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Caracteristica consumului si stocurilor de medicamente in farmaciile
spitalicesti, suport important in asigurarea calitatii actului medical
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Special analysis of consumption and drug stocks in hospital pharmacies,
important support in ensuring the quality of patient’s treatment

The study represents a qualitative analysis of drugs consumption and stocks in National Center of Emergency Medicine during 2009-2010 years.
The results show a high relatively of line consumption drugs according to classification ATC (Anatomical, Therapeutical, and Chemical). Evaluation of
drug stocks has shown some positive and negative deviations from normative stock that were possible to be estimated clearly only from consumption
and stocks data analysis according to Pharmacotherapeutic drug groups for a month and year periods, and are argument in determining annual medicine
needs and planning the financial allocations, which directly depends on the quality of medical services in medical, paramedical sections, and other
subdivisions of public medical institutions.
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KauecTBeHHbDIIT aHaTN3 Pacxofja 1 3aIlacOB MeAMKAMEHTOB B TOCINUTATBHBIX ANTEKAX,
Ba)KHBIIT (PaKTOP 00ecredeHns KayecTBa TedYeHnst 00TbHbBIX

JlanHas paboTa 3aK/II0YaeTCs B KaUeCTBEHHOM aHa/lN3e PacxXofa I 3amacoB MefukamenTos B Harmonanpnom Hayuno-IIpakruyeckom Ilentpe
Yprenrtroit Meguunnbl B nepuog 2009-2010 rofos. PesynbTaThl OKashIBalOT IPAKTUYECKOE COBIIAJIEHIIE PACXO/A MEMKAMEHTOB 110 OCHOBHBIM IPyIIIIaM
AHATOMIYECKOIA, TePAIIeBTIIECKOI 11 XMMIIECKOI Knaccudukarymonnon cuctembl BO3 (ATX knaccumkanus). AHanus 3aIllacoB MeAMKaMeHTOB 3a
COOTBETCTBYIOINIL IEPMOT, YKa3bIBA€T HA HEKOTOPHIE IIO/IOKMUTENbHbBIE U OTPUIIATe/IbHbIE OTKIOHEHNS OT PACXOJIa 38 MECAI] U/IM FOfI, KOTOPBIE y/IaoCh
BBIABUTD 607Iee HAITIAIHO TOMIBKO IIPY M3Y4YeHNN JAHHBIX 3a11acoB 1o papMaKoTepaIeBTNYeCKIM IpyIaM. I1omydeHHbIe pe3y/IbTaThl BMeCTe C JAHHBIMU
0 pacxofie MeIMIHCKOTO NMYIIIECTBA IOCTY>KaT OCHOBAHNMEM JI/IS KA4eCTBEHHOTO PacyeTa rOfJOBBIX ITOTPeOHOCTE, VT TIAaHNPOBAHNA QYHAHCHPOBAHIIA
3aKYIIOK MEIVIKAMEHTOB 1 OpraHn3anni TEKYIIETO CHa6)KeHI/IH, YTO B KOHEYHOM UTOT'€ HAIIPAMYIO IIOB/IMAET HA KAaY€CTBO OKa3bIBAE€MbIX MEAMIIMTHCKUX

ycnyr B ne4eOHbIX OTHENIEHNAX U IPYTUX NOAPa3AEIeHNAX }Ie'{e6HO-CaHI/ITaprIX YQPC)I(HCHMIX.

Knrouesble ctoBa: MEAMKAMEHTDI, Ka4€CTBO, 3al1acChbl, paCXo/l, HOpMaTNUBbI, 60}'IbHI/IHa, aIITeKa.

introducere

Evaluarea consumului si stocurilor de medicamente in
institutiile medicale este o veriga importantd in planificarea
calitativa a necesitatilor anuale ale institutiilor medicale [1].
Pentru excluderea achizitiilor excesive a unor grupe de me-
dicamente in defavoarea altora, este nevoie de o analiza mi-
nutioasa conform grupelor farmacoterapeutice, care va servi
totodata drept bazd informationala pentru intreg efectivul
de medici si farmacisti ai institutiei si in rezultat influenteazd
pozitiv organizarea utilizarii rationale a acestora, calitatea
tratamentului bolnavilor spitalizati.

Obiectivele acestui studiu au fost: analiza calitativa a
consumului si stocurilor de medicamente conform clasificérii
ATC in diferite perioade de timp, in cadrul Centrului Natio-
nal Stiintifico-Practic de Medicina de Urgentd; determinarea
cotelor reprezentative din totalul general al consumului si sto-
cului; elaborarea propunerilor pentru imbunététirea calitatii
de asigurare cu medicamente a procesului curativ-diagnostic.

Au fost studiate datele despre consumul si stocurilile de
medicamente in perioada anilor 2009 si 2010 in CNSPMU si

efectuatd analiza conform clasificarii ATC [2]. Au fost uti-
lizate metodele: matematicd, analitica, de comparare, logicd
si descriptiva.

Rezultatele analizei sunt prezentate in figurile ce urmeaza
(fig. 15i2).

Grupele de medicamente care solicita un consum mai mult
de 0,6 mln. lei constituie suma de 7 872 624 lei sau 87,11% din
totalul medicamentelor utilizate. Grupele de medicamente
care solicitd un consum intre 0,1-1 mln. lei constituie suma
de 1 525 703 lei sau 16,03% si grupele de medicamente care
solicita un consum intre 0,01-0,1 mln lei constituie suma de
117 254 lei sau 1,23%.

Grupele de medicamente care solicitd un consum mai mare
de 1 mln lei constituie suma de 10 265 297 lei sau 84,59% din
totalul medicamentelor utilizate. Grupele de medicamente
care solicitd un consum intre 0,1-1 mln lei constituie suma
de 1 678 097 lei sau 15,40% si grupele de medicamente care
solicitd un consum intre 0,01-0,1 mln lei constituie suma 191
797 de lei sau 1,58%.

Asigurarea cu medicamente in anul 2009 a fost de 9 515 579
lei, iar in anul 2010 - 12 135 191 lei, ceea ce constituie 128%.
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B A TRACTUL DIGESTIV S| METABOLISM 1035752=11%
= C SISTEMUL CARDIOVASCULAR 357814=4%
Bl G APARATUL GENITO-URINAR 3583=0%
B J ANTIINFECTIOASE DE UZSISTEMIC 1562575 = 16%
= M SISTEMUL MUSCULO-SCHELETIC 697170 = 7%
P PRODUSE ANTIPARAZITARE 1567 = 0%

S ORGANE SENZITIVE 31169 = 0%

B SANGE S| ORGANE HEMATOPOETICE 3561183= 38%
D REPARATE DERMATOLOGICE 513409 = 5%

H PREPARATE HORMONALE SISTEMICE 79571= 1%

L ANTINEOPLAZICE $SI IMUNOMODULATOARE 1364 =0%
N SISTEMUL NERVOS 1015944 = 11%

R APARATUL RESPIRATOR 274368 = 3%

V VARIA 380112 =4%

Total: 9.515.581 lei

Fig. 1. Consumul de medicamente conform clasificirii ATC in anul 2009.

B A TRACTULDIGESTIVSI METABOLISM 1023568 = 8,49%
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m G APARATUL GENITO-URINAR42158=0%

= J ANTIINFECTIOASEDE UZ SISTEMIC 2324743 19,30= %
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B B SANGE S| ORGANE HEMATOPOETICE 4198086 = 34,85%
= D REPARATE DERMATOLOGICES551295 =4,57%
= H PREPARATE HORMONALESISTEMICE 100991 = 0,83%
= L ANTINEOPLAZICE SI IMUNOMODULATOARE 4938 =0%
B N SISTEMUL NERVOS 1514540 = 12,57 %

R APARATUL RESPIRATOR221778=1,84%

V VARIA 401998 = 3,33%

Total: 12.135.191 lei

Fig. 2. Consumul de medicamente conform clasificarii ATC in anul 2010.

Consumul principal atat in anul 2009, cét si in anul 2010
il constituie grupele farmacoterapeutice: singe si organe
hematopoetice, antiinfectioase de uz sistemic, sistemul ner-
vos central, sistemul muscular-scheletic, tractul digestiv si
metabolism cu media de 85%. Grupele care indica un con-
sum mediu sunt reprezentate de medicamentele sistemului
cardio-vascular, aparatul respirator, dermatologice si varia
cumedia de 15,71%. Iar medicamentele care indicd cel mai

mic consum fac parte din grupele: produse antiparazitare,
insecticide si repelente, antineoplazice si imunomodula-
toare, hormoni sexuali, preparate hormonale sistemice cu
media de 1,44%. Asadar, diferentele de 0,41 - 2,11% (85-
84,59 = 0,41; 85-87,11 = 2,11) dintre procentajul mediu si
cota reprezentativa pentru anii 2009 si 2010 pentru grupele
de medicamente care indicd un consum de mai mult de 1
mln lei, de 0,32 - 0,31% (15,71-16,03 = 0,32; 15,71-15,4 =
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Tabelul 1
Consumul de medicamente conform clasificarii ATC

Nr.de . Anul 2009 Anul 2010 .
ordine Grupele farmacoterapeutice (ATC) Sumallei Procent Sumallei Procent Procent mediu

1. A -Tractul digestiv 1035752 10,89% 1023568 8,43% 9,51%

2. B - Sénge si organe hematopoetice 3561183 37,43% 4198 086 34,59% 35,83%

3. C - Sistemul cardiovascular 357 814 3,77% 503 026 4,14% 3,97%

4, D - Preparate dermatologice 513 409 5,40% 551295 4,54% 4,91%

5. J - Antiinfectioase 1562575 16,43% 2324743 19,15% 17,95%

6. M - Sistemul muscular-scheletic 697 170 7,33% 1204 360 9,92% 8,78%

7. N - Sistemul nervos 1015944 10,68% 1514540 12,48% 11,68%

8. R - Aparatul respirator 274 368 2,84% 221778 1,82% 2,29%

9. V -Varia 380112 3,99% 401 998 3,35% 3,66%

10. Alte grupe de medicamente 117 243 1,24% 191797 1,58% 1,42%

=560

Fig. 3. Consumul lunar de medicamente conform clasificarii ATC:
B - sange si organe hematopoetice, A - tractul digestiv si metabolism in anii 2009 si 2010.

0,31) pentru grupele de medicamente care indicd un con-
sum mediu si de 0,14 - 0,20% (1,44-1,24 = 0,2; 1,44-1,58
= 0,14), consumand pani la 0,1 mln lei denota faptul ca
procentajul mediu reprezentativ pentru toate grupele de
medicamente este unul aproape stabil (tab. 1).

Pentru obtinerea datelor in diferite perioade de timp a fost
studiat consumul lunar de medicamente in dinamica conform
clasificarii ATC. In fig. 3 sunt prezentate datele consumului
pentru grupele de medicamente B - sdnge si organe hemato-
poetice si A - tractul digestiv si metabolism.

Media lunara a consumului pentru medicamentele gr.
B in anul 2009 constituie 300, iar in anul 2010 - 350 mii
lei. Pentru gr. A, respectiv, 86,3 si 85,3 de mii lei. Analizele
respective s-au efectuat pentru toate cele 14 grupe principale
de medicamente conform clasificarii ATC, care in comparatie

cu datele analogice ale stocurilor lunare de medicamente vor
permite analiza calitativa a acestora.

Consumul lunar de medicamente, numarul pacientilor si
media costului cazului tratat in CNSPMU in anii 2009-2010
sunt prezentate in fig. 4.

Din fig. 3 rezultd faptul cd consumul de medicamente
este in directd dependenta de numarul pacientilor tratati,
iar majorarea costului cazului tratat se argumenteazd prin
excluderea maximala a utilizarii unor preparate ieftine (cum
ar fi metamizolul 5. a.), dar care au inregistrat un numar mare
de reactii adverse si toxicitate inalta prin inlocuirea acestora
cu alte preparate medicamentoase mai efective, dar cu mult
mai costisitoare (cum ar fi ketoprofenul, dexketoprofenul,
plenalgina, tramadolul s. a), precum si alte masuri legate de
cresterea calitdtii serviciilor medicale prestate de institutie.
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Fig. 4. Dinamica consumului lunar de medicamente, numéarului
de pacienti tratati si costului cazului tratat in CNSPMU in anii 2009-2010.

O alta parte componentd a procesului de asigurare cu
medicamente si, prin urmare, si a calitatii serviciilor medicale
prestate o constituie nivelul rezervelor curente sau propriu-zis
capacitatea farmaciei de a asigura la timp si calitativ procesul
curativ-diagnostic curent in cadrul sectiilor medicale si para-
medicale. In prezent sunt stabilite normative de pastrare a re-
zervelor in farmaciile institutiilor medico-sanitare publice [3].

Pentru analiza calitatii stocurilor de medicamente s-a
efectuat:

La prima etapa, cu scopul obtinerii datelor generale
despre balanta intre stocul si consumul lunar, s-a determinat
mdrimea lunara generald a acestora pentru anii 2009 si 2010.

La etapa a doua, cu scopul analizei specifice de medica-
mente s-a determinat stocul lunar de medicamente conform
principalelor grupe (14) ale clasificirii ATC.

La etapa a treia, cu scopul compararii stocului si consu-
mului lunar, s-a determinat diferenta dintre acestea pentru
fiecare grupd principala ATC.

La etapa a patra, cu scopul obtinerii mediilor lunare ale
datelor referitoare la diferentele dintre stoc si consum, s-a
determinat:

a) suma datelor stocurilor mai mari decat consumul si
mai mici decat consumul pentru fiecare din cele 14 grupe
principale ATC;

b) datele finale care reflecta calitatea stocutilor sumare
sunt prezentate in tab. 2.

Grupele principale de medicamente, la care s-au inregistrat
atit in anul 2009 cét si in anul 2010 stocuri mai mari decét
consumul lunar sunt grupul ,,C” - sistemul cardiovacular;

»G” — aparatul genito-urinar si hormonii sexuali; ,N” - sis-
temul nervos . a., iar grupele principale de medicamente la
care s-au inregistrat stocuri mai mici decat consumul lunar
sunt grupul ,M” - sistemul muscular-scheletic; grupul ,,A”
- tractul digestiv si metabolism; grupul ,D” - preparatele
dermatologice; grupul ,,B” - sange si organe hematopoetice;
,»J” — antiinfectioase de uz sistemic s.a.

Stocurile de medicamente pentru grupele fararmacote-
rapeutice mai mari decit consumul lunar in anii 2009-2010
au constituit de la 11,2% pand la 35,4% si 40% (in luna
decembrie in perioada credrii rezervelor pentru primele
1-2 luni ale anului viitor), media pentru anii respectivi
fiind de 25,6%.

Stocurile de medicamente din grupele fararmacoterape-
utice mai mici decat consumul lunar in anii 2009-2010 au
constituit dela 15,9% péand la 63,5% si panala 4,8-5,9% (pentru
luna decembrie in perioada credrii rezervelor), media pentru
anii respectivi fiind de 31%.

Tabelul 2

Diferenta procentuala dintre stocuri
si consum in anii 2009-2010

Stoc lunar mai mare | Stoc lunar mai mic
decat consumul decat consumul
Stoc/consum

Anul Anul Anul Anul

2009 2010 2009 2010
Date generale sumare 5,8% 7,2% 16,2% 13%
Date generale sumare | o, 26,2% 32% 30%
conform clasificarii ATC

[ (54 )} ]
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Asadar, analiza calitativa a stocurilor s-a soldat cu date
care demonstreaza ca diferenta intre media anilor 2009-2010
a datelor generale sumare si datelor generale sumare conform
grupelor farmacoterapeutice este pentru stocul mai mare cu
19,10%, iar a stocului mai mic - cu 16,40% respectiv. Rezul-
tatele obtinute denotd importanta analizei atat a consumului
cat sia stocurilor de medicamente in conformitate cu grupele
farmacoterapeutice, date care necesita a fi luate in consideratie
atit in cazul determindrii necesitétilor anuale cét si a planifi-
carii aproviziondrii farmaceutice curente.

Nivelul optimal al stocului de medicamente in farmaciile
spitalicesti depinde de mai multi factori importanti cum ar
fi specializarea institutiei medicale, numdrul si gravitatea
pacientilor tratati in diferite perioade de timp, structura no-
zologicd a maladiilor, posibilitatile financiare, numérul speci-
alistilor si gradul de calificare a acestora, nivelul de asigurare
cu aparataj si utilaj medical s.a. [6], totodatd mentinerea unui
nivel determinat ca optimal este strans legat de timpul limita
pentru achizitionarea loturilor de medicamente necesare.
Conform actelor legislative si normative in vigoare [4] orga-
nizarea achizitiilor anuale ale institutiei dureaza de la 40 pana
la 45 de zile. Iar petrecerea achizitiilor prin oferta de pret cu
publicatie si doar prin invitatia agentilor economici (forma
de achizitionare care solutioneazd majoritatea problemelor in
asigurarea cu medicamente aparute din diferite cauze dupa
petrecerea achizitiilor anuale) dureaza de la 25 pana la 30 de
zile. Asadar, nivelul limita minim in stoc de medicamente
conform grupelor principale ATC si alte materiale medicale
consumabile in farmaciile institutionale poate fi considerat
satisfacator pentru asigurarea procesului curativ-diagnostic
de 30-35 de zile.

Pe parcursul anilor 2009-2010 mai frecvent au fost sem-
nalizate probleme referitoare la asigurarea cu medicamente
din grupele farmacoterapeutice cu stocuri normative mai
mici decit media consumului lunar, care au variat intre 80-
90% din numdrul celor expuse la tematica datd. Majoritatea
problemelor au fost legate de posibilitétile limitate ale agen-
tilor economici in indeplinirea obligatiunilor contractuale,
printre care durata indelungaté a analizei medicamentelor,
de aprobare a preturilor producétorului, planul de producere
al uzinei producitoare, legate de cerintele tarii importatoa-
re, durata transportdrii, posibilitatile financiare limitate ale
furnizorului, legate de creditare si posibilitatile financiare
limitate ale institutiei de a achita in prealabil medicamentele
prevdzute in contract s. a.

Stabilirea volumului de péstrare a stocurilor curente pen-
tru principalele grupe de medicamente conform clasificarii
ATC nu mai mic decat media consumului lunar in CNSPMU
pentru anul 2011 a micsorat considerabil defectura si dife-
renta dintre maximumul $i minimumul de consum lunar al
medicamentelor.

Determinarea necesititilor anuale de medicamente cu
aplicarea in practica a metodologiei ABC/VEN [5, 6] ca
metodd de baza recomandata de MS RM pentru institutiile
medicale, asigurarea cerintelor referitoare la optimizarea
utilizarii rationale a medicamentelor [7], nomenclaturii de

medicamente conform Listei medicamentelor esentiale [8] ce
se referd la specificul de activitate a institutiei se completeaza
in cadrul CNSPMU cu evaluarea acestora in cadrul sectiilor
medicale si paramedicale si analiza consum/stoc (lunar/anual)
a medicamentelor conform grupelor farmacoterapeutice.

Concluzii

1. In urma analizei consumului si stocurilor de medica-
mente conform grupelor farmacoterapeutice anuale si lunare
in anii 2009 si 2010 in cadrul CNSPMU s-a determinat:

a) o pondere aproape constanta a consumului de medica-
mente pentru aceleasi grupe farmacoterapeutice, indiferent
de volumul anual de medicamente utilizat, ceea ce confirma
diferentele de la 0,41 - 2,11% intre procentajul mediu si cota
reprezentativd pentru anii 2009 si 2010 pentru grupele de
medicamente cu consumul de mai mult de 1 mln lei, de la
0,32-0,31% pentru grupele de medicamente cu consumul
intre 0,1 si 1 mln, iar de la 0,14-0,20% cu consumul de pana
la 0,1 mln lei;

b) diferenta intre media anilor 2009-2010 a datelor ge-
nerale sumare si datelor generale sumare conform grupelor
farmacoterapeutice este pentru stocul mai mare decat con-
sumul de 19,10%, iar a stocului mai mic de 16,40% respectiv.

2. S-a evidentiat importanta:

a) analizei calitative a circulatiei medicamentelor conform
clasificarii ATC pentru determinarea, planificarea necesita-
tilor anuale si asigurarea calitativd a aproviziondrii curente;

b) mentinerii specificate a stocurilor minime lunare;

c) bazei informationale avansate despre prezenta medi-
camentelor pentru intreg personalul medical si farmacisti.

Propuneri practice

1. Elaborarea unui program unic pentru toate institutiile
medico-sanitare publice ale Sistemului de Sanatate cu scopul
analizei calitative a circulatiei medicamentelor (intrérilor, iesi-
rilor, stocurilor) conform grupelor ATC si altor clasificéri ale
medicamentelor in cadrul programului existent ,, HIPOCRA-
TE’, care totodata va servi drept baza informationald pentru
intreg personalul medical referitor la asigurarea curentd cu
medicamente.

2. Cu scopul asigurarii calitatii procesului curativ-dia-
gnostic, concomitent cu indeplinirea cerintelor normative ale
stocurilor de valori materiale, elaborarea proiectului de ordin
al MS RM pentru punerea in aplicare in cadrul institutiilor
medico-sanitare publice a normativelor minime (pentru o
luni) de stocuri conform cotei reprezentative a consumului
anual de medicamente conform clasificarii ATC.

3. Elaborarea planurilor institutionale de aprovizionare cu
medicamente in baza analizelor dinamice ale consumului si
stocurilor de medicamente, care vor servi drept argumentare
a graficelor de indeplinire a contractelor de achizitionare a
medicamentelor de cétre agentii economici.

4. Includerea pentru studentii USMF ,,Nicolae Testemita-
nu” in cadrul programului de invitamant a intrebdrilor ce tin
de analiza consumului (farmacii si sectii medicale) si stocu-
rilor de medicamente conform clasificarii ATC, importanta
mentinerii acestora la nivel optimal in farmacii ca unul din
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The evolution of imaging and endoscopic investigations
of the digestive tract in the Republic of Moldova in 2001-2010

The paper analyzed the development of imaging and endoscopic trac in public health institutions of the Ministry of population. The main indicators
of the medical imaging and endoscopic service is due increasing the addressability of population and unreasonable prescriptions of investigations of the
digestive tract. The paper analyzed the development of imaging and endoscopic trac in public health institutions of the Ministry of population. The
main indicators of the medical imaging and endoscopic service is due increasing the addressability of population and unreasonable prescriptions of
investigations of the digestive tract. The paper analyzed the development of imaging and endoscopic trac in public health institutions of the Ministry
of population. The main indicators of the medical imaging and endoscopic service is due increasing the addressability of population and unreasonable
prescriptions of investigations of the digestive tract.

Key works: digestive tract, imaging investigations, radiology, endoscopy, ultrasound.

IBONMIOLINA TyYeBbIX M SHTOCKONNYIECKIX METOIOB MICCIEOBAHMA
JKeTTyOYHO-KHNIIeYHOTo TpakTa B Pecrry6mmke Mongosa B 2001-2010 rr

B pabore mpoaHamM3ypoBaHa 3BOMIOLVA Ty YEBBIX U SHJOCKOIIYECKIX METOJOB MICCTIeOBAHA OPraHOB JKeTyJOYHO-KUIIIEYHOTO TPAKTa B ITyOIMYHbIX
Jle4e0HO-TIPOPIIAKTINIECKIX YIpeXAeHsax MuHnctepcrsa 3apaBooxpaneHst Pecrry6miki Mongosa B 2001-2010 rr. OT/entbHOE MeCTO B MCCTIE[OBAHNINI
3aHMMaeT Mepapxusalusa paAMalilOHHBbIX M HepafalliOHHbIX METONOB MCCIeNoBaHMA. JIcmonp3oBaHme sX0rpauieckoro i 9HEOCKOMIIECKOTO
MEeTOJI0B JMICCIIef{OBAHNA IIPUBETIO K CHIDKEHIIO KOJTIEKTUBHOI 103l paiualiyiy HaceJleHNA. YBelTndeH)e OCHOBHBIX II0Ka3aTesleil eATeTbHOCTI CITyXKO
JTy9eBOIl 1 9HZOCKOINYECKOIT MATHOCTHKY B MCCTIEOBAHIN XKeTyJOYHO-KMIIETHOTO TPAKTA MPOM3OIIIO 3a CYeT POCTa 06paIaeMoCT B /ledeOGHbIe
YYIPEKIeHN U YaCTUYIHOI He0OOCHOBAHHOCT X Ha3HAYECHII.

Knrouesble ctoBa: x(enynoquo—xmmeqﬂmﬂ TPaKT, Ty4€BbIE€ METOADI ICCAENOBAHMA, PEHTIT€HOAMArHOCTIKA, SHTOCKOINA, 3x0rpa(1)m{.

introducere

Actualmente serviciul de imagistica medicald (SIM) din
Republica Moldova include radiodiagnosticul (RD), medicina
nucleara, ecografia, rezonanta magnetica si termogratfia [3].
Dupa aparitia altor metode de diagnostic, multi specialisti pre-
ziceau disparitia RD, oferindu-i doar incé 2-3 ani de existents,

favorizind ecografia si endoscopia [2]. P4nd in prezent RD
isi mentine locul binemeritat in depistarea maladiilor tubului
digestiv (TD) [1, 5].

Endoscopia (E) este considerata frecvent un substituitor
definitiv al examenului de RD al TD [2, 5]. Medicii japonezi,
cu vasta lor experients, utilizeaza la valoarea reald investigatia
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