Asadar, respectarea si aplicarea tipurilor de control organizational ajutd managerul sd obtina
rezultatele dorite si asigurd ca instrumentele de planificare si proiectare strategica sunt bazate pe
realitate, iar masurile pentru indeplinirea obiectivelor chiar sunt puse in practica.

Bibliografie

1. Etco C., Management in sistemul de sanatate, Chisinau, 2006, p. 144 — 150; 634-674.

2. Tintiuc D., Grossu 1., Sdnatate publica si management, Chisinau, 2007, p. 470-474,
480-482.

3. Enachescu D., Marcu Gr., Sanatate Publica si Management sanitar, Bucuresti, 1998.
p.152.

4. Armean P. Analiza sistemelor de sdndtate din perspectiva calitatii, n revista
»Management in sanatate”, publicatie a INCDS nr. 3, Bucuresti, 2002.

5. Hriscev E., Managementul firmei, Chisinau, 1998, p. 398.

6. Acalovschi I., Anestezia clinica, Clusium, Cluj-Napoca, 2001, p. 329-345.

7. Cristea I., Ciobanu M., Noul Ghid de anestezie terapie-intensiva, Bucuresti, 1992, p.
267-274.

APLICAREA METODELOR DE ANALIZA ECONOMICA iN EVALUAREA UNOR
PREPARATE MEDICAMENTOASE PE BAZA DE OMEPRAZOL,
FAMOTIDINA SI CEFTRIAXONA
Mihail Anton
(Cond. st. — Ludmila Goma, dr. in econ., conf. univ.)

Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicina

Summary
Application methods in evaluation of economic analysis based drugs
omeprazole, famotidine, and ceftriaxone

,.Farm economic study of some drugs based on omeprazole, famotidine and ceftriaxone”.

Currently there is a real explosion in pharmacy. More medicines appear increasingly,
each pharmaceutical company strives to produce as much as possible, even if those medicines
are already on the market. This creates situations, when the price for the same drug, or drugs
based on the same active substance, varies essentially from manufacturer to manufacturer. In this
case, to make an economically correct choice, a cost minimization analysis should be done at
least, which is shown in the study below. 3 medicinal substances were analyzed, each with 3
pharmaceutical medicines imported on the national market.

Rezumat

Actualmente se produce o adeviratd explozie in domeniul farmaciei. Apar noi si noi
preparate, fiecare companie farmaceutica se strdduie sd producd cit mai mult, chiar daca
medicamentele in cauza sunt deja prezente pe piatd. Se creaza situatii cind pretul pentru acelasi
medicament, sau pentru medicamente bazate pe aceeasi substantd activa, variaza esential de la
producitor la producitor. In acest caz, pentru a face o alegere corectd din punct de vedere
economic, trebuie de efectuat cel putin o analizad de minimizare a costului, fapt elucidat in studiul
de mai jos. Au fost analizate 3 substante medicamentoase, fiecare cu cite 3 preparate
farmaceutice de import pe piata nationala.

Actualitatea temei

Actualmente sunt cunoscute peste 3000 de substante medicamentoase, pe cind
descoperirile si sinteza preparatelor noi este abia in stadiul de avint. In afara de aceasta, fiecare
firma producatoare de preparate farmaceutice elibereaza substanta medicamentoasa sub un nume
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original propriu, astfel Incit, aceeasi substantd medicamentoasd poate fi eliberatd pe piatd sub 0
multitudine de denumiri. In rezultat, la moment, farmacistii opereaza cu peste 15000 de denumiri
de medicamente, multe dintre care au acelasi efect, dat find faptul ca substanta acitva care
confera proprietati curative medicamentului este aceeasi.

Din acest motiv, o amploare tot mai mare o iau studiile de farmacoeconomie.
»Farmacoeconomia (pharmacoeconomics) - reprezinta aplicarea metodelor de evaluare
economica a programelor de sdnatate pentru interventii care includ produse farmaceutice. Este o
subdisciplind a Economiei Sanatatii” [1]. Un studiu farmacoeconomic evalueaza costurile (in
termeni monetari) si efectele (exprimate in termeni monetari, in termeni ai eficacitatii sau a
cresterii calitatii de viatd) unui produs farmaceutic. Putem distinge citeva tipuri de analiza
farmacoeconomica: cost-minimizare, cost-beneficiu, cost-eficacitate si cost-utilitate. Analizele
farmacoeconomice servesc pentru a ghida rational alocarea resurselor in serviciul medical.

Tn acest articol ne-am propus si efectuaim 3 analize de cost-minimizare, orientate spre
cumpadrator, a 9 preparate farmaceutice, derivate din 3 substante medicamentoase care servesc la
tratarea unor maladii frecvent intilnite. Aceste 3 substante medicamentoase §i, respectiv, 3
directii de cercetare, sunt:

1. Omeprazol - derivat de imidazol, fiind considerat capul de linie a unei generatii de
medicamente numite inhibitoare ale secretiei gastrice. Datoritd nucleului piridinic are
caracter de baza slaba, care elibereaza forma activa in mediu acid la nivelul celulelor
parietale, unde se acumuleazi, inhibind activitatea H*, K* - ATP-azei, enzimi care
transfera ionii de hidrogen din citoplasma in mediul extracelular, avand functie de pompa
de protoni. Actiunea ei este rapida si durabila, atit in cazul ulcerului gastric, duodenal, cit
si in tratarea sindromului Zollinger-Ellison [3].

2. Famotidina — antagonist al receptorilor Hp-histaminergici, care inhiba secretia de suc
gastric, de obicei utilizat in tratamentul ulcerului gastric si reflux gastroesofagial. Are
unele beneficii fata de predecesorii sai, in special nu intractioneaza cu alte medicamente
[3].

3. Ceftriaxona - cefalosporina de generatia a Ill-a, injectabila, cu timp de injumatatire lung,
ce se poate administra o datd pe zi. Se foloseste in tratamentul unui spectru larg de
infectii urinare, gastrointestinale si respiratorii [3].

Materiale si metode
O analiza de cost-minimizare presupune demonstrarea faptului
farmaceutice au aceeasi actiune, produc acelasi efect si poseda aceeasi toleranta.

ca preparatele

Tab. 1
Repartizarea preparatelor cercetate pe grupe
Codul
Grup | Substanta Denumirea Compania producatoare Tara de prepar
ul activa comerciala origine atului
Omeprazol 20 mg Bopucosckuii 3aBox Bielorusi la
I Omeprazol MEIHUIIMHCKUX MPEnapaToB
Ultop® KRKA Slovenia Ib
Romesec 20 mg Ranbaxy India Ic
Ulfamid KRKA Slovenia lla
I Famotidina Quamatel Gedeon Richter Ungaria Ilb
Famotidinum 20 mg Hemofarm Serbia llc
Forsef Bilim Pharmaceuticals A.S. Turcia Ia
"
Ceftriaxona Trikaxon Central Pharmaceutical Vietnam b
Factory
Rotacef LDP-Laboratorios Torlan Spania, Iic
SA. Marea
Britanie
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In studiul de fatd putem trece peste acest compartiment, deoarece, in fiecare caz, este vorba
despre aceeasi substanta medicamentoasd, insa produsd de diferite companii farmaceutice,
existentd pe piatd sub diferite denumiri comerciale. Respectiv, fiecare dintre preparatele unei
grupe va avea aceleasi proprietdti ca si ceilalti reprezentanti.
Reprezentantii au fost alesi prin intermediul nomenclatorului de substante medicamentoase pe
teritoriul Republicii Moldova si clasificati pe grupe (Tab. 1).

Tn continuare, s-a determinat pretul de vinzare a acestor preparate in reteaua de farmacii
,Felicia”, ,,Orient” si ,,Farmacia Familiei”. Au fost comparate aceste preturi.

Rezultate si discutii
Rezultatele investigatiilor sunt demonstrate in tabelul 2 si schemele 1, 2 si 3.

Tab. 2
Preturile de comercializare a preparatelor studiate
Codul preparatului Pretul de comercializare per doza, MDL
Felicia (1) Orient (2) Farmacia Familiei (3)
la 1,13 - -
Ib 4,19 4,66 4,53
Ic - 1,20 1,25
lla 1,10 - 1,11
Ib 2,64 2,61 2,66
llc 0,74 1,19 0,74
Illa (19) 38,50 29,15 35,70
b (19) 37,00 38,48 34,50
Iic (19) 96,00 94,17 101,90

NB! — Pentru toate preparatele a fost efectuat recalcul pentru a obtine preturi
comparabile.

Schema 1. Preparate pe baza de omeprazol

5,
4,

Ola
3,

a mb

2, Olc
1,
0,

1 2 3
Schema 2. Preparate pe baza de famotidina

3
25

2 Olla

B 15 mlb

= Olic
1
05
0

1 2 3
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Schema 3. Preparate pe baza de ceftriaxona

120+

Ollla
m b
Ollic

MDL

Din tabele si din grafice putem determina cd exista diferente esentiale intre preturile
propuse de diferite companii farmaceutice. Cea mai mare diferenta o avem in cadrul grupului I,
unde pretul medicamentului Ultop® al companiei KRKA intrece de aproximativ 4-5 ori preturile
analogilor sai (Omeprazol 20 mghopucoBckuii 3aBoj] MEIUIIMHCKUX IpenaparoB, Bielorusgi
Romesec 20 mg, Ranbaxy, India).

In grupul II observim ci de asemenea existd o diferentd esentiald, mai ales intre pretul
medicamentului Quamatel (Gedeon Richter, Ungaria) si analogii sdi: Famotidinum 20 mg
(Hemofarm, Serbia) si Ulfamid (KRKA, Slovenia).

In grupul IIT nu stabilim diferente esentiale intre preturile preparatelor Forsef al
companiei Bilim Pharmaceuticals, Turcia si Trikaxon (Central Pharmaceutical Factory,
Vietnam). Insa pretul preparatului Rotacef al companiei Rotapharm, Marea Britanie (producitor
- LDP-Laboratorios Torlan S.A., Spania), ii intrece de aproximativ doua ori

Se observa ca un factor determinant al marimii pretului produsului farmaceutic este
factorul geografic, sau, mai bine spus, geografico-economic. Astfel, preparatele din India,
Vietnam, Bielorusi, Turcia, Bosnia sunt de 2-6 ori mai ieftine decit cele fabricate Tn Ungaria,
Slovenia, Spania. Diferenta de preturi nu e determinatd de costul diferit a materiei prime sau a
procesului de productie (el fiind acelasi), ci de cheltuielile companiilor pentru salariu, care sunt
mult mai mari in tarile europeene dezvoltate (Ungaria, Spania, Slovenia) decit in cele asiatice
(India, Vietnam) sau europeene in perioada de tranzitie (Bielorusi).

Un alt factor important este brand-ul. Se considerd ca astfel de companii ca Gedeon
Richter sau Rotapharm Limited nu pot produce medicamente ,ieftine”, ceea ce ar afecta
prestigiul companiei.

Totusi, nu putem argumenta superioritatea farmacoeconomica a unui preparat doar pe
baza analizei cost-minimizare. Sunt necesare si celelalte metode de analiza economica:

A Analiza cost-eficacitate (CEA) - tip de evaluare, in care beneficiul de sanatate poate fi
definit $i masurat in unititi naturale (de exemplu ani de viatd salvati, ulcere vindecate
etc.), iar costurile sunt masurate in bani. Prin urmare, compara terapii cu rezultate
calitativ similare intr-o anumita zona terapeutica, astfel acordindu-ne posibilitatea de a
compara nu doar preparatele dintr-un singur grup, ci din grupuri diferite, care ating
acelasi rezultat. De exemplu, in esofagita de reflux severd, am putea lua In considerare
costurile pe pacient exonerat de simptome folosind un inhibitor de pompa de protoni
(grupul omeprazolului), comparativ cu cei care utilizeazda blocante H; (grupul
famotidinei). CEA este forma cea mai frecvent aplicata de analiza economica in literatura
de specialitate, si mai ales in terapia cu medicamente. Ea nu permite efectuarea de
comparatii intre doud domenii complet diferite de medicament cu rezultate diferite.

A Analiza cost-utilitate (CUA) - este similara cu analiza cost-eficacitate in masura in care
costurile se masoard in bani, iar rezultatul — in unitdti naturale. Insd, in acest caz,
rezultatul trebuie sa reflecte o unitate de utilitate (QALY). Deoarece acest obiectiv nu
este direct dependent de starea bolii, CUA poate, in teorie, sd se orienteze la mai mult de
o zond de medicina. In practica, acest lucru nu este att de usor, deoarece QALY nu este
0 unitate de bine definit fix, transferabil de la studiu la studiu.
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A Analiza cost-beneficiu (CBA) — in acest caz, beneficiul este masurat in forma de

beneficiu asociat-economic al unei interventii (de exemplu, valoarea monetara a unui
lucrator intors la ocuparea fortei de muncd), si, deci, atat costurile, cit si beneficiile sunt
exprimate in bani. CBA poate parea o discriminare fata de cei la care o revenire la locuri
de munca productive este putin probabila ca, de exemplu, persoanele in varstd sau
somerii. Cu toate acestea, virtutea acestei analize este ca ea poate permite efectuarea de
comparatii intre zone foarte diferite, i nu doar medicale. Aceastd abordare nu este
utilizatd pe scara largd in economia de sdnatate, desi multor economisti le place pe
motive teoretice.

In fine, e de mentionat ca, reiesind din situatia economici actuali, un preparat de pe piata

Republicii Moldova nu trebuie sa fie ,atractiv’ doar prin eficienta si calitatea sa, dar si prin
accesibilitatea populatiei la acest preparat, deci si prin pret.

Concluzii

Pe baza rezultatelor obtinute, putem formula urméatoarele concluzii:

Medicamentele bazate pe aceeasi substanta activa, avind aceleasi Intrebuintari terapeutie,
aceleasi efecte si aceiasi parametri, difera esential prin pretul de comercializare in functie
de compania producatoare;

Cele mai ieftine preparate farmaceutice din cele studiate sunt originare din térile cu o
economie mai slab dezvoltata;

Preparatele originare din tarile puternic dezvoltate sunt mai scumpe;

Din punct de vedere al analizei cost-minimizare, cele mai rationale preturi poseda
urmatoarele medicamente:

1. Din grupul I (grupul omeprazolului) — Romesec 20 mg, Ranbaxy, India;
2. Din grupul 1l (grupul famotidinei) — Famotidinum 20 mg, Hemofarm, Serbia;
3. Din grupul 11 (grupul ceftriaxonei) — Forsef, Bilim Pharmaceuticals, Turcia.
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Summary
Salary in pharmaceutical field
The paper includes time spent in the network survey of pharmacies "Felicia” and

"Orient", where they were interviewed by pharmacists work placement (Group 1) and students of
the Medical University "N. Testemitanu”, Pharmacy Department (Group Il). The purpose of the
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