Concluzii

1. Studierea si evaluarea elementelor culturii organizationale din spitalele municipale "Sf.
Arhanghel Mihail" si "Sf. Treime" denotd asemanari 1n ceia ce priveste elementele nivelului
invizibil al culturii organizationale. Angajatii respecta si promoveaza aceleasi valori, norme
si credinte.

2. Rezultatele studiului denota existenta la nivelul invizibil al culturii a urmatoarelor valori de
baza promovate in institutii: profesionalism, responsabilitate, disciplina si respect.

3. Spitalele municipale nu dispun de misiune si set de valori organizationale de baza care sa fie
cunoscute si respectate de toti angajatii, ceea ce produce confuzie la nivel de viziune,
prioritati si comportamente asteptate.
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Summary
Experience of Estonia on the compensation of the cost of
drugs within the compulsory health insurance

This article presents the experience of Estonia on the compensation of the cost of drugs
within the compulsory health insurance. The knowledge on Estonia model was achieved during
the collaboration visit held between the National Health Insurance Company from Moldova and
Eesti Haigekassa in May 2012. The following recommendations were suggested to the Republic
of Moldova: overtaking the estimation model/tool on the scheme of drugs compensation,
creating a complete cycle of information, which would include all the stakeholders involved in
the prescription of compensated drugs (in Moldova primary health care institutions are missing
from the informational cycle now). It has been also suggested to introduce digital/electronic
recipes.

Rezumat

In articol este prezentati experienta FEstoniei privind compensarea costului
medicamentelor in cadrul asigurdrii obligatorii de sanatate acumulatd in cadrul vizitei de
colaborare intre Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Eesti Haigekassa in mai 2012.
Au fost recomandate pentru Republica Moldova: preluarea modalitatii de estimare a schemei de
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compensare a medicamentelor, crearea unui cerc informational complect, cuprinzand toti actorii
antrenati 1n prescrierea medicamentelor compensate (actualmente in Republica Moldova 1n acest
cerc lipseste institutia medico-sanitard primard), de asemenea a fost recomandata introducerea
retetei digitale.

Introducere

Unul din beneficiile esentiale ale cosului de garantii din cadrul asigurarii obligatorii de
sanatate il constituie medicamentele compensate. Compensarea costului medicamentelor a fost
implementatd intru sporirea accesului persoanelor asigurate la medicamente, tinind cont de
numarul mare al maladiilor ce pot fi tratate in condifii de ambulator.

Experienta autohtond si cea internationald denota faptul, cd sumele destinate
medicamentelor compensate sunt in permanenta crestere, iar satisfacerea acestor cerinte devine o
problema actuala practic pentru toate sistemele de sanatate publica care au asemenea garantii.

In acest context, noi am avut scopul de a examina experienta altor tiri ce tine de
compensarea costului medicamentelor si folosirea lor rationala.

Sistemul de compensare a costului medicamentelor in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald in Estonia si Republica Moldova sunt practic similare, similare fiind si
problemele cu care la diferite etape s-au confruntat tarile noastre. Republica Estond are
acumulata o experientd mai bogata in acest domeniu, ea implementand asigurarile obligatorii de
sdndtate mai bine de 20 de ani.

Incepind cu anul 2002, au fost efectuate o serie de reforme in domeniul politicii
medicamentului: au fost stabilite preturile limitd pentru medicamentele compensate, iar analiza
farmaco-economica — a devenit obligatorie pentru procesul de primire a deciziilor. A fost stopata
procurarea medicamentelor costisitoare In cantitati mari. Pentru medicamentele folosite in spitale
au fost stabilite preturile limita pentru cura de tratament, ele fiind la fel stabilite in baza unei
analize farmaco-economice.

Divizarea responsabilititilor pe domeniile de activitate:

1) Ministerul Afacerilor Sociale — se ocupa de politici in domeniul medicamentelor,
elaboreaza lista medicamentelor compensate, formeaza preturile la medicamente, incheie
contracte cu firmele farmaceutice.

2) Departamentul medicamente — elibereaza autorizatiec de comercializare a
medicamentelor pe teritoriul Estoniei, efectueaza controale in farmacii, activitati In domeniul
publicitatii medicamentelor si cercetarilor clinice.

3) Casa de asigurari in sanatate (Eesti Haigekassa) — se ocupa de asigurarea accesului
persoanelor asigurate la serviciile medicale s1 la medicamente compensate, aprecierea
medicamentelor noi din punct de vedere a eficacitatii economice, participa in elaborarea listei
medicamentelor compensate, monitorizeaza prescrierea corectd a medicamentelor si utilizarea
rationala a lor.

Legea privind asigurarile medicale stabileste principiile de bazd ce determind rata
compensdrii medicamentelor.

Guvernul Estoniei adopta lista maladiilor la tratamentul caror pot fi utilizate
medicamentele compensate. La elaborarea acestei liste se ia In calcul gravitatea bolii, pericolul
pentru viata omului, posibilitatea de contaminare a altor persoane, necesitatea medicamentelor.
In lista maladiilor sunt 43 boli in care se folosesc medicamente cu rata compensarii 75%
(exemplu: pacientii diagnosticati cu hipertonie, astm bronsic. Toate medicamentele generice,
care au fost recunoscute ca efective in tratamentul acestor maladii, au fost incluse in lista
medicamentelor compensate), iar pentru 29 boli se folosesc medicamente cu rata de compensare
100% (exemplu: pacientii cu diabet zaharat, boli oncologice).

Lista medicamentelor compensate este claborata si aprobatd de catre Ministerul
Afacerilor Sociale in comun cu Departamentul medicamente si Eesti Haigekassa. La elaborarea
listet medicamentelor compensate se tine cont de necesitatea in medicamente a pacientilor,
eficacitatea medicamentelor, argumentarea economicd, alternativele existente, posibilitatea
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finantarii la moment. Lista enumara circa 1700 preparate medicamentoase. In Tabelul nr.1 este
prezentat tabloul general privind compensarea medicamentelor in anul 2010 in baza a 6,7
milioane de retete eliberate.

Tabelul nr.1
Rata de compensare
) . Pretul mediu a
Rata Cota achitata de Preful m§d1u a unet unei retete
. Cota retetelor o retete achitat de Eesti )
compensarii Eesti Haigekassa . achitat de
Haigekassa )

pacient
100% 11% 48% €58 €2*
90% 35% 29% €12 €5
75% 7% 6% €11 €38
50% 47% 17% €5 €10

*Chiar si in cazul compensarii de 100% a costului medicamentului, pacientul achita o mica suma pentru reteta.

Aprecierea pretului limita pentru medicamentele compensate.

In Estonia preparatele generice se egaleazi cu cele originale, fiind considerate la fel de
calitative, sigure si eficace. Grupul de medicamente cu aceiasi substanta activa se aranjeaza dupa
principiul de cost in ordine crescanda. Costul — limitd a medicamentului este considerat costul
celui de-al doilea medicament din rand (exceptie face cazul cand medicamentul este produs doar
de doi producitori. In asemenea situatie costul — limitd a medicamentului este considerat costul
primului medicament din rand) (figura nr.1).

Figuranr.l

Mai mult de 2 producatori doar 2 producitori

D

B pretul limita pretul limita

Costul — limita a medicamentelor se revede de 4 ori pe an, in dependenta de majorarea
sau micsorarea preturilor la medicamente. In cazul, cind pe piata farmaceutici apare un
medicament generic nou, cu pretul mai mic, atunci pretul limita scade. in aceste cazuri, ins3, se
mareste suma achitatd de pacient pentru medicamentele ,,C”, ,,D” din rand. La excluderea din
listd a preparatului generic ieftin, pretul limitd creste.

Diferenta intre pretul in farmacie a medicamentului selectat de pacient si pretul limita
stabilit pentru grupul cu aceiasi substantd activa este acoperita de pacient. Acestea pot fi vazute
in exemplul prezentat in tabelul nr.2 (preparatele sunt produse de producatori diferiti, dar contin
aceeasi substanta activa, au aceleasi indicatii si mod de administrare)

Tabelul nr.2
Studiu de caz: Simvastatin 20 mg N30
Pretul in Pretul limita Su_ma achitata de
farmacie (€) stabilit (€) pacient cu reducere
de 75% (€)
Simvagamma 20 mg N30 8,37 8,40 3,04
Simvacor 20 mg N30 10,72 8,40 5,37
Simvastatin Nycomed 20 mg N30 11,25 8,40 5,90
Simvastatin Ratiopharm 20 mg N30 9,35 8,40 4,00
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Analiza datelor din tabelul nr. 2 releva faptul, ca cu cit pretul medicamentului in farmacie
este mai mic fata de pretul limita stabilit, cu atit pacientul achitd mai putin.

Schema de prescriere: medicul este obligat in retetd sd indice denumirea comuna
internationald a preparatului (substanta activd), in caz contrar, medicul trebuie sd argumenteze
necesitatea In prescriere a unei denumiri comerciale.

La rindul sau farmacistul trebuie sa informeze pacientul despre existenta altor preparate
similare mai ieftine.

Depozitele farmaceutice sunt obligate sd propunad farmaciilor de rand cu preparatele
originale §i preparatele generice cu aceiasi substantd activa.

Deoarece, in Estonia se considera ca preparatele generice sunt la fel de efective ca cele
originale, s-a asteptat, ca din considerente de cost, preponderent vor fi procurate preparatele
generice. In acest context, a fost efectuat un studiu, rezultatele ciruia sunt prezentate in tabelul
nr.3:

Tabelul nr.3
Studiu de caz: pacientii ce utilizeazd medicamente compensate

Pacienti care Din ei, cei care % pacientilor care

Denumirea preparatului utilizeaza utilizeaza utilizeaza preparat
preparatul preparat original original
Metoprolol 101 000 81 000 80,2%
Amlodipin 51 000 21500 42,2%
Enalapril 30 000 9400 31,3%
Ramipril 45 000 40 000 88,9%

Rezultatele studiului arata, ca desi preparatele generice sunt mai ieftine, o buna parte din
pacienti prefera procurarea preparatelor originale.

Un alt studiu (pentru anii 2005-2009) ne demonstreaza ca cota parte achitata de pacient
pentru diferite preparate cu aceiasi substanta activa, a avut tendinta de crestere (figura nr.2).

Figuranr.2
Cota parte achitata de pacient
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Factorii de decizie au considerat aceste tendinte drept unele bazate pe cointeresari ne
legate de tratamentul pacientului. A fost declansata o campanie de informare prin care s-a adus la
cunostinta pacientilor care utilizeazd medicamente compensate, ca trateazd nu marca comerciala
a preparatului ci substanta activa. Rezultatul acestei campanii de informatizare poate fi vazut in
figura nr.3.
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Figuranr.3
Cota parte achitata de pacient
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Sistemul de evidenta a medicamentelor compensate prescrise.

In urma precautirii unor cii de usurare a accesului persoanelor asigurate la medicamente
compensate, muncii medicului si a farmacistului, a fost propusd o metoda automatizata de
prescriere a medicamentelor. Astfel, in anul 2010, in Estonia a fost implementat Sistemul
informational ,,Reteta digitala”.

Reteta digitala — este o retetd electronicd, care se prescriec de catre medic direct la
calculator, si prin intermediul retelei ,,Internet” devine vizibila pentru toate farmaciile din
Estonia. La rindul sdu, farmacistul introducind codul personal al pacientului poate vizualiza
reteta si elibera medicamentul prescris.

Reteta digitala este comodd in utilizare de catre medici si farmacisti, iar sistemul
formarea diferitor rapoarte statistice privind medicamentele utilizate.

Cu ajutorul acestui sistem, medicul are acces la prescrierile anterioare ale pacientului
(inclusiv la medicamentele prescrise de alti medici), ceia ce deseori este foarte important pentru
luarea deciziilor legate de tratament.

De asemenea, acest sistem este convenabil pentru farmacist, deoarece reduce considerabil
activitatile de introducere a datelor in calculator.

Sistemul simplifica schimbul de facturi cu Eesti Haigekassa.

Totodata, el este comod pentru pacienti, oferindule posibilitatea de acces la toate retetele
prescrise lor anterior prin intermediul bazei de date a Centrului de Retete.

Concluzii

1. Garantiile privind compensarea costului medicamentelor in Republica Moldova si
Estonia sunt practic similare, similare fiind si problemele cu care la diferite etape sau
confruntat tarile noastre.

2. Spre deosebire de Republica Moldova cercul informational, care vizeaza circuitul
datelor privind compensarea costului medicamentelor este inchis (actualmente in
Republica Moldova 1n acest cerc lipseste institufia medico-sanitard primara).

3. Sunt recomandate pentru implementarea in Republica Moldova:

a) mecanismele de selectare a preparatelor pentru introducerea in lista celor compensate;

b) mecanismul de apreciere a cotei de compensare a medicamentelor.

4. In Republica Moldova este necesara crearea unui sistem informational similar retetei
digitale, care ar cuprinde in circuitul informational toti participantii antrenati in
procesul de prescriere medicamentelor compensate.
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ATITUDINI SI COMPORTAMENTE DE UTILIZARE A SERVICIILOR
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Summary
Attitudes and behaviors use dental services

Both the health of a people and population health education is essential as chronic
diseases are spreading around the world. Awareness of the consequences of lifestyle gives the
opportunity to improve general health. The level of dental morbidity influences many diseases of
internal organs and vice versa the affected state of internal organs influences oral health.
Physical and mental health is the main factor determining the productivity of a nation, requiring
a pronounced monitoring.

Rezumat

Atat sandtatea unui popor, cat si educatia pentru sanatate a populatiei este esentiala pe
masura ce bolile cronice se raspandesc in intreaga lume. Constientizarea consecintelor stilului de
influenta asupra multiplelor maladii ale organelor interne si invers starea afectata a organelor
interne influenteaza starea sdnatatii orale. Sanatatea, fizica si mintald, este factorul principal care
determina productivitatea unui popor, necesitand monitorizare accentuata.

Actualitatea

Dorinta de integrare a Republicii Moldova in Comunitatea Economica Europeana - un
vast spatiu in care functioneaza principiile liberei circulatii a produselor, serviciilor, persoanelor,
capitalurilor si in care exista 0 ampla legislatie, precum si numeroase standarde - ne obliga sa
acordam 0 mult mai mare atentie managementului calitatii medical, produselor si serviciilor in
domeniu prin principiul de preventie. Datorita globalizarii si progreselor rapide din tehnologiile
serviciului, atat competitivitatea medicului cat si imbunatatirea calitatii in medicina, este in
crestere si rezultatele sunt recunoscute ca fiind definitorii pentru evaluarea serviciilor de sanatate
si a politicii sanitare.

Important de evidentiat ca, prioritatile globale pentru sec. XXI elaborate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii orienteaza tarile spre asigurarea unui nivel inalt de sanatate pe parcursul
intregii vieti. In domeniul stomatologiei pentru Republica Moldova, prioritare este
implementarea masurilor eficiente in profilaxia maladiilor stomatologice bazate pe un sistem
stomatologic de management bine organizat, care sa asigure micsorarea morbiditatii
stomatologice si concomitent micsorarea resurselor financiare in domeniu ca metoda esentiala
pentru rationalizarea managementului financiar in sistemul de sanatate. Organizatia Mondiala a
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