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Din grupa diureticilor, în clasa A sunt incluse denumirile comerciale: Indap 2.5 mg 

N10*3 (PRO.MED.CS Praha a.s.), Rawel 1.5 mg N10*3 (KRKA, d.d., Novo mesto), Verospiron 

50 mg N20 (Gedeon Richter Plc). 

Din grupa  β-adrenoblocantelor, în clasa A sunt incluse denumirile comerciale: Corvitol 

50, 50 mg N50 (Berlin-Chemie AG (Menarini Group)), Bisogamma 5 mg N50 (Worwag Pharma 

GmbH&Co.KG (prod.: Artesan Pharma GmbH & Co. KG, Germania)), Egiloк 50 mg N60 (Egis 

Pharmaceuticals PLC (prod.: Acino Pharma AG, Elveţia)). 

Din grupa preparatelor antihipertensive combinate în clasa A a fost inclusă numai o 

denumire comercială: Lopril 10 mg N20 (Bosnalijek, Pharmaceutical and Chemical Industry 

JSC). 

 

Concluzii 

Astfel, studiul a arătat că preferinţele specialiştilor au o influenţă directă asupra structurii 

realizării din  farmacii a preparatelor antihipertensive compensate în raionul Vulcăneşti. 

Cele mai populare printre preparatele monocomponente rămâne clasa inhibitorilor ACE, 

iar din combinaţii fixe - combinaţie ACE cu diuretice. 

În grupa  β-adrenoblocantelor cel mai des este prescris Metoprolol şi Bisoprolol, iar din 

grupa inhibitorilor ACE – Enalapril, cu toate că preferinţa în terapie o are – Lizinopril. În grupa 

diureticilor în afara concurenţei este Indapamid. 

Din toate preparatele incluse în grupa A şi supuse analizei, numai  Normodipin 5 şi 10 

mg N10*3 (Gedeon Richter Plc) este echivalentul generic originalului. 

Este necesar de menţionat, că ponderea preparatelor antihipertensive combinate este 

scăzută şi nu corespunde experienţei internaţionale de utilizare a acestei clase de medicamente. 
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Summary  

Marketing analysis of medicines used in the treatment of respiratory diseases in children 

The most common children diseases are respiratory diseases. Pharmaceutical market in 

our country consists mostly of the imported drugs. Accessibility of those products is 71,5%, 

affordability is - in severe acute respiratory viral minimum cost and maximum is 184,63 MDL – 

432,04 MDL; in chronic tonsillitis constitutes minimum cost and maximum 336,33 MDL – 

460,49 MDL, in chronic laryngitis minimum cost and maximum is 92.56 MDL - 240.82 MDL. 

 

Rezumat  

Cele mai des răspândite maladii la copii sunt afecţiunile aparatului respirator. Piaţa de 

medicamente din republica noastră este alcătuită în majoritate din produse medicametoase din 

import. Accesibilitatea fizică a produselor în cauză reprezintă 71,5%; iar accesibilitatea 

economică în insuficienţa respiratorie virală acută prezintă - costul minim 184,63 lei şi maxim – 
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432,04 lei; în amigdalita cronică costul minim alcătuieşte 336,33 lei şi maxim – 460,49 lei; în 

laringita cronică costul minim constituie 92,56 lei şi maxim – 240,82 lei.  

 

Actualitatea  

Afecţiunile aparatului respirator la copii de vârstă fragedă reprezintă 76 - 86 % din 

structura patologiei [1]. Anual fiecare a 3-a persoană de pe glob prezintă un episod de infecţie 

acută respiratorie. 

Conform datelor şi analizei statistice efectuate de Centrul de Asistenţă pentru Autorităţile 

Publice, pentru anul 2013 - 2014 la copii se prognozează o creştere a incidenţei şi prevalenţei 

prin maladiile aparatului respirator de 1,1 ori – 37368,2  şi respectiv- 40820,2 cazuri la 100 mii, 

spre deosebire de incidenţa globală a maladiilor respiratorii şi incidenţa la adulţi [3]. 

Piaţa medicamentelor a Republicii Moldova dispune de un sortiment larg de preparate 

utilizate în afecţiunile respiratorii, bazat pe o mare parte din import.  

Elaborarea şi implementarea lor în practica medicală reprezintă o problemă stringentă. În 

aceste condiţii rolul informaţiei despre medicamente se amplifică datorită situaţiei de 

autotratament şi utilizarea lor necontrolată, condiţionată de un şir de factori social - economici ce 

influenţează negativ eliberarea preparatelor din farmacii. 

 

Obiectivele  

Pornind de la aceste raţionamente, scopul studiulul dat constă în evidenţierea 

particularităţilor pieţii preparatelor utilizate în afecţiunile aparatului respirator, utilizarea lor în 

tratamentul maladiilor respiratorii precum şi determinarea accesibilităţii fizice şi economice. 

                În conformitate cu scopul investigaţiei s-au formulat urmatoarele sarcini de lucru: 

1. Evidenţierea celor mai des utilizate  medicamente în tratamentul afecţiunilor aparatului 

respirator la copii conform protocoalelor clinice. 

2. Determinarea accesibilităţii fizice conform datelor obţinute în baza unui studiu efectuat 

în farmacii. 

3. Determinarea accesibilităţii economice, prin calculul min. şi max. a medicaţiei utilizate. 

 

Rezultate şi discuţii 

În structura morbidităţii globale, prevalenţa prin bolile aparatului respirator ocupă locul II 

cu 15,9 %; la adulţi este pe locul III ( 10,1 %),  iar la copii este situată pe locul I (34,9%). 

Maladiile aparatului respirator alcătuiesc 13,4 % din cauzele principalele cauze de deces 

al copiilor în vârstă sub 1 an. În anul 2010, numărul copiilor decedaţi în vârstă de 1-14 ani a 

constituit 35,2 persoane la 100 mii copii de vârsta respectivă.  

Mortalitatea copiilor în această categorie de vârstă se caracterizează prin preponderenţa 

accidentelor, intoxicaţiilor şi traumelor – 45,3%, după care urmează tumorile maligne – 20,5%, 

malformaţiilor congenitale – 10,5% şi bolile aparatului respirator – 6,4% . 

 Principalele cauze de deces al copiilor în vârstă sub 1 an sunt stările ce 

apar în      perioada    perinatală  –  39,9%,  malformaţiile  congenitale, deformaţiile şi anomaliile 

cromozomiale – 29,4%, bolile aparatului respirator – 13,4%, accidentele, intoxicaţiile şi traumele 

– 6,5% (figura 1).  

În anul 2010 morbiditatea generală a copiilor (0 - 17 ani) se caracterizează prin 

predominarea bolilor aparatului respirator (296 cazuri la 1000 persoane),  bolilor infecţioase şi 

parazitare (63 cazuri la 1000 persoane), bolilor sistemului nervos (35 cazuri la 1000 persoane), 

aparatului digestiv (27 cazuri la 1000 persoane), bolilor pielii şi ţesutului celular subcutanat (42 

cazuri la 1000 persoane) şi a afecţiunilor sîngelui şi organelor hematopoietice (24 cazuri la 1000 

persoane) (figura 2).   
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Figura 1 Principalele cauze de deces a copiilor în vârsta sub 1 an 

 

 
Figura 2. Evoluţia maladiilor cele mai des întâlnite la copii în perioada an. 2005 – 2007 

 

            Cele mai raspindite boli ale aparatului respirator la copii sunt: rinita alergica, bronşitele, 

laringitele, sinusitele, gripa, pneumoniile, astmul bronsic şi insuficienta respiratorie acută sau 

cronică.  

În Republica Moldova, în perioada anilor 2007 - 2012 au fost înregistrate 818 denumiri 

de produse medicamentoase utilizate în tratamentul afecţiunilor aparatului respirator. 

Conform datelor obţinute, accesibilitatea fizică constituie 71,5%, ceea ce demonstrează 

că cererea de medicamente utilizate în afecţiunile aparatului respirator este parţial satisfacută.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Costul tratamentului minim şi maxim pe maladii 
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Accesibilitatea economică a fost determinată prin calculul costului în mediu a  medicatiei 

bolilor aparatului respirator celor mai des întâlnite la copii, conform protocoalelor clinice. În 

insuficienţa respiratorie virală acută costul minim este de 184,63 lei şi maxim – 432,04 lei; în 

gripă costul minim prezintă 139,82 lei şi maxim – 292,24 lei; în amigdalita cronică costul minim 

alcătuieşte 336,33 lei şi maxim – 460,49 lei; în laringita cronică costul minim constituie 92,56 lei 

şi maxim – 240,82 (figura 3).  

Conform rezultatelor obţinute, cererea de medicamente utilizate în afecţiunile aparatului 

respirator este parţial satisfacută.  

 

Concluzii 

1. Pe parcursul perioadei anilor 2006 – 2011 au fost înregistrate 818 denumiri de 

produse medicamentoase utilizate în afecţiunile bronhorespiratorii, produsele autohtone 

alcătuind 10 %. 

2. Accesibilitatea fizică a produselor medicamentoase utilizate în cele mai des întâlnite 

afecţiuni ale aparatului respirator la copii reprezintă 71,5% , ceea ce denotă că piaţa farmaceutică 

este parţial saturată. 

3. Accesibilitatea economică, conform protocoalelor clinice, constituie - în insuficienţa 

respiratorie virală acută costul minim este de 184,63 lei şi maxim – 432,04 lei; în gripă costul 

minim prezintă 139,82 lei şi maxim – 292,24 lei; în amigdalita cronică costul minim alcătuieşte 

336,33 lei şi maxim – 460,49 lei; în laringita cronică costul minim constituie 92,56 lei şi maxim 

– 240,82.  
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Summary 

The research of stability and determination of storage term for ointment „Izofural” 

Ointment "Izofural" stability was researched in accordance with DAN. It was carried out  

the trials of changing of temperature and humidity during the storage period and  followed the 

decreasing  of concentration of active components in the ointment.  The researches were on the 


