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reus in cele 2 loturi am determinat in lotul I o incidenta crescutd a
depistarii acestui trigher de 12,5% fata de lotul II cu 3,8%, datele
ilustrdndu-le in figura 2.
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Fig. 2. Frecventa declansirii emboliilor la pacientii cu
Staphylococcus aureus.

Din figura 2 observam ca, infectia stafilococici s-a depistat
de cca 3 ori mai frecvent la pacientii cu EI, complicatd cu embo-
lii fata de EI fard embolii (12,5% fata de 3,8%). Aceste date sunt
similare cu cele din literatura de specialitate, care sustin faptul
ca infectia cu Staphylococcus aureus reprezintd un predictor in-
dependent al riscului de deces si embolii la pacientii cu EI [5, 6].

Concluzii

1. Complicatiile embolice la pacientii din studiu au survenit in
17% cazuri, cu o frecventd mai inalta la barbati, 62,5% versus
37,5% femei.

2. Pacientii cu EI §i embolii au fost diagnosticati mai precoce in
18,8% cazuri, comparativ cu 14,1% cazuri, la cei fird sindrom

embolic, datorita interndrii si cercetarilor efectuate, cu toate
cé datele din literatura de specialitate specificd o diagnosticare
mai tardiva din cauza suspectdrii altor patologii.

. La pacientii din studiu au predominat emboliile cerebrale,

pulmonare, urmate de cele renale si splenice. Emboliile intr-
un organ au avut o incidentd mai mare - 81,3%, comparativ
cu embolizarea a 2 organe - 18,8%. Complicatiile embolice,
in special ale SNC si organelor abdominale, raimén in mare
parte nediagnosticate, datorita evolutiei clinice silentioase si
necesitd investigatii paraclinice imagistice (CT, RMN, coro-
narografie, Doppler vascular).

. EI complicatéd cu embolii s-a dezvoltat mai frecvent, in 72,2%

cazuri, la pacientii cu vegetatii valvulare, si a fost influentatd
de mobilitatea vegetatiilor in 50%, sediu aortal — in 31,3% si
agentul patogen — Staphylococcus aureus — in 12,5% cazuri.
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Gh. Damagcan

Department of Economy, Management and Psychopedagogy in Medicine
194B, Stefan cel Mare Street, Chisinau, Republic of Moldova

Corresponding author: 022223019. E-mail: gdamascan@cnam.md
Manuscript received March 02, 2012; revised March 30, 2012

Comparative analysis of methods of payment used to purchase primary medical services
in compulsory medical insurance

Primary care is seen as assistance with the greatest impact on human health. Among the different factors that influence this type of assistance, one
of the most important is the financing scheme, because it can actively influence the behavior of providers to achieve the requirements of health policies.
This study investigated international usage of different mechanisms of payment used to purchase primary medical services and the influence of these
mechanisms on medical institutions in the Republic of Moldova. The results of the study revealed a number of particularities of the local health system,
which have different impacts from what is to be expected.. According to the literature, there are a number of recommendations for improving the system

performance of primary health care funding.
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CPaBHI/lTeIIbeIﬁI AaHA/IN3 METOAOB 3aKYIIKM YCIYT l'lepBI/l‘IHOf;l Me,T.[I/lI.H/lHCKOﬁ oMo
B cuCTeMe 0043aTeTbHOr0 MEOUIMHCKOTO CTPaXOBAaHUA

[TepBuyHas MeAMLIMHCKAsA HOMOIIb CINTAETCS HarbosIee BIUATENTbHBIM BUIOM MEJUIIMHCKOI TOMOIIY B OTHOLIEHNM 3[J0pOBbs HacenmeHus. V3
MHOIUX (DaKTOPOB, KOTOpbIE BINSIOT HA 9TOT BIJ, IIOMOLIM, OFHUM 13 Hanbomee BaKHBIX SAB/SETCA METOR (pUMHAHCUPOBAHNS, TaK KaK OH MOXET
aKTUBHO IIOB/IMATD Ha MOBefieHe II0CTABIKOB [/ COOTBETCTBYA TPeOOBaHIAM IOIMTIKI 3IPaBOOXPaHeHNA. B cTaTbe IIpeficTaBIeHbI pe3y/IbTaThl
M3YYEHNS MeX/YHAPOITHOTO OIIBITA MCIIONb30BAHMS MEXaHV3MOB OIUIATHI MEPBIYHON MEFUIIHCKOI TOMOIIM, @ TAKXKe HCCIefOBAHO BIMsHMe GopM
OIUIaThI, KOTOPBIe OBIIM UCIIOIb30BAHBI B X0Oe 00513aTe/IbHOr0 MEAUIIMHCKOTO cTpaxoBaHus B Peciy6nuke MonpoBa. bsun HalieH psp oco6eHHOCTeI!
aBTOXTOHHOJI CHCTEMBI 3/[paBOOXPaHeHA, KOTOPbIe 00YC/IOBIIIN MHOE, YeM IIPOTHO3MPOBAaHHOE INTEPATY POl BIIMAHIE METOIOB OIIAThI HA PE3Y/IbTaTh
[eATETbHOCTY TIEPBUYHBIX YIPEKEHNUIT U B COOTBETCTBUM C 9TVM OBV IPEIOXKEHBI PSIJi PEKOMEHAIINI IO Yy LIEHIIO CUCTeMbI (QMHAHCHPOBAHIS

IEPBUYHON MEIMKO-CAHUTAPHOI IIOMOILI.

KnroueBbie cmoBa: METOJbI OIVIATDI, IEPBUYHAA MEANIVHCKAA IIOMOIb, MEAUIIMTHCKOE CTPpAaXOBaHMeE.

Introducere

Asistenta medicala primard este consideratd drept asistenta
cu cel mai mare impact asupra sanatatii populatiei. La o buna
organizare a serviciului ea este si cea mai cost-eficienta asistenta.

Din aceste considerente, factorii care influenteaza perfor-
mantele asistentei primare permanent se afla in vizorul siste-
melor de sdnitate ale tuturor térilor. Printre acesti factori unul
dintre cei mai importanti este schema de finantare, deoarece prin
intermediul acesteia, poate fi activ influentat comportamentul
prestatorilor pentru a atinge exigentele politicilor de sindtate in
domeniu. Un mecanism universal de finantare nu este gésit deoa-
rece, de la o tara la alta, diferd posibilitatile financiare, traditiile si
structurile sistemelor de sanatate, formate istoric.

Analiza metodelor de platd, utilizate in schemele de finantare
ale asistentei medicale primare, urmeaza a fi efectuata prin pris-
ma scopurilor puse in fata acestei asistente:

- imbunatitirea accesului la serviciile medicale primare;

- imbunatétirea calitétii serviciilor si asigurarea continuitatii

lor;

— cresterea satisfactiei pacientilor si a prestatorilor;

— cresterea cost-eficientei serviciilor prestate.

In unele tari aceste scopuri se realizeazd prin organizarea ac-
cesului de 24 de ore la asistenta medicald primara, sporirea pon-
derii masurilor profilactice, imbunétatirea aptitudinilor practice
ale nurselor si sporirea accesului la serviciile prestate la acest
nivel, implementarea unor noi tehnologii informationale (atét
pentru ajutor in prestarea serviciilor medicale, cat si pentru mo-
nitorizarea proceselor in cadrul prestarii lor).

Cele expuse mai sus argumenteaza actualitatea studiilor pri-
vind optimizarea sistemului de platd al prestatorilor de asistentd
medicald primara, intru sporirea cost-eficientei lui i atingerea
unui nivel mai bun de sinatate a populatiei.

Cercetarea prezentd a avut drept scop analiza comparativd a
metodelor de plata, utilizate pentru procurarea serviciilor me-
dicale primare, pentru propunerea unui sistem optim de plati a
acestei asistente in conditiile reale din Republica Moldova.

Experienta internationala in utilizarea metodelor de plata
pentru procurarea serviciilor medicale primare

Conform datelor literaturii de specialitate, pentru finantarea
asistentei medicale primare, de obicei, se folosesc urmatoarele
metode de plata:

— capitatia — se bazeazd pe populatia deservita;
— plata per serviciu — se bazeaza pe serviciile prestate;
- finantare pe caz - se bazeaza pe cazuri de boala, tratate la

nivel de asistentd medicald primard (aceastd forma de plata
nu se foloseste izolat, ci este complementara altor forme);
- salariul - se bazeazi pe timp (ore lucrate).

Din aceste metode, cele mai des intalnite sunt capitatia si pla-
ta per serviciu. Evident, fiecare din ele are atat avantaje, cat si
dezavantaje. Analiza acestora a fost efectuata in trei dimensiuni:

1. accesul populatiei la serviciile medicale;
2. impactul asupra rezultatelor finale ale tratamentului;
3. costul tratamentului (cost-eficienta lui).

Analiza in contextul accesului populatiei la
serviciile medicale

Plata per capita. Capitatia imbunatiteste relatia medic-pa-
cient, inclusiv prin incurajarea medicilor de a dezvolta relatii de
lungé duraté cu persoanele inscrise pe lista sa. Caracterul benefic
al acestui eveniment consta in faptul, ca relatiile de lunga durata
creeaza premise pentru o mai bund cunoastere a necesitétilor de
sdnitate a persoanelor inregistrate pe lista medicului si in timp
duc la sporirea calitdtii serviciilor prestate.

Un alt avantaj al metodei este faptul ca ea incurajeaza relatii-
le de angajare profesionald reciproca intre medici, ei neavand de
pierdut financiar in urma unor asemenea activitati.

Drept dezavantaj pentru accesul pacientilor la serviciile me-
dicale este considerat faptul cd pacientii pot primi asistentd me-
dicald la un singur medic.

Plata per serviciu. Din avantajele platii per serviciu este ne-
cesar sd fle mentionata capacitatea de a oferi servicii pentru po-
pulatia migranta. Actualitatea acestui avantaj pentru Republica
Moldova este cauzata de faptul ci in perioada rece a anului au
loc migrari importante ale populatiei varstnice din zonele rurale
in cele urbane, iar aceste contingente de persoane sunt printre
principalii consumatori de servicii medicale.

Un alt avantaj al metodei este cd ea permite pacientului liber-
tatea de a-si alege singur medicul pentru fiecare act curativ.

Dezavantaje ale platii per serviciu din punct de vedere al ac-
cesului la servicii nu au fost stabilite.

Analiza in contextul rezultatelor tratamentului

Plata per capita. Un mare avantaj al metodei este faptul ca
tratamentul pacientului nu este influentat de profitabilitatea anu-
mitor activitati care, in final, ar putea contribui negativ asupra
rezultatelor acestuia.

De asemenea, metoda incurajeaza medicul sa foloseasca ma-
suri preventive si educationale. Acestea sunt explicate prin faptul
cd masurile mentionate sunt mai putin costisitoare, in compara-
tie cu tratamentul cazurilor de boala.
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Ca dezavantaj pot apdrea stimulente pentru sporirea neargu-
mentatd a numarului de persoane inscrise pe lista medicului de
familie ceea ce, de obicei, duce la sciderea accesibilitatii si cali-
tétii serviciilor.

Un alt dezavantaj referitor la rezultatele tratamentului il con-
stituie tendinta medicului de a evita pacientii care au nevoie de
ingrijiri complexe si costisitoare.

Plata per serviciu. Finantarea per serviciu stimuleaza pre-
starea unui serviciu complex. Aceasta se intampla in cazul, cand
schema de plata se bazeaza pe complexitatea serviciului.

Un alt avantaj il constituie faptul, ca aceasta forma de platd le
oferd medicilor autonomie in luarea deciziilor clinice.

Dezavantaje:

- Stimuleazd oferirea serviciilor peste necesitati, recoman-
dand proceduri, in cazul in care utilizarea lor nu se impune.
- Reduce timpul oferit pacientului.

Analiza in contextul costului total al tratamentului

Avantajele metodei per capita:
- Stimulente joase pentru medici de a oferi servicii care nu
sunt necesare;
- Cheltuielile pot fi adaptate la numarul si caracteristicile per-
soanelor inregistrate pe lista.

Analizand tendintele istorice, caracteristice lotului de persoa-
ne asistate, institutia poate elabora un program adecvat de activi-
tati curative, de dispensarizare si profilactice.

- Oferi previzibilitate privitor la resursele financiare care pot
fi utilizate, inclusiv pentru salarizarea medicilor. Aceasta se dato-
reazd faptului ca plata per capita se estimeaza in avans, permitand
din start sa fie cunoscute: volumul si periodicitatea de finantare a
institutiei medicale pentru toatd perioada de contractare.

Dezavantaje:

— Este foarte dificil de a prezice cu precizie costurile reale ale
serviciilor, care vor fi utilizate pe intreaga perioadd contractata;

Avantajele metodei per serviciu:

— Costurile pot fi ajustate la complexitatea serviciilor.

- Metoda permite ca remunerarea sa depinda de rezultatul
final al tratamentului.

Dezavantaje:

— Este 0 metoda costisitoare in administrare.
— Administrarea este neflexibild si foarte complexa.

Referitor la costurile de administrare, este necesar de menti-
onat cd ele sunt considerabil mai mari in comparatie cu celelalte
metode de platd. Aceasta se datoreazi costurilor mari de elabora-
re si intretinere a sistemelor informationale, utilizate pentru su-
pravegherea serviciilor prestate, antrendrii a unui numar impor-
tant de persoane cu functii de control (expertiza) a veridicitatii
datelor etc. Fara aceste mésuri costisitoare, in urma cointeresarii
prestatorilor in cresterea profitului, sistemele largi de platd per
serviciu risca sa iasd de sub control, iar aceasta, inevitabil, duce
la subminarea durabilitdtii sistemului de platd pentru serviciile
medicale.

Experienta internationald arata cd plata per serviciu poa-
te duce la o inflatie foarte rapida a costurilor, ceea ce amenintd
cosul de garantii in cadrul sistemului de sanatate. Astfel, tari cu
traditii de succes in utilizarea acestei metode de plata, precum
Germania, Canada s.a., deseori recurg la implementarea unor
madsuri foarte complicate pentru a contracara tendinta de inflatie
a costurilor.

Dezavantajele mentionate ale plétii per serviciu sunt atat de
importante, incat fac imposibila utilizarea pe scara larga a aces-
sistemului de sanatate.
Introducerea metodei de platd per capita, ca metodd de baza,
pentru procurarea serviciilor primare in cadrul asigurarilor me-
dicale obligatorii a fost, cu certitudine, un pas corect din punct
de vedere al cost - eficientei metodei respective si a avantajelor
ei, mentionate mai sus.
Problema actuald nu este schimbarea metodei de bazi de fi-
nantare a asistentei medicale primare, ci gasirea unei combinatii
de metode optimale pentru sistemul autohton care ar permite di-
minuarea dezavantajelor acesteia. Aceasta ar insemna:
1. Identificarea avantajelor si dezavantajelor platii per capita
care au actiune reald in conditiile Republicii Moldova.

2. Perfectionarea criteriilor de estimare a sumelor conform
metodei per capita;

3. Implementarea pe scard ingustd a platilor per serviciu in
acele domenii, in care avantajele plétii per serviciu pot di-
minua dezavantajele platii per capita.

Material si metode

Studiul 1. In scopul stabilirii durabilititii relatiei medic-pa-
cient s-a recurs la estimarea ponderii persoanelor care nu si-au
schimbat medicul de familie. Aceasta a fost efectuatd in baza da-
telor de inregistrare a populatiei la medicii de familie prin utili-
zarea “Registrului persoanelor luate la evidenta in institutiile me-
dico-sanitare ce presteazd asistentd medicala primara in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicald”

Studiul 2. Pentru a stabili valoarea dezavantajului pentru Re-
publica Moldova, privind faptul c& pacientii pot primi asistentd
medicald la un singur medic, s-a recurs la estimarea numarului
de localitati care au cate un singur medic de familie sau, in care
medicul de familie lipseste si, prin urmare, situatia mentionata
nu este rezultatul dezavantajului metodei de plata.

Studiul 3. Valoarea avantajului metodei per capita, privind
incurajarea medicului sd ia masuri preventive, a fost cercetatd
prin studierea ponderii vizitelor la medicul de familie in scop
profilactic. Studiul a fost facut pentru perioada 2005-2010.

Studiul 4. Pentru estimarea dezavantajului metodei per ca-
pita, privind sporirea neargumentatd a numarului de persoane
inscrise pe lista medicului de familie, au fost studiate:

o dinamica numdrului de persoane inregistrate in asistenta
medicald primara pentru perioadele 2005-2006 (estimarea
numadrului de persoane se efectua conform registrului 166)
i 2009-2011 (a fost implementata inregistrarea electronici
a pacientilor).

o dinamica numdrului institutiilor medicale, in care la un
medic a revenit un numar de persoane inregistrate in ur-
mitoarele diapazoane: pand la 1 500 (normativ pentru un
salariu); 1 501-1 900; 1 901-2 300; 2 301-2 700; peste 2 701.
Studiul a fost efectuat pentru perioada, in care a avut loc
inregistrarea electronica a persoanelor.

Studiul 5. Tendinta de omitere in cadrul platii per capita a
pacientilor, care au nevoie de ingrijiri complexe si costisitoare,
a fost cercetatd prin studierea dinamicii ponderii pacientilor cu
diabet zaharat (lot de pacienti care consumd considerabil mai
multe servicii, in comparatie cu persoanele obisnuite din terito-
riu), cu dinamica numaérului de persoane inregistrate pe listele
medicilor de familie.
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Rezultate obtinute

1. In urma studiului comparativ al datelor din ,,Registrul
persoanelor luate la evidentd in institutiile medico-sanitare ce
presteazd asistenta medicald primara in cadrul sistemului de asi-
gurare obligatorie de asistentd medicala” s-a ajuns la concluzia g,
in conditiile Republicii Moldova, metoda de bazd de finantare a
asistentei medicale primare imbunatéteste relatia medic-pacient
prin incurajarea medicilor de a dezvolta relatii de lunga duratd cu
persoanele inscrise pe lista lor. Rezultatele studiului pot fi vazute
in tabelul 1.

Tabelul 1

Ponderea persoanelor care nu si-au schimbat
medicul de familie

2010 2011
Persoane inregistrate la medicul de 3185860 3294157
familie
Persoane care si-au schimbat medi- 191624 151 256
cul de familie
Ponderea persoanelor care nu si-au 94% 95,4%
schimbat medicul de familie

Dupd cum se observa, in perioada cercetatd, aproximativ
95% dintre persoane nu si-au schimbat medicul de familie. Este
important de mentionat, cd pentru studiu au fost selectati anii
din perioada de dupa finisarea inregistrarii primare la medicul de
familie i, prin urmare, ea a reflectat doar optiunea persoanelor
de a schimba medicul de familie.

2. Pentru a estima valoarea dezavantajului, privind faptul ca
pacientii pot primi asistentd medicald la un singur medic, s-a re-
curs la estimarea numdrului de localitdti care au cate un singur
medic de familie sau in care medicul de familie lipseste. In rezul-
tatul acestui studiu a fost stabilit ca pentru 616 localitéti din repu-
blica (281 au un singur medic de familie, iar in 335 de localitati
medicul de familie lipseste) dezavantajul mentionat va fi pastrat,
indiferent de metoda de plata si, prin urmare, nu poate fi conside-
rat drept dezavantaj al acesteia.

3. Pentru a vedea cum, in conditii autohtone, metoda de plata
per capita a influentat medicul sd foloseascd masurile preventive,
s-a recurs la studierea ponderii vizitelor la medic in scop profilac-
tic. Rezultatul studiului poate fi vazut in tabelul 2.

Tabelul 2

Dinamica ponderii vizitelor la medic in scop profilactic

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Ponderea vizi- | 31,1% | 29,0% | 28,2% | 29,1% | 27,5% | 29,1%
telor la medic in
scop profilactic

Dupa cum aratd rezultatele studiului, contrar datelor litera-
turii de specialitate, in Republica Moldova metoda de plata per
capita nu a influentat medicul de familie si foloseascd masurile
preventive si, prin urmare, acestea trebuie stimulate prin alte me-
tode de plata.

4. Rezultatele privind numarul de persoane inregistrate in
asistenta medicald primara, pentru perioadele 2005-2006 (esti-
marea conform registrului 166) si 2009-2011 (inregistrare elec-
tronicd a persoanelor) sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3
Dinamica numarului de persoane inregistrate in AMP
2005 2006 2009 2010 2011
3621300 3755700 3111500 3185800 3294100

Pe parcursul anilor 2005-2006, in calitate de ofertd pentru
contractare, de la institutiile medicale se cerea prezentarea nu-
marului de persoane inregistrate in institutie conform datelor
registrului 166. Dupd cum se vede in tabel, numarul populatiei
prezentate a fost exagerat de mare si avea tendintd de crestere.
Aceasta s-a intAmplat datoritd dublirii persoanelor pe listele
diferitor institutii. In rezultat, datele eronate nu au fost puse la
baza contractelor, CNAM utilizdnd datele oficiale ale Biroului
National de Statisticd. Neobiectivitatea datelor preluate din re-
gistrul 166 au servit drept temei pentru elaborarea unui sistem
informational, care a exclus posibilitatea dublarii lor. El a fost im-
plementat la mijlocul anului 2008 si, incepand cu anul 2009, in
tabel poate fi vazut un tablou considerabil diferit de cel din prima
perioada evaluata.

Studiul a confirmat ca in lipsa sistemelor informationale, me-
toda de platd per capita stimuleaza sporirea neargumentata (prin
dublare) a numadrului de persoane, inscrise pe lista medicului de
familie.

Rezultatele studiului privind dinamica numarului institutii-
lor medicale, in care la un medic de familie a revenit un numar de
persoane inregistrate in diapazoanele prestabilite, sunt prezenta-
te in tabelul 4.

Tabelul 4

Dinamica numarului institutiilor medicale, in care la un
medic de familie a revenit un anumit numar de persoane

inregistrate
Nr. de persoane inre-
gistrate la un medic de 2009 2010 2011
familie
Panala 1500 30 27 21
1501-1900 20 23 27
1901-2 300 10 10 10
2301-2700 7 5 7
Peste 2701 6 8 8

Dupié cum se poate vedea din tabel, variatii ale indicatorului
mentionat, practic, au avut loc in diapazoanele “pand la 1 500” si
“1 501-1 9007, ele fiind reprezentate de un numair acceptabil de
persoane inregistrate la un medic. Aceasta mai curand denota
faptul ca in anul 2009, o parte din persoanele din teritoriu inca
nu au fost inregistrate electronic. Mai mult ca atat, situatia in te-
ritoriile in care la un medic ii revine un numar considerabil de
persoane inregistrate peste norma, este creatd nu in rezultatul
dezavantajului metodei de platd per capita, ci a dotarii insufici-
ente cu medici de familie a teritoriilor respective. Prin urmare,
dupd implementarea evidentei electronice a datelor, tendinta de
majorare neargumentatd a numarului de persoane, inregistrate la
medicul de familie, s-a stopat si nu urmeaza a fi consideraté drept
dezavantaj al metodei de plata per capita.

5. Din 73 de institutii primare, care au activat in perioada
2010-2011, in 33 (45,2%) ponderea pacientilor cu diabet zaha-
rat a descrescut, iar in lotul celorlalte institutii, acest indicator a
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avut tendintd de pastrare a nivelului sau de sporire neinsemnata. 4. O serie de dezavantaje a plitii per capita pot fi diminuate prin
Aceasta confirmi tendinta de omitere a pacientilor, care au nevo- implementarea pe scara ingusta a plétilor per serviciu. O con-
ie de ingrijiri complexe si costisitoare in cadrul plétii per capita. ditie ar fi ca serviciile sa fie complexe, iar remunerarea presta-

L . torilor sa fie facuta in functie de rezultatele atinse.
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An optimization of the method for estimating the amounts for purchasing reduced cost drugs in health insurance

One of the main benefits of the package of guaranties in primary care medicine is the offsetting of drug costs. The amount paid for compensated
medicines during 2005-2011 has increased by 20.7 times. This study shows that the main share of the contingent of drug consumers differs significantly
from one institution to another. Therefore, using the method “per capita” is neither effective nor fair for assessing the amount limits for financing the
compensated medicines in the territory. A scheme was proposed to adjust the amount limit for demographic and morbidity risk, which also had an
obvious positive impact on the process of supplying the population with reduced cost drugs.

Key words: payment method, primary medical care, health insurance.

OHTI/IMI/ISaI.H/I}I METOJA OIIPpENEIECHNA CYMM /IA npnoﬁpeTe}m;{ KOMIICHCMPOBAHHBIX JIEKAPCTB
npn 0013aTeIbHOM MEAVIIVTHCKOM CTPaxXOBaHUN

OpnHoit N3 BaYKHENIIMX rapaHTUI B [TAKeTe YC/IYT IePBUYHON MeIMKO-CAHUTAPHOI IIOMOIIY SAB/IAIOTCA KOMIIEHCUPOBaHHbBIE MefluKaMeHThl. CyMMa,
3aTpadnBaeMas € 9TOI1 Ierbio, ¢ 2005 mo 2011 rog yBenmunmacs B 20,7 pas. B Xofe nccieoBaHmii IpeCTaBlIeHHBIX B CTaThe, OBIIO JOKa3aHO, YTO OIS
KOHTIHTEHTOB OCHOBHBIX IIOTpeOUTeIel IEKAPCTB CYI[eCTBEHHO OT/INYAETCSI OT OXHOTO YIPEKIEHIS K APYTOMY I, C/IeOBATeIbHO, MICIIOIb30BATh METON,
“Ha IylIy Hace/ieHMs I OIpefienieHnsA o6beMa MHAHCUPOBaHVA He AB/AeTCA 9 EeKTMBHBIM U IIPaBUIbHBIM. B cBA3M ¢ 5TUM ObITa ITpefIIokeHa cxeMa
KOPPEKIMI CyMM IpeJHa3HaueHHbIX /151 QMHAHCHPOBAHIS KOMIIEHCHPOBAHHDBIX MEIVIKAMEHTOB B COOTBETCTBIN C IeMOrpadIaeCKIM PUCKOM U PUCKOM
320071€BaeMOCTH. IIpennoxxennas cxema 6b11a BHezipeHa B 2008 rogy 1 okasaja IOMOXKUTENbHOE BIMAHNE HA IIPOLECC, CBA3AHHDII C obecrieyeHneM
Hace/IeHVs KOMIIEHCHPOBAaHHBIMM JIEKapCTBEHHBIMM CPEINCTBAMII.

Knrouesble ctoBa: METO/IbI OIIAThI, I€PBMYHAA MEAUIIMHCKAA IIOMOILb, MEAUIIMHCKOE CTpaXOBaHMeE.




