procente din costul loturilor stocate la depozitul farmaceutic, achitata de
FG pentru serviciile de receptionare, stocare si eliberare a medicamentelor beneficiarilor.
Preturile indicate in lei MD la licitatiile nationale au fost trecute in valuta convertibila la data
deschiderii ofertelor, conform cursului oficial anuntat de Banca Nationala a Moldovei. Analizind
preturile la medicamentele anti-TB de prima linie se observd o diferenta, avind preturi de
procurare din banii publici cu 1.06 - 2.35 ori mai mari in raport cu preturile oferite de agentiile
internationale de procurare, cu exceptie pentru o denumire procurata din grant.

In 2009, o denumire din cele 5 medicamente comune, procurate din grantul FG, a avut pret
mai mare cu 1.07 in raport cu pretul de procurare obtinut prin achizitii publice (tabelul 2).
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Tabelul 2. Evaluarea preturilor unitare de procurare la medicamentele
anti -TB de prima linie evaluate pe perioada 2006-2010

DCI, doza si 2006 2007 2008 2009 2010***
forma Pret | Pret IP* | Pret | Pret | IP Pret | Pret IP Pret | Pret IP Pret | Pret IP
farmaceutica | MS GDF MS GD MS GDF MS GDF MS GDF

a F

medicamentu

lui

HR 0,04 | 0,037 |11 0,03 0,042 | 1,0

75-150 mg, 11 1 93 1 7

comprimate

0,04 | 003 | 116 | 004 | 0039 |10

HR 59 92 32 6 9
150/150 mg,
comprimate
0,03 0,01 | 1,92 | 0,02 0,018 1,6 0,04 0,01 2,35
49 81 97 1 4 46 89
Z, 400 mg,
comprimate
003 | 003 (10 |005 | 003 | 1,86 | 005 | 003 |16 | 006 | 0,037 |16 | 005 | 003 | 1,69
21 01 6 74 08 1 8 5 05 3 59 3
E 400
mg,comprimat
e
S 10 g 012 | 0,09 (122 | 0418 | 0098 |18 | 020 | 0,453 | 1,3
pu|bere 8 62 1 9 16 6 1
injectabil
0,01 | 000 | 14 0,02 | 0011 |19
H 300, mg 17 80 6 28 g** 0
comprimate

Nota: * Abreviatura ,IP” reprezintd indice de pret utilizat pentru prezentarea diferentei de pret; **Deoarece in
anul 2009 H, comprimata 300 mg nu s-a procurat din grantul FG, ca referinta de pret pentru comparare s-a folosit
pretul pentru o unitate de masurd pentru medicamentul H 300 mg, afisat pe pagina web a GDF, ajustat la conditii
de livrare DDP( Incoterms 2000). O unitate de masura este echivalentd cu o comprimata, o fiola etc. ***Ca preturi
de referintd la compararea preturilor la medicamentele procurate din sursele bugetului republican pentru 2010 au
fost folosite preturile afisate in catalogul de preturi pentru medicamentele antituberculoase de prima linie de la
GDF, ajustate la conditii de livrare DDP.

Pentru analiza costurilor de procurare a medicamentelor anti-TB de prima linie s-au folosit
cantitatile anuntate la licitatia nationala raportate la preturile cistigatoare de la licitatii organizate
din banii publici si la preturile de procurare din sursele grantului FG, avind ca reper cele doua
mecanisme de procurare mentionate.

Estimind costurile de achizitionare a medicamentelor de prima linie observdm ca din
bugetul republican s-ar putea de a mari proportia de acoperire a necesitatilor PNCPT in baza
sumelor economisite, daca procurarea ar fi fost facuta la preturile oferite de mecanismele sau
agentiile internationale de procurare. Calcularea valorii estimative aratd cd economiile in anii
precedenti pentru medicamentele care fac obiectul procurarilor din banii publici si de la agentiile
internationale de procurare ar fi fost de circa: 2506,33 dolari SUA — 49186,00 dolari SUA (Fig.
1).

Analiza comparativa a preturilor pentru medicamentele antituberculoase de linia a doua a
fost facuta conform aceloras criterii. Tratamentul formelor rezistente de tuberculoza si in special
a tuberculozei multidrogrezistente (TB-MDR) este un tratament mai complex cu multe
consideratiuni speciale In comparatie cu tratamentul tuberculozei clasice.

Ofertele de medicamente necesare pentru tratamentul TB-MDR sunt limitate din motiv ca
medicamentele de linia a doua sunt specifice si nu pot fi prescrise in tratamentul altor maladii, cu
exceptia medicamentelor din grupa fluorchinoloane si numarul de producatori in lume de astfel
de medicamente este mic; lipsa informatiei despre nivelul rezistentei tuberculozei Ia
medicamente in lume face dificila determinarea necesitatilor reale de medicamente de linia a
doua. Actualmente Lista medicamentelor precalificate de OMS include 2 producatori
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precalificati pentru producerea medicamentului cicloserind, comprimate 250mg; a cite un
producator pentru producerea etionamidei 250 mg comprimate, pirazinamidei, comprimate 500
mg si para aminosalicilat de sodiu, pulbere 4 g[12].

O cost total
$250,000.00 o licitatii MS
$200,000.00 + Sl SRR S

$153,674.90 M cost total
1 _ FG/GDF

$150,000.00 e $19,080.92

100,000.00 F $49,1186 $3p,7 $80,272.90 $16,526/87]|  Diferents de
$ $2506,3 $61,192.44 cost aE)S
$50,000.00 $ISEOAQ2. -l o |_. $20,281.8
o L ; ; ul -
2006 2007 2008 2009 2010

Fig.1. Compararea costurilor pentru medicamentele anti-TB de prima linie in baza preturilor MS
cu preturile de procurare din grantul FG de la GDF (dolari SUA).

Tratamentul tuberculozei multudrogrezistente In Moldova conform strategiei DOTS Plus
este asigurat din 2005 cu suportul grantului FG. Conform aplicatieci R Moldova catre Fondul
Global necesitatile in medicamentele de linia a doua pentru TB-MDR este asiguratd pind in 2014
[1]. Tot odata, in anii 2006-2010, PNPCT a formulat citeva solicitari de procurare din banii
publici a medicamentelor anti-TB de linia a doua pentru tratamentul formelor rezistente de
tuberculoza. Pentru evaluarea costurilor de medicamente din sursele publice si In baza grantului
FG s-a folosit lista de medicamente comune pentru ambele contracte per ani (Tab. 3).

Tabelul 3. Lista medicamentelor antituberculoase de linia a doua comune, procurate din sursele
grantului FG si din banii publici pentru acoperirea necesitatilor anilor 2006-2010

Denumirea Comuna Anul
Internationalii (DCI) a 5 2006 | 2007 2008 2009 2010
. . Doza
medicamentului, forma
farmaceutica
Capreomicind (Cm),
pulbere injectabil 1g \
Etionamida (Eth),
comprimate 250 mg
Cicloserind (Cs), capsule | 250 mg
Ofloxacina (Of)
comprimate 200 mg
Pirazinamida (Z2),
comprimate 500mg \Y/
Total 5

<

<<«

P 1< <<

o< < KK KL

o< e Il

Compararea de preturi la medicamentele anti-TB de linia a doua indicd o diferentd de
preturi cu 1,43 -4,54 ori mai mari la procurarea pe banii publici in raport cu preturile oferite de
mecanismele internationale (Tab. 4). Pentru anul 2007 nu s-a facut compararea de pret pentru
medicamentul Capreomicind, pulbere injectabill,0g deoarece rezultatul licitatiei ulterior a fost
anulat si nu a fost determinat alt cistigator, necatind ca la licitatie au fost trei concurenti.

272



Tabelul 4. Evaluarea preturilor de procurare la medicamentele
anti-TB de linia a doua evaluate pe perioada 2006-2010

DCI, doza si 2006 2007 2008 2009 2010
forma . Pret Pret IP Pre | Pre IP Pret Pret IP Pre | Pret IP | Pre | Pre IP
farmaceuticd | Vs GL t t MS GLC t GLC t t
a C MS | GL MS MS | GL
medicamentul C C
ui
7494 | 338 | 221 5,212 | 3,630 | 1,43
Cm.1 6
g,pulbere
injectabil
Eth. 250 mg 0,209 | 0,10 1,95 0,3 0,1 291 | 0,321 | 0,115 | 2,78 0,3 0,115 | 3,17 | 0,3 | 0,1 3,11
comprimate 75 097 | 064 4 665 | 5 534 | 136
1,685 | 0,53 3,17 2,1 05 | 401 | 2204 | 0,576 | 3,82 25 0,564 | 4,54
Cs. 250 mg, i , ) i i , , ) i ) y i
capsule 1 15 363 | 315 65 4
0,090 | 0,03 2,46 0,0 0,0 2,29 | 0,066 | 0,039 1,68 0,0 0,038 | 1,86
Of200 mg, | 5 67 836 | 364 5 4 723 | 6
comprimate 6
Z.500mg 0,034 | 0,01 3,003 | 0,0 0,0 191 | 0,039 | 0,021 1,85 0,0 0,028 | 1,97 | 0,0 | 0,0 1,71
comprimate 2 14 3 397 | 207 8 5 567 | 7 446 | 26

La aprecierea costurilor estimative pentru medicamentele de linia a doua observam ca
economiile financiare ar fi de 25513,43- 187967,72 dolari SUA, daca procurarea medicamentelor
ar fi la preturile de achizitie oferite de agentiile internationale de procurare (Figura 2). Estimarea
a fost facuta folosind cantitdtile de medicamente anuntate si pretinse spre procurare prin
licitatiile publice, cu exceptie pentru anul 2006 si preturile unitare din ambele surse de procurare.
Pentru anul 2006 au fost considerate la estimare cantitatile de facto receptionate de farmacia
Institutului de Ftiziopneumologie.

$350,000.00 $289 744.82 O cost total, pret

$300,000.00 + $257,263.39 licitatieMS

$250,000.00 +

$200,000.00 +S1673TAL. o oo $187'967.7j $185,561.23 ® cost total, pref
’ . 9 A,

$150,000.00 -+ $25,513.43

$100.000.00 $102445,57) | §119471.100 | 6101 777.10 « Diferenta de
,000. $71[702.29

$50.000.00 1 $64.801.85 | | $44,749.62 cost, abs
o 19,236.19
2006 2007 2008 2009 2010

Fig. 2. Compararea costurilor pentru medicamentele anti-TB de linia a doua in baza preturilor
MS cu preturile de procurare din grantul FG de la GLC(dolari SUA).

Eficienta unei proceduri de achizitie este determinata de un sir de factori cum ar fi numarul
ofertantilor, specificatia tehnica pentru medicamente, performanta furnizorilor, standardele de
calitate solicitate pentru medicamentele antituberculoase si altele [7,9].

Examinind numarul de participanti la licitatiile de achizitionare pe bani publici a
medicamentelor anti -TB de prima si a doua linie in anii examinati, Inregistram un numar mic
de ofertanti pentru licitatiile organizate, avind cel mai frecvent 1-2 participanti cu o mica
crestere a numarului de participanti pentru doar 2 denumiri in 2008, 2009 (figurile 3 si 4).
explicatie pentru aceastd situatie este Tmpartirea cotelor de asigurare cu medicamente anti-TB
intre FG s1i MS, cota preponderentd apartinind FG. Astfel, in perioada de tranzitie a
responsabilitatilor in asigurarea cu medicamente anti-TB intre finantatorul extern si tard, s-ar
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putea presupune cd nu este o cerere constantd pentru piata farmaceutica locald in medicamente
antituberculoase si corespunzator nu este o dezvoltare a numarului de oferte.

2010
B H300
2009 mS
i @ E400
2008 =
| | W 7400
007 — B HR1501150
B HR75/150
2006
0 1 2 3 4 5
Fig. 3. Numarul participantilor la licitatiile de procurare a medicamentelor
anti-TB de | linie organizate pe banii publici pentru PNCPT
2010
2009 B Z 500
@ Of 200
2008 W Eth 250.0

I
0O Cs 250.0
2007 T
I OCm 1.0

2005 |

0 1 2 3 4 5
Fig. 4. Numarul participantilor la licitatiile de procurare a medicamentelor
anti-TB de linia a Il-a organizate pe banii publici pentru PNCPT

Concluzii

1. Folosirea potentialului agentiilor internationale de procurare a medicamentelor anti -TB
ar putea asigura utilizarea cost-eficienta a alocatiilor publice pentru procurarea medicamentelor
de calitate si la preturi joase.

2. In conditiile unei concurente limitate de oferte, preturile pentru medicamentele
antituberculoase la nivel local difera semnificativ de preturile propuse de agentiile internationale
de procurare.

3. Conform prevederilor legislatiei curente de achizitionare a bunurilor din banii publici,
procurarea de medicamente antituberculoase dintr-o singura sursa, direct de la agentii
internationale sau mecanisme internationale de procurare cum ar fi GTZ/GDF, IDA/GLC,
UNICEF etc. nu poate fi realizatd. Este necesar de a ajusta cadrul legislativ si normativ privind
achizitiile pe bani publici a medicamentelor anti-TB prin reglementarea procurarilor dintr-0
singura sursa de la agentiile internationale si/sau crearea conditiilor normative pentru participare
a agentiilor internationale de procurare la licitatii de comun cu al{i operatori economici.
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EVALUREA FACTORILOR DE RISC ASOCIATI ADERENTEI LA TRATAMENTUL
DOTS PLUS
Ana Ciobanu
Scoala de Management in Sanatate Publicd USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Evaluation of risk factors associated with adherence to DOTS Plus treatment

This paper presents characteristics of multi-drug resistant tuberculosis (MDRTB) in the
world, inclusively Moldova; data analysis and interpretation based on nominal data collection
stored in the informational system of monitoring and evaluation of tuberculosis cases in Moldova
(SIME TB).

Data analysis and interpretation, evaluation of risk factors associated with adherence to
treatment of patients with multi-drug resistant tuberculosis enrolled in DOTS Plus treatment in
studied sample.

Rezumat

Caracteristica tuberculozei multidrogrezistente in lume si in Republica Moldova. Analiza
si interpretarea datelor in baza colectarii informatiei nominale stocatd in sistemul informational
de monitorizare si evaluare a cazurilor de tuberculoza din Republica Moldova (SIME TB).

Analiza si interpretarea datelor, evaluarea factorilor de risc asociati aderentei la tratament
a pacientilor cu tuberculoza multidrogrezistentda (MDR TB) inrolati in tratamentul DOTS Plus 1n
baza esantionului studiat.

Actualitatea temei

Rezistenta la medicamentele utilizate in tratamentul tuberculozei si, in particular, al
tuberculozei multidrogrezistenta, a devenit o problemad importanta de sanatate publica intr-un
mare numar de tari, dar si un obstacol in lupta pentru controlul global al tuberculozei. [7]

Tuberculoza multidrogrezistenta este o forma de tuberculoza non-responsivd la
regimurile standardizate utilizate actual si se intilneste 1n toate tarile supravegheate de catre
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