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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea. Sistemul farmaceutic contemporan al Republicii Moldova (RM) se caracterizeaza
printr-un grad sporit de concurenta pe piata medicamentului, iar potentialul resurselor umane ale
sistemului nu se valorifica in deplind masura, una din cauzele principale fiind actiunea distructiva si
descurajatoare a unui sir de factori. Totodata rolul farmacistului in societatea contemporana a crescut
considerabil, au progresat semnificativ functiile pe care el le indeplineste, fiind recunoscut, inclusiv pe
plan mondial, ca unicul specialist in domeniul medicamentului [3, 8]. Dintre factorii negativi, ce
conditioneaza scaderea prestigiului profesiei de farmacist pot fi mentionati urmatorii: licentierea
intreprinderii farmaceutice si nu a specialistului farmacist, in asa fel farmacia ar poseda autorizatie de
functionare in loc de licenta si nu ar putea activa fara un specialist licentiat, iar numarul farmacistilor
licentiati ar fi corelat cu necesitatile reale ale sistemului farmaceutic; cointeresarea farmacistului de
catre patron prin intermediul obtinerii ,,vanzarilor majore” si lipsa sanctiunilor pentru aceasta activitate
distructiva; activitatea insuficienta a Asociatiei Farmacistilor din Republica Moldova (AFRM) in
vederea protejarii prestigiului profesiei si apararii intereselor profesionale ale farmacistilor;
imperfectiunea cadrului legislativ-normativ existent, ceea ce tolereaza exercitarea functiei de farmacist
de catre laborant-farmacist sau chiar de alti specialisti etc.

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din 2006 constata 0 criza curenta la nivel global
in personal medical atat cantitativa, cat si calitativa, accentudndu-se necesitatea solutionarii acestei
probleme in urmatorii 10 ani. In , Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-
20177, adoptata in anul 2007, se accentueaza necesitatea dezvoltarii continue a managementului
resurselor umane, utilizarea rationala a cadrelor existente, formarea adecvata si diversificata de cadre
performante pentru sistemul de sanatate prin intermediul diverselor masuri [10].

O problema actuala ce se abordeaza atat la nivel international, cat si in RM, este utilizarea rationala
amedicamentelor. Un element important al utilizarii rationale a medicamentelor il constituie selectarea
si prescrierea lor bolnavilor de ambulator. in multe cazuri pacientul se adreseaza direct in farmacie,
solicitand medicamente Rx fara consultarea medicului, astfel 33% fiind din grupa antibioticelor si 20%
— analgezice. Utilizarea rationala a medicamentelor in mare masura este conditionata de capacitatea
medicului de a determina momentele cheie in evolutia bolii la pacientul concret, de a selecta corect
medicamentul, de a stabili doza si regimul de administrare a lui, de a prevedea posibilele fenomene
adverse nefavorabile [9].

Actualmente farmaciile comunitare se confrunta cu un sir de probleme, care trebuie solutionate
atat prin perfectionarea legislatiei, cat si prin controlul mai riguros din partea autoritatilor asupra
respectarii normelor in vigoare. Dintre cele mai stringente probleme pot fi mentionate: nerespectarea
normelor de extindere a retelei de farmacii; incélcarea prevederilor in domeniul prestarii serviciilor
farmaceutice esentiale; prevalenta aspectului comercial in activitatea farmaciei comunitare fata de cel
etic; absenta conceptului statisticii farmaceutice, lipsa sanctiunilor sau sanctiuni neadecvate gravitatii
incalcarilor etc.

O problema actuala pentru RM ramane asistenta farmaceutica cu medicamente extemporale.
Volumul formelor magistrale preparate de catre farmaciile cu sectii de producere este in crestere, insa
in opinia multor administratori, din lipsa interesului economic, sectiile de producere si in intregime
activitatea farmaciei sunt nerentabile. O importanta primordiala are calcularea corecta a ,,Taxei
laborum”: tarifele — valoarea cheltuielilor suportate de farmacie la prepararea formelor farmaceutice
magistrale, care trebuie sa contina un anumit coeficient de rentabilitate.

Pana in prezent nu este solutionata problema promovarii si publicitatii medicamentelor. Studiul



efectuat demonstreaza ca deseori se incalca principiile etice de promovare a medicamentelor, iar

publicitatea neconforma catre publicul larg soldeaza cu stimularea consumului lor nerational, ceia ce

contravine atat normelor juridice, cat si logicii umane.

Cu mici exceptii, problema resurselor umane ale sistemului farmaceutic pe plan national nu a fost
supusa unor investigatii profunde. Analiza situatiei de facto din sistemul farmaceutic al RM a scos in
evidenta existenta multiplelor probleme ce tin de resursele umane ale acestui sistem, care au fost
clasificate in 4 grupe: lacune in domeniul instruirii specialistilor, utilizarea lor nerationala, factori
negativi de ordin intern (dependenti de insasi resursele umane) si factori distructivi de ordin extern.

Scopul cercetarii. Prezentul studiu are ca scop argumentarea directiilor manageriale strategice,
tactice si operationale de perfectionare a sistemului farmaceutic, armonizarea legislatiei farmaceutice
nationale cu bunele practici ale comunitatii europene, stabilirea modalitatilor de realizare si
implementare a schimbarilor privind optimizarea functionarii sistemului farmaceutic pentru
imbunatatirea asistentei farmaceutice acordate populatiei in Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii
1. Evidentierea importantei managementului farmaceutic in asigurarea dezvoltarii ascendente a

sistemului farmaceutic al RM.

2. Analiza reglementarilor domeniului muncii personalului farmaceutic la nivel national si
international si evaluarea asigurarii sistemului farmaceutic cu cadre farmaceutice.

3. Evaluarea conditiilor de munca a farmacistilor sub diverse aspecte si aprecierea situatiei actuale
privind stabilirea competentelor profesionale, evidentierea problemelor de ordin social, economic,
a situatiilor de conflict si solutionarea lor in procesul de exercitare a activitatii farmacistilor si
prestare a serviciilor farmaceutice.

4. Perfectionarea cadrului legal al sistemului de pregatire profesionald a specialistilor in domeniul
farmaciei.

5. Elaborarea Regulilor de Bund Practicd de Farmacie (GPP) si a nomenclaturii Procedurilor
Operationale Standard (POS) pentru diverse locuri de munca a farmacistilor in farmaciile comunitare.

6. Analiza comparativa a Listei medicamentelor esentiale (LME), aprobatd in RM, evaluarea
cunostintelor farmacistilor, care activeaza in farmaciile comunitare, in domeniul utilizarii LME si
argumentarea propunerilor privind optimizarea procesului de creare si intretinere a LME.

7. Studiul consumului de analgezice opioide in conditii de stationar de nivel tertiar si ambulator cu
scopul argumentarii noilor normative de consum si determinarii necesarului in aceste produse.

8. Analiza activitatii sectiilor de producere ale farmaciilor comunitare, evaluarea necesitatii Socio-
economice si analiza indicatorilor de cost pentru prepararea medicamentelor conform prescriptiilor
individuale si calcularea ,,Taxei laborum”.

9. Argumentarea dezvoltarii sistemului de nimicire inofensiva a medicamentelor in scopul asigurarii
functionalitatii lui si dezvoltarea reglementarilor privind excluderea medicamentelor neconforme
din circuit, inclusiv prin colectarea lor de la populatie.

10. Argumentarea directiilor de reformare a documentelor de politici si elaborarea proiectelor de acte
legislativ-normative orientate spre imbunatatirea functionarii sistemului farmaceutic al RM.
Ipoteza de cercetare. Rezultat al actiunii mai multor factori distructivi, mentionati in

compartimentul ,,Actualitatea si importansa temei abordate”, sistemul farmaceutic actual din RM a

intrat intr-0 faza de declin, care poate solda cu efecte negative majore asupra intregului sistem de

sanatate si cu influenta daunatoare asupra calitatii vietii omului. Realizarea obiectivelor marcate in
prezenta cercetare va permite stoparea declinului si redresarea situatiilor distructive. Efectele pozitive



vor fi resimtite atat in mod operativ, cat tactic si strategic. Unele compartimente ale studiului stiintific
au fost realizate in cadrul a 10 proiecte de cercetare nationale si internationale.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare. Pentru realizarea
cercetdrii a fost stabilit planul metodologic liniar al cercetarii, care cuprinde: evidentierea, formularea
si argumentarea problemei, stabilirea metodologiei si etapelor de cercetare, colectarea datelor, analiza
si prezentarea rezultatelor, elaborarea concluziilor si recomandarilor practice. Suportul metodologic de
baza este abordarea sistemica.

Cercetarile efectuate se bazeaza pe urmatoarele metode: logica, istorica, deductiva, analiza si sinteza,
matematica. In calitate de procedee de lucru au fost utilizate: analiza dinamicii fenomenelor si proceselor
farmaceutice, analiza conjuncturii pietei farmaceutice, analiza de experti si cea sociologica (chestionarul),
analiza corelational-regresionala, analiza comparativa, expunerea grafica, balanta marfurilor si altele.

Datele primare au fost acumulate prin metode de: observatie directa (chestionare); datele
secundare: baze de date statistice medicale si farmaceutice; datele statistice ale Agentiei
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (AMDM), Departamentului de Statistica a RM, Centrului
National de Management in Sanitate, acte legislative si normative s.a. In baza criteriilor de eligibilitate
s-au determinat esantioanele in mod randomizat, controlat si justificat. Ca suport teoretico-stiintific au
servit lucrarile contemporane in domeniul managementului si marketingului farmaceutic, teoriei
dreptului si legislatiei farmaceutice, directivele OMS si ale Comunitatii Europene in domeniul
farmaciei si activitatii farmaceutice.

Problema stiintificd solutionatd. Cercetarea realizatd prezintd o directie principial noud
multiaspectuala in domeniul managementului farmaceutic in RM, fiind argumentate stiintific directiile
manageriale strategice, tactice si operationale, aplicarea/ implementarea caror va conditiona stoparea
fenomenelor distructive si optimizarea functionalitatii sistemului farmaceutic al RM ca parte
componentd a sistemului de sandtate.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premieri s-a elaborat metoda cuantificirii calitatii actului
farmaceutic din punct de vedere al respectarii normelor de etica profesional; s-au evidentiat cauzele
scaderii treptate a prestigiului profesiei de farmacist si s-au elaborat directiile de redresare a acestei
situatii. S-a perfectionat conceptul si curriculumul de instruire a cadrelor farmaceutice la diverse nivele
de studii; sistemul managementului rational al medicamentelor prin imbunatatirea proceselor de
intocmire si aprobare a diferitor ,liste”, ,formulare”, ,,cataloage”; metodologia calcularii ,,Taxei
laborum” pentru farmacia comunitara. S-a optimizat consumul de analgezice opioide la diverse nivele
prin argumentarea normativelor de consum in conditii de ambulator si stationar. Au fost obtinute
Certificate de inovator pentru urmatoarele inovatii elaborate: notiunea ,,Hexagonul principiilor
generale de baza ale profesiei de farmacist”, definitiile ,,Management farmaceutic” si ,,Statutul legal
al medicamentului” si algoritmul ,,Determinarea stabilitatii sortimentului de medicamente”.

Semnificatia teoreticd. Metodologia abordarii sistemice a fost completatd cu noi metode de
analizd, de cuantificare a factorilor determinanti, noi abordari ale proceselor si fenomenelor
integrationale din cadrul sistemului farmaceutic. A fost argumentata necesitatea aplicarii unor noi
principii in procesul abordarii sistemice a serviciului farmaceutic al RM.

Implementarea rezultatelor stiintifice. In baza rezultatelor obtinute au fost elaborate proiecte de
acte legislative si normative de reglementare a activitatii sistemului farmaceutic, recomandari metodice
si ghiduri pentru implementare in activitatea intreprinderilor/ institutiilor farmaceutice si medicale la
diverse nivele, precum si in procesul didactic de instruire a studentilor, rezidentilor si perfectionare a
farmacistilor la catedrele de profil a facultatii de Farmacie a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie (USMF) ,,Nicolae Testemitanu”.



Aprobarea rezultatelor stiintifice. La tema tezei au fost editate 90 publicatii stiintifice, inclusiv
1 monografie, 67 articole (dintre care 4 articole cu impact factor, 7 — in reviste recunoscute in
straindtate), 3 manuale de baza, 1 ghid, 3 note de curs, 11 indicatii si recomandari metodice pentru
studenti, rezidenti-farmacisti, farmacisti si medici. Din totalul publicatiilor monografia, 3 articole si 3
teze sunt de singur autor, 29 articole si 4 teze — prim autor. Rezultatele cercetarilor au fost prezentate la
diverse reuniuni stiintifice nationale si internationale sub forma de rapoarte in plen/conferinte,
comunicari si postere in numar 58, inclusiv: congrese internationale — 3 comunicari si 1 poster cu
publicatii; congrese nationale cu participare internationald — 3 comunicari si 1 poster cu publicatii;
conferinte si simpozioane internationale — 7 comunicdri cu publicatii; conferinte nationale cu
participare internationald — 3 comunicari si 6 postere cu publicatii si 7 comunicari si 3 postere fara
publicatii; conferinte nationale — 2 comunicari cu publicatii; 18 comunicari si 5 postere fara publicatii.
Prezentarea si discutarea publica a proiectelor actelor legislative si recomandarilor elaborate pentru
IMS a fost realizatd In cadrul a 5 mese rotunde si ateliere de instruire cu participarea reprezentantilor
din cadrul Ministerului Sanatatii (MS), USMF , Nicolae Testemitanu”, AMDM, Agentiei Nationale de
Sanatate Publica (ANSP), Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (CNAM), reprezentanti din
cadrul unitatilor farmaceutice practice (depozite farmaceutice, farmacii comunitare, Intreprinderi de
producere), Fundatia Soros-Moldova, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate.

Continutul tezei. Teza este scrisd in limba romana si contine urmatoarele compartimente:
adnotare (in trei limbi), cuprins, lista de tabele, lista de figuri, lista abrevierilor, introducere, cinci
capitole, concluzii si recomandari, bibliografia cu 362 de surse, 22 Anexe. Lucrarea este prezentata pe
439 pagini, inclusiv 197 pagini — text de baza, ilustrata cu 57 figuri si 46 tabele.

CONTINUTUL TEZEI

1. EVOLUTIA CERCETARII iN DOMENIUL MANAGEMENTULUI
FARMACEUTIC

Analiza literaturii in domeniul managementului farmaceutic a pus in evidentd faptul absentei unei
definitii reusite a acestei notiuni. Fiind un subsistem al sistemului farmaceutic, managementul farmaceutic
este totodatd si parte component a teoriei generale a managementului. In premiera s-a formulat definitia
notiunii de management farmaceutic, pentru care a fost obtinut ,,Certificat de inovator nr. 6165 din
02.01.2024”: ,, Managementul farmaceutic este un sistem de organizare si coordonare | conducere cu
toate obiectivele, procesele si resursele sistemului farmaceutic in scopul asigurarii bunei [ui
functionalitati orientate spre obtinerea beneficiilor pentru sandtatea fiecarui om si a intregii societati”’.

S-au pus in evidenta principalele caracteristici ale managementului farmaceutic cu specificarea
particularitatilor de manifestare/cercetare pe domenii ale activitatii farmaceutice. Directiile de cercetare
in domeniul managementului farmaceutic difera de la o tara la alta, de la un cercetator la altul, Insa
orientarea lor generald este asemandtoare prin faptul ca, In marea majoritate a cazurilor au ca scop
imbunatdtirea/perfectionarea activitatii intreprinderilor farmaceutice si a intregului sistem farmaceutic.

Sinteza analiticd a cercetdrilor din domeniul managementului farmaceutic realizate in RM
demonstreaza faptul ca studiile efectuate au fost si continua sd fie axate pe elaborarea propunerilor
privind rezolvarea celor mai stringente probleme ale sectorului farmaceutic. Pentru prima data s-au
argumentat si s-au pus in evidenta urmatoarele trei etape de cercetare /dezvoltare a managementului
farmaceutic in RM: etapa incipientd (a.a. 1960-1969), etapa formativa (a.a. 1970-1990) si etapa
contemporana (a. 1991 — prezent).



2. MATERIALE SI METODE DE STUDIU

2.1. Caracteristica generali a cercetarii

Metodologia cercetdirilor in domeniul managementului farmaceutic.

In teoria si practica contemporani, managementul este considerat ca sistem (sistemul de
management), care consta din mai multe subsisteme, cum ar fi: subsistemul organizatoric, cel
informational, decizional, cel al metodelor si tehnicilor etc. [5, 38, 39]. Avand in vedere acest fapt,
este incontestabild necesitatea aplicarii metodologiei sistemice in domeniul de cercetare a
managementului, inclusiv si acelui farmaceutic. In temeiul analizei literaturii de specialitate, s-a
elaborat schema de continut a metodologiei sistemice aplicabile in cercetarea managementului
farmaceutic (Figura 1).

Abordarea

/ sistemica \

Cercetarea Principiul
sistemica sistemicitatii
Metodologia
cietemica
Analiza sistemico- Analiza

functionala T factoriala

\ Analiza Sistemicﬁ /

Fig. 1. Metodologia sistemica de cercetare

Trebuie mentionat faptul ca in practica cotidiand, elementele cuprinse In figura se substituie cu
o singurd notiune — abordare sistemica, admitand utilizarea pe larg a acestea in calitate de
metodologie a cercetarii sistemelor. Totodata este necesar sa se tind cont de existenta diferentelor
dintre notiunea de abordare sistemica si celelalte notiuni din schema. Daca abordarea sistemica are
un caracter general de metodologie si principiile ei pot fi aplicate in orice ramurd, atunci notiunea de
analiza sistemica, are o orientare practica aplicativa si procedeele metodice pe care le foloseste sunt
caracteristice pentru fiecare problema concreta.

In prezenta lucrare, abordarea sistemici ca metodologie de cercetare a sistemelor, s-a aplicat
asupra studiilor consacrate urmatoarelor subsisteme (parti componente, directii) ale sistemului
farmaceutic: managementul resurselor umane, managementul medicamentelor, managementul
finantelor in farmacia comunitard, managementul coordonarii sistemului farmaceutic orientat spre
asigurarea bunei lui functionalititi. In vederea analizei situatiei privind cadrele farmaceutice s-a
realizat studiu observational, descriptiv, integral (a.a.1945-2020), care a inclus evolutia pregatirii
farmacistilor si asistentilor/ laborantilor farmacisti.

2.2. Metode de cercetare

Actualmente, sistemul de management farmaceutic, se afla la o etapa incipienta de dezvoltare, pentru
care este caracteristicd structurizarea insuficientd a problemelor existente, necunoasterea profunda a
cauzelor existentei problemelor respective, absenta dovezilor de argumentare a céilor de lichidare a



acestor probleme. Tinand cont de aceasta situatie, metoda generala pe care s-a bazat prezenta cercetare
este analiza sistemica. Ca metoda generala de cercetare a sistemelor sau/si a partilor lor componente,
analiza sistemica trebuie sa corespunda urmatoarelor principii: procesul de adoptare a deciziilor trebuie
sa inceapa cu argumentarea si formularea clara a scopurilor finale; orice problema trebuie sa fie prezentata
ca sistemica, cu indicarea interactiunilor si a consecintelor fiecarei decizii particulare; hotararile privind
solutionarea problemelor trebuie sa se bazeze pe directii alternative de atingere a scopurilor; scopurile
partilor componente ale sistemului cercetat nu trebuie sa contravina scopului general a sistemului [40,
41]. In baza acestor principii si in temeiul experientei acumulate pe parcursul desfasurarii cercetirilor in
cauza, Se contureaza divizarea metodelor concrete folosite in prezenta cercetare in urmatoarele doua grupe:
prima grupa — metode bazate pe cunostintele si competentele specialistilor, expertilor, consumatorilor de
produse farmaceutice, a populatiei cu aplicarea chestionarelor (Figura 2).
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In vederea realizirii prezentei teze, au fost realizate urmatoarele tipuri de studii: studii observationale,
descriptive, integrale transversale; studii observationale, descriptive, selective cu utilizarea chestionarelor;
studii pilot cu evaluarea opiniei specialistilor farmacisti practicieni; aprecierea colectiva de experti cu
utilizarea chestionarelor, analiza SWOT; a doua grupd — metode de analiza-sinteza a diverselor aspecte
ale componentelor sistemului, ale functiilor si proceselor, ale factorilor de influenta a functionalitatii, ale
reglementarilor etc. (analiza istoricd; analiza dinamicii fenomenelor si proceselor; Analiza PESTLE (P —
Politic, E —economic, S —social, T —tehnologic, L — legislativ, E — ecologic); analiza de marketing.

2.3. Materiale folosite in cercetare

In prezentul studiu s-au folosit urmatoarele materiale: datele analizei bibliografice referitoare la
managementul general si la managementul farmaceutic, publicate 1n literatura de specialitate din RM,
Romania, Ucraina, federatia Rusa, tarile europene si alte tari, precum si datele stiintifice bazate pe
dovezi publicate pe diverse site-uri; rezultatele analizei istorice in temeiul publicatiilor, datele
statistice, datele publicate 1n culegerile autoritatilor (MS, Directiei Generale a farmaciilor, Institutului
National de farmacie (INF), AMDM, ANSP, CNAM etc.) referitoare la rezultatele activitatii
sistemului farmaceutic si in intregime a sistemului de sanatate; rezultatele chestionarii: farmacistilor
din sistemul farmaceutic, din diverse subsisteme (de asistentd a populatiei, de asistenta a pacientilor
spitalizati etc., a farmacistilor-experti, care reprezinta toate subsistemele, inclusiv a specialistilor din
sistemul de coordonare si control, din cel de educatie profesionala, din domeniul stiintei medicale si
farmaceutice etc; indicatorii ce caracterizeaza rezultatele activitdtii economico-financiare a
intreprinderilor farmaceutice: volumul rulajului, rabatul comercial, cheltuielile, rentabilitatea etc.;
rezultatele analizei de continut a actelor legislative si sublegislative, a legilor, regulamentelor,
instructiunilor, regulilor, standardelor etc.; preturile pentru medicamente si alte produse
farmaceutice: de producator, cu ridicata, cu amanuntul, compensdrile, modificarea preturilor,
dinamica preturilor, accesibilitatea economicd a produselor farmaceutice; rezultatele analizei
circulatiei medicamentelor: a producerii autohtone, a importului, a distributiei cu ridicata si
amanuntul, a livrarilor medicamentelor compensate etc.; datele privind consumul de medicamente si
alte grupe de produse farmaceutice: consumul pe cap de locuitor, consumul diverselor grupe de
medicamente, consumul de catre anumite grupe de populatie, de catre anumite grupe de pacienti etc.

3. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE iN SISTEMUL
FARMACEUTIC

3.1. Analiza situatiei privind asigurarea sistemului farmaceutic cu cadre farmaceutice

Principalul factor care asigura buna functionalitate a oricarui sistem de management este
factorul uman. Din punct de vedere al abordarii sistemice, acest postulat ar confirma faptul ca buna
functionalitate a intregului sistem farmaceutic este asigurata preponderent de subsistemul cadrelor
farmaceutice. In vederea analizei subsistemului cadrelor farmaceutice, s-a realizat intocmirea
sirurilor dinamice pentru perioada a.a. 1945-2020 cu fixarea situatii din 5 in 5 ani (Tabelul 1),
constatandu-se ca pe Intreaga perioada analizata (75 ani) numarul total de cadre cu studii farmaceutice
superioare a manifestat o tendinta permanenta de crestere cu un temp mediu de excedenta pentru 5 ani
egal cu +20,06%, iar anual cu +4,01%. in perioada a.a. 1945-1990 cresterea medie anuala a constituit
+5,3%, 1ar in a.a. 1990-2020 — doar +1,2%; o alta situatie se constatd in dinamica numarului de asistenti-
farmacisti, pentru care in perioada anilor 1995-2010 se atestd un temp mediu anual de scadere egal cu
-1,53%, iar media pe 5 ani cu -7,65%, totodata, pe intreaga perioada analizata tempul mediu anual de
excedenta este de +5,03%, iar pentru 5 ani +25,1%; pentru numarul total de cadre farmaceutice este

10



caracteristica o crestere medie anuala cu +4,3%, iar media pe 5 ani — o crestere cu +21,5%; indicatorul
raportul farmacisti/asistenti-farmacisti” demonstreaza faptul ca in perioada a.a. 1950-1995, la un
farmacist revine de la 1,08 pana la 1,7 asistenti-farmacisti, iar incepand cu a. 2000 numarul de asistenti-
farmacistii care revin la un farmacist variaza intre 0,98 si 0,69; un alt indicator, care demonstreaza
asigurarea populatiei cu farmacisti (principalii specialisti in domeniul medicamentului) este numarul
de farmacisti care revine la 10 mii populatie.

Tabelul 1. Dinamica cadrelor farmaceutice in perioada a.a. 1945-2020

Calificarea / indicatorul
Anii . n Temp excedenti Raportul Nr. Fla | Nr. mediu
Fr | AFILE | Total [ 0 [ oo cae | Total S 10000 Fla
populatie | FC
1945 | 138 80 218 - - - 1:0,58 0,38 1,82
1950 | 176 190 366 | +27,5| +1375 |+679| 1:1,08 0,41 1,49
1955 | 249 272 521 | +415| +432 | +423| 1:109 0,95 1,86
1960 | 356 430 786 | +43,0 | +58,1 | +50,9| 1:1721 1,23 1,96
1965 | 367 598 965 | +3,1 +39,1 | +228| 1:1,63 1,40 1,55
1970 | 536 881 1417 | +46,0 | +473 |+468 | 1:164 1,50 1,76
1975 | 653 1112 | 1765 | +218 | +26,2 |+23,9| 1:1,70 1,69 1,86
1980 | 786 1315 | 2101 | +20,4 | +18,2 |+19,0| 1:1,67 191 1,96
1985 | 1084 1668 | 2752 | +37,9 | +26,8 |+31,0| 1:154 2,57 2,99
1990 | 1341 1687 | 3028 | +23,7 +1,1 | +100] 1:1,26 3,07 2,74
1995 | 1431 1591 | 3022 | +6,71| -569 |-020 | 1:111 3,30 2,74
2000 | 1520 1495 | 3015 | +6,22| -603 |-0,23 | 1:0,98 4,18 1,43
2005 | 1650 1361 | 3011 | +855| -89 |-0,13 | 1:0,82 4,59 1,07
2010 | 1779 1226 | 3005 | +782| -992 |-0,20 | 1:0,69 4,99 0,88
2015 | 1840 1290 | 3130 | +3,43 | +522 |+4,16| 1:0,70 6,49 0,89
2020 | 1901 1353 | 3254 | +3,32| +4,88 |+3,96| 1:0,71 7,19 0,90
Nota: * F — Farmacisti; ** AF/LF — asistenti-farmacisti/ laboranti-farmacisti; ***FC —
Farmacie comunitara si filiala

Se atesta ca acest indicator este in crestere permanenta pe intreaga perioada analizata — de la 0,38
pana la 7,19 farmacisti la 10 mii populatie. O crestere mai semnificativa a demarat incepand cu anul
1995. Aceasta situatie, intr-o pondere mai mare, se datoreaza micsorarii numarului de populatie si intr-0
pondere mai mica — cresterii numarului de farmacisti; inca un indicator elaborat in premiera — numarul
mediu de farmacisti care revine la o farmacie comunitara si filiala. Este un indicator care denota indirect
despre efectul negativ pe care il creeaza incalcarea normativelor de extindere a retelei de farmacii
comunitare [20]. Se observa ca, incepand cu a. 2010, numarul de farmacii comunitare si filiale este mai
mare decat numarul de farmacisti.

In scopul evidentierii particularitatilor dezvoltarii sistemului de cadre farmaceutice in ultimii 5 ani,
s-a realizat analiza dinamicii indicatorilor de baza pentru aceasta perioada, fiind demonstrata tendinta
de crestere in ultimii cinci ani a numarului de farmacisti si de asistenti farmacisti. Tempul mediu de
excedentd pentru farmacisti constituie +0,72%, iar pentru asistenti-farmacisti +1,18%. Acest fapt
asigurd un temp mediu de excedentd pentru toti specialistii farmacisti si asistentii-farmacisti egal cu
+0,92%. La fel o tendintd de crestere in perioada anilor 2018-2022 se atesta si pentru indicatorul
Shumarul de farmacisti ce revin la 10 mii de populatie”: de la 6,87 (in a. 2018) pana la 7,59 (in a.
2022) si o crestere medie in aceasta perioada egala cu 2,52%.
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3.2. Farmacistul — specialist al sistemului de sanitate

Faptul incontestabil ca farmacistul si domeniul farmaceutic sunt parti componente ale
sistemului de sanatate este consfintit prin respectivele politici de stat si norme legislative [18, 20,
23]. Activitatea practica a farmacistului ca specialist al sistemului de sanatate, preponderent se
manifesta in procesul de prestare a serviciilor farmaceutice. Conform reglementarilor, farmacistii ce
activeaza in farmaciile comunitare din RM au obligatiunea de a presta 3 servicii farmaceutice esentiale
[31]: livrarea medicamentelor conform retetelor cu informarea si oferirea recomandarilor necesare
pentru asigurarea utilizarii lor sigure si eficiente; promovarea modului sanatos de viata; automedicatia
controlata. Analiza comparativa a serviciilor farmaceutice esentiale prestate in RM cu cele recomandate
de Federatia Internationala Farmaceutica si OMS precum si cu cele prestate in unele tari (Franta,
Portugalia, Marea Britanie, Elvetia etc.), conditioneaza necesitatea revizuirii reglementarilor privind
nomenclatorul serviciilor farmaceutice esentiale prestate in farmaciile comunitare din RM. In acest sens
este necesara revizuirea PSM, elaborarea strategiei de dezvoltare a sistemului farmaceutic national,
precum si largirea nomenclatorului serviciilor farmaceutice esentiale.

In vederea fortificari activitatii farmaciilor comunitare si farmacistilor din RM in domeniul
promovarii modului sanatos de viata, a fost elaborat si implementat Curriculumul disciplinei
,,Sisteme Informagionale si Asistenta Farmaceutica” pentru studentii anului V, programul de studii
0916.1 Farmacie. In acelasi timp au fost elaborate si implementate notele de curs ,,Asistentd
farmaceutica specializata in farmaciile comunitare” (2014) si ulterior actualizate ,,Sisteme
informarionale si asistensa farmaceutica” (2018). Rezultatele obtinute au stat la baza elaborarii
programei de educatie continud in domeniul farmaciei sociale ,,Managementul asistensei
farmaceutice 7n activitatea farmacistului comunitar” implementata in anul 2017. Rezultatul acestui
fragment al cercetarii a fost luat in considerare si in procesul de elaborare a proiectului Regulilor
de buna practica de farmacie.

in scopul evidentierii necesitatilor de comunicare, aprecierii continutului informatiei necesare si a
surselor de informatie pentru farmacisti utilizate in procesul de asistenta farmaceutica a populatiei, a
fost realizata chestionarea a 320 farmacisti din farmaciile/ filialele comunitare. S-au evidentiat
urmatoarele particularitati ale procesului comunicational din farmacia comunitara: la intrebarea ,, Cum
considerayi, de care abilitati necesare in asistensa populagiei cu medicamente, in baza tipurilor de
comunicare, dispunesi  Dvs?”, 303 respondenti (94,69%, Iies: 92,23-97,14) au rispuns ci posedi
abilititi de comunicare verbala, 140 (43,75%, Iigs: 38,31-49,19) — abilititi de comunicare paraverbala
si 75 (23,44%, Ties: 18,8-28,08) — abilitati de comunicare prin mimica si gesturi.

Pentru a aprecia actiunile farmacistului in procesul de eliberare a medicamentelor cu statut Rx
s-a solicitat raspuns la intrebarea ,, Care este aportul DVS in procesul de asistensa farmaceutica
cu aceste medicamente? ”. Cu toate ca initiativa de medicatie i-i apartine medicului, farmacistii indica
0 implicare activa in acest proces prin consultarea pacientului pe probleme de sanatate — 299
raspunsuri (93,44%, Tigs: 90,72-96,15), 187 din farmacisti respondenti (58,44%, Iigs: 53,04-63,84)
atentioneaza modul de administrare, 159 (49,69%, Iios: 44,21-55,17) concretizeaza dozele
medicamentului de administrat si 58 (18,13%, Iss: 13,9-22,35) atentioneaza despre reactiile adverse.
Parerile farmacistilor referitor la motivatiile pacientilor pentru utilizarea unui medicament OTC s-au
impartit in felul urmator: 236 respondenti (73,75%, Iios: 68,93-78,57) indica faptul ca pacientii
apeleaza la implicarea farmacistilor; 220 (68,75%, Iiss: 63,67-73,83) mentioneaza ci pacientii sunt
influentati de terte persoane pentru utilizarea medicamentelor OTC (rude, cunoscuti, medici).

Profesionalismul si competentele farmacistilor in realizarea asistentei cu medicamente a
populatiei este in mare masura asigurat de sursele de informatie despre medicamente la care el are
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acces pentru asigurarea nivelului de cunostinte, precum si de informatia privind nevoile de sanatate
ale pacientilor. Privitor la sursele de informare despre medicamente la care are acces farmacistul-
specialist acestea sunt diverse, iar accesarea lor de catre farmacist la locul de munca se incadreaza
in limitele 42-75% . Referitor la informatia despre pacient problema este mai dificila. Pentru a
aprecia nevoile pacientului in deplind masura farmacistul poate obtine informatia necesara doar ca
rezultat al comunicarii nemijlocit in zona sau locul de lucru din farmacie cu asigurarea conditiilor
de confidentialitate, care nu de fiecare data sunt posibile de respectat.

Pentru evaluarea obiectiva a starii pacientului, marea majoritate a farmacistilor considera important
si cunoasca: de cat timp persista simptomele — 305 respondenti (95,31%, 1i95: 93,0-97,63); ce
medicamente mai administreaza — 294 (91,88%, 1195: 88,88-94,87); cum se manifesta simptomele —
288 (90,0%, 1195: 86,71-93,29); de care afectiuni mai suferiti — 287 respondenti (86,69%, 1195: 86,36-
93,02); manifestati reactii alergice — 277 respondenti (86,56%, 1195: 82,83-90,30);

Aderenta si complianta la tratament a pacientului este primordiala in obtinerea efectului
terapeutic, insa 112 dintre farmacisti (35%, Ilos: 29,77-40,23) mentioneaza despre nesiguranta
acceptarii acestui fenomen in randurile pacientilor. Cele relatate mai sus permit de a constata lipsa
necesitate. Tot odata raspunsurile obtinute denota ca acestea sunt aspectele primordiale pe care ei
ar dori sa le cunoasca in majoritatea cazurilor pentru asigurarea unei asistente farmaceutice
conforme (circa 87-95% din numarul de adresari). Se constata ca aceste probleme pot fi in mare
masurd inlaturate prin ajustarea, dezvoltarea si implementarea tehnologiilor informationale si a
sistemelor informationale existente utilizate in farmaciile comunitare.

Un alt aspect evaluat a fost evidentierea informatiei solicitate/dorite de a fi obtinute de catre pacient
de la farmacist. in mare masura pacientii doresc si obtind o explicatie detaliatd privind costurile,
administrarea medicamentelor si rezultatele acestei administrari.

Reactia farmacistilor la solicitarile pacientilor este diversa, in asa fel 189 farmacisti (59,06%,
Ios: 53,67-64,45) afirma ci informeazi intotdeauna pacientii referitor la particularititile de
administrare, 97 (30,31%, Ios: 25,28-35 ,35) realizeaza aceasta activitate foarte des, iar 34 (10,63%,
Ios: 7,25-14,0) des. Aceasta se datoreazi faptului ci pacientii nu intotdeauna solicita o astfel de
informatie, mai ales cei care administreazd aceleasi medicamente permanent sau o perioada
indelungata, sau din lipsa timpului.

Raspunsurile la urmatoarea intrebare au scos in evidenta actiunile farmacistilor privitor la
monitorizarea deficientelor ce apar la pacienti ca urmare a administrarii medicamentelor (Figura 3).

Rar; 44; 13,75%, Iiy:: 10,52-
16,98

Foarte rar; 12; 3,75%,
I1,::0,52-6,98

Nici odata; 6; 1,88%0,

Des; 217; 67,81%,
I, 64,58-71,04

Foarte des; 41; 12,81%, Iiy:

Fig. 3. Structura de monitorizare de catre farmacisti a deficientelor ce apar la pacienti in
procesul de administrare a medicamentelor, %
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Succesul unui tratament depinde nu doar de eforturile medicului si a farmacistului dar si, in mare
masura, de atitudinea si comportamentul pacientului, exprimate prin aderenta si complianta la
tratament. In acest sens farmacistii au si rolul de educatie/instruire a pacientului in sporirea nivelului
de aderenta si complianta la tratament. Rezultatele sondajului demonstreaza ca absoluta majoritate a
respondentilor constientizeaza acest fapt (293; 91,56%, Iios: 88,52-94,61).

La intrebarea privind nivelul de receptivitate a pacientilor la consilierea asteptata de catre
farmacist doar 67 (20,94%, Iigs: 16,51-25,36) mentioneaza ca pacientii manifesta un grad foarte
inalt de receptivitate, 249 (77,81%, Iios: 73,29-82,24) mentioneaza ca pacientii sunt partial
receptivi, iar 4 (1,25%) din ei ii caracterizeaza cu 0 atitudine indiferenta.

Comunicarea cu pacientii in procesul de asistenta farmaceutica exercitata de farmacisti este
influentata si de bariere de diversa natura (Figura 4).
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Fig. 4. Barierele in procesul de comunicare cu pacientii, %

Dintre activitatile ce limiteaza timpul pentru o comunicare deplina (neintreruptd) si rezultativa
cu pacientul farmacistii mentioneaza: stabilirea si aplicarea preturilor — 260 (81,25%, Iigs:76,97-
85,53); numarul mare de pacienti si de aici insuficienta timpului pe care il pot acorda fiecarui
pacient in parte — 257 (80,31%, Iles: 75,96-84,67); receptionarea si organizarea pastririi
medicamentelor — 250 intervievati (78,13%, Tos: 73,6-82,65); activitati de perfectare a diverselor
documente — 178 farmacisti (55,63%, 1165:50,18-61,07); necesititile personale sunt indicate de 155
farmacisti (48,44%, 11¢5:42,96-53,91). Chiar si in aceste circumstante farmacistii intreprind o serie
de masuri pentru a imbunatati nivelul de asistenta farmaceutica a populatiei, menite de a fideliza
consumatorul de medicamente, de al atasa catre farmacia si farmacistul concret: 236 sau 73,75%
(Iigs: 68,93-78,57) detalizeaza regimul de administrare, inclusiv la necesitate si in forma scrisa, 235
sau 73,44% (Ilos: 68,6-78,28) de farmacisti mentioneazia ca informeaza pacientii asupra
problemelor de sanitate si a obiectivelor tratamentului, 148 sau 46,25% (Iles: 40,79-57,71)
informeaza pacientii despre consecintele non-aderentei la tratament.

Totodata farmacistii apreciaza efectele pozitive ale procesului de comunicare cu pacientii,
inclusiv prin prisma calitatii actului farmaceutic, satisfactiei personale ca rezultat al activitatii
profesionale: in rezultatul comunicarii corecte si depline ei au posibilitatea sa identifice mai bine
nevoile pacientului — aspect indicat de 236 de farmacisti (73,75%, Iios: 68,93-78,57); 186 (58,13%,
Hes: 52,72-63,53) propun un tratament personalizat, individualizat, aproape de nevoile pacientului;
212 specialisti chestionati (66,25%, Iigs: 61,07-71,43) indica faptul ca un mesaj bine structurat de
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catre farmacist, corect, concis, fundamentat, adecvat pacientului, convergent sub toate formele de
comunicare, are sansa de a fi bine perceput, iar 205 (64,06%, Iigs: 58,81-69,32) mentioneaza ci
calitatea buna a serviciilor oferite incurajeaza o buna atitudine si poate constitui pilonii dezvoltarii
unei relatii profesionale cu pacientul si sa aduca satisfactie morala si stima fata de sine.

In vederea inlaturarii/minimizarii actiunii unor factor distructivi, au fost puse in evidenta
particularitatile activitatilor manageriale menite sa asigure la diferite niveluri ierarhice eficienta,
inofensivitatea si calitatea medicamentelor, accesibilitatea lor fizica si economica, calitatea
serviciilor farmaceutice prestate populatiei precum si calitatea functionarii intregului sistem
farmaceutic. In scopul modernizarii proceselor ce tin de evidenta personalului farmaceutic, s-a
decis elaborarea si implementarea sistemului informational automatizat de Management a
personalului farmaceutic (SIA MPF) care activeaza in sistemul farmaceutic al RM. La mod general,
etapele functionarii sistemului elaborat includ: introducerea datelor, prelucrarea lor, extragerea
informatiilor necesare utilizatorului si reglarea asigurata de feedback. Aprobarea practica a
functionalitatii sistemului s-a realizat la AFRM.

O importanta directie de implicare a farmacistului in procesele de protejare a sanatatii este
obligativitatea de acordare a primului ajutor medical in caz de aparitie a necesitatii respective. Aceasta
obligativitate este legalizata prin lege [23] si reglementata prin ordinul MS [35]. in scopul evaluarii
implicarii farmacistilor in acordarea primului ajutor medical in cazuri de urgenta s-a realizat un studiu
pilot de chestionare (100 respondenti) a farmacistilor, fiind validate 82 chestionare. Conform
rezultatelor obtinute 80 din farmacistii respondenti (97,56%, Iiss: 94,22-100) consideri ca farmacistul
trebuie sa fie obligat si responsabil de acordarea primului ajutor medical in cazuri de urgenta. Din
numarul total de respondenti 77 (93,9%, Iies: 88,72-99,08) considerd necesara existenta unor cursuri
speciale pentru instruirea farmacistilor in acordarea primului ajutor medical.

3.3. Aspecte sociale in activitatea farmacistului si intreprinderilor farmaceutice

Aspectele sociale in activitatea farmacistului includ urmatoarele trei dimensiuni: munca
farmacistului, instruirea farmacistului In domeniul farmaciei sociale, orientarea sociald a activitatii
intreprinderii farmaceutice. Necatdnd la faptul ca munca farmacistului este suficient de reusit
reglementata [4, 7, 16, 20, 23] totusi, la acest capitol, exista 0 multitudine de probleme.

Un studiu pilot realizat in 2009 privind aprecierea aspectelor ce tin de respectarea conditiilor de
munca ale farmacistului in farmaciile comunitare, stabilitatea cadrelor farmaceutice si evidentierea
cauzelor principale de demisionare s-a petrecut in baza analizei carnetelor de munca si chestionarii
specialistilor farmacisti. Cel mai mic nivel al stabilitatii cadrelor farmaceutice o au specialistii de varsta
medie, care activeaza in farmaciile de tip deschis in localitatile urbane. in scopul evidentierii aspectelor
ce tin de munca farmacistului, s-a realizat chestionarea-pilot a 100 specialistii farmacisti. Personalul
farmaceutic considera ca responsabilitatea majora in asigurarea conditiilor de munca o are
intreprinderea farmaceutica (43%), urmata de AFRM — 20%, Guvernul RM — 14%, MS RM — 13%,
sindicatele de ramura — 10%. Rezultatele chestionarii denotd urmatoarele caracteristici ale muncii
farmacistilor: pentru 88% (Iigs: 81,63-94,37) dintre respondenti se incalca regimul de munc; pauza de
masa cu durata de 15-30 minute se acorda doar pentru 58% (Iiss: 48,33-67,67) din respondenti; la 62%
(Igs: 42,49-71,51) de cazuri se incalca prevederile privind acordarea concediului de odihna platit; cel
mai des farmacistii sufera de varicoze (44%), alergii (40%), viroze (32%), nervozitate (22%), gastrita
(21%); 37% (Ilos: 27,54-46,46) din respondenti au mentionat faptul ca salariul de facto nu corespunde
cu cel indicat in contractul individual de munca.

Un rol important in activitatea practica si asigurarea unui climat eficient socio-psihologic il are
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compatibilitatea psihologica a angajatilor si relatiile interpersonale a farmacistilor la locul de munca, atat
cu colegii, cat si cu conducatorii. Pentru a evalua acest aspect au fost intervievati 120 farmacisti. Analiza
rezultatelor denoti ci 67 (55,83%, Ies: 46,95-64,72) dintre farmacisti mentioneazi ca relatiile cu
conducitorii sunt colegiale, iar 53 (44,17%, Iiss: 35,28-53,05) — relatii prietenoase. De mentionat faptul
cd s-a apreciat pozitiv colaborarea cu administratia farmaciei comunitare (98 sau 81,67%, Ios: 74,74-
88,59 au apreciat ca conducatorii petrec mult timp cu ei); la intrebarea privitor la cunoasterea personalitatii
farmacistului de catre sef 97 (80,83%, Iiss: 73,79-87,88) au indicat ca ii cunosc bine; aprecierea de catre
conducatori a ideilor oferite de farmacisti este un aspect important in stabilirea relatiilor, in asa fel 54 de
farmacisti (45%, Iiss: 36,37-53,63) mentioneaza ca ideile sunt apreciate; 103 din farmacistii intervievati
(85,83%, Ilgs: 79,59-92,07) sunt multumiti de comportamentul sefului, iar 17 (14,17%, Igs: 7,93-20,41)
nu sunt multumiti; 106 (88,33%, Iies: 82,59-94,08) au apreciat pozitiv climatul socio-psihologic.
Farmacistii intervievati au mentionat ca conducatorii farmaciilor comunitare de succes pe langa
organizarea, capacitatea de intelegere a oamenilor, iar calitatile pe care nu trebuie sa le posede sefii sunt:
indiferenta, aroganta si distantare. Cel mai frecvent stil de conducere in corespundere cu interesul pentru
productie, oameni si eficienta, conform opiniei respondentilor (61 — 50,83%, Iigs: 45,50-56,17) este asa
numitul ,,Realizatorul” sau ,.adevdratul manager”, urmat de , Autocratul consecvent” — 21 (17,5%, Iigs:
12,16-22,84), ,,Promotorul” — 18 (15%, Iigs: 9,66-20,34), ,,Birocratul” — 11 (9,16%, Iiss: 3,83-14,5),
,Ezitantul”, ,,Autocratul” si ,,Altruistul” a cate 2,5%.

In paralel a fost realizata intervievarea a 70 de farmacisti-diriginti si sefi de fiala pentru a stabili cele
mai importante calitati necesare ale unui conducator de succes: viziunea asupra afacerii —luarea deciziilor;
gestionarea resurselor; comunicarea — lucrul in echipa si conducerea acesteia; negociere; organizare;
relationare; autocunoastere — initiativa; motivatie; invatare; autocontrol; autocritica; gestiunea timpului;
creativitate; integritate; gestiunea stresului; gestiunea emotiilor.

Unul dintre cei mai importanti factori care influenteaza munca farmacistului este cel al salarizarii.
Pornind de la presupunerea ca nivelul de salarizare a farmacistilor coreleaza cu calitatea serviciilor
farmaceutice prestate, s-a realizat evaluarea situatiei existente in RM privind dependenta nivelului
salarizarii farmacistilor de calitatea serviciilor farmaceutice esentiale. In acest scop sau selectat 82
farmacii din care s-a solicitat prezentarea datelor privind salarizarea farmacistilor de la ,,prima masa”
si informatia privind calitatea serviciilor farmaceutice determinata de catre Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate in conformitate cu standardele in vigoare la momentul certificarii
[2, 31]. Informatia solicitata a fost prezentata de 64 farmacii (78% din numarul solicitat), dintre care 47
farmacii au oferit date conform tabelului Standardelor de evaluare si acreditare. Aceste date au fost
validate si sunt prezentate in tabelul 2. Calitatea serviciilor farmaceutice se caracterizeaza prin calitatea
urmatorilor factori: a asistentei cu medicamente a populatiei (AMP); a prestarii serviciilor farmaceutice
esentiale (PSFE); a managementului calitatii serviciilor farmaceutice (MCSF). In baza acestor trei
indicatori s-a determinat indicatorul integrat — procentajul mediu al calitatii serviciilor farmaceutice (1i).
Datele din tabelul 2 denota faptul ca li, ce caracterizeazd la mod general calitatea serviciilor
farmaceutice prestate in farmaciile comunitare, variaza intre 78,38% si 95,95%. Rezultatele analizei
corelationale (coeficientul de corelatie Pearson) demonstreaza urmatoarele: corelatia factorulut AMP
cu salariul (Sf) constituie + 0,258; corelatia PSEF/Sf este de -0,026; corelatia MCSF/St este de -0,279.
Lamod general, corelatia li in functie de salariul farmacistilor constituie +0,052, adica nesemnificativa.
Astfel, s-a demonstrat faptul absentei unei dependente vizibile intre calitatea serviciilor farmaceutice
prestate in farmaciile comunitare si marimea salariului farmacistilor.

Rezultatele obtinute 1n acest fragment al cercetdrii au servit temei pentru actualizarea programei
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de perfectionare a farmacistilor ,,Managementul asistentei farmaceutice in activitatea farmacistului
comunitar” cu scopul sporirii calitatii serviciilor farmaceutice prestate in farmaciile comunitare.
Tabelul 2. Date privind calitatea serviciilor farmaceutice si salarizarea farmacistilor

Nr.| AMP | PSEF | MCSF | i Sf | Nr. | AMP | PSEF | MCSF | i Sf
1. | 88,24 | 90,00 | 80,00 | 87,84 | 3000 | 25.| 88,24 | 90,00 | 80,00 | 87,84 | 3000
2. | 100,00 | 80,00 | 90,00 | 90,54 |3500 | 26.| 94,12 | 90,00 | 80,00 | 90,54 | 3200
3. 1100,00 | 80,00 | 90,00 | 90,54 | 3200 | 27.| 94,12 | 100,00 | 80,00 | 94,59 | 3000
4. | 97,06 | 80,00 | 100,00 | 90,54 | 3000 | 28.| 94,12 | 90,00 | 90,00 | 91,89 | 3000
5. | 94,12 | 100,00 | 70,00 | 93,24 | 3200 | 29.| 97,06 | 90,00 | 80,00 | 91,89 | 3100
6. | 97,06 | 90,00 | 90,00 | 93,24 | 3100 | 30.| 100,00 | 83,33 | 90,00 | 91,89 | 3000
7. 1 100,00 | 90,00 | 90,00 | 94,59 (3000 | 31.| 97,06 | 80,00 | 90,00 | 89,19 | 3000
8. | 97,06 | 90,00 | 80,00 | 91,89 | 3200 | 32.| 94,12 | 90,00 | 80,00 | 90,54 | 3100
9. | 94,12 | 100,00 | 60,00 | 91,89 |3200 | 33.| 88,24 | 83,33 | 90,00 | 86,49 | 3100
10.| 94,12 | 70,00 | 90,00 | 83,78 | 3200 | 34. | 94,12 | 83,33 | 80,00 | 87,84 | 3000
11.] 94,12 | 70,00 | 90,00 | 83,78 | 3000 | 35.| 94,12 | 90,00 | 70,00 | 89,19 | 3100
12.| 97,06 | 90,00 | 70,00 | 90,54 | 3300 | 36.| 88,24 | 80,00 | 90,00 | 85,14 | 3100
13.] 97,06 | 80,00 | 80,00 | 87,84 | 3200 | 37. | 88,24 | 100,00 | 80,00 | 91,89 | 3000
14.] 94,12 | 83,33 | 90,00 | 89,19 | 3000 | 38.| 88,24 | 70,00 | 90,00 | 81,08 | 3000
15.| 97,06 | 83,33 | 90,00 | 90,54 | 3000 | 39.| 88,24 | 90,00 | 80,00 | 87,84 | 3100
16.| 94,12 | 80,00 | 90,00 | 87,84 | 3000 | 40. | 88,24 | 100,00 | 80,00 | 91,89 | 3100
17.| 97,06 | 90,00 | 70,00 | 90,54 | 3200 | 41.| 79,41 | 90,00 | 70,00 | 82,43 | 3000
18.| 97,06 | 100,00 | 80,00 | 95,95 | 3100 | 42. | 88,24 | 80,00 | 90,00 | 85,14 | 3200
19.| 94,12 | 90,00 | 80,00 | 90,54 | 3100 | 43.| 88,24 | 100,00 | 70,00 | 90,54 | 3000
20.| 97,06 | 90,00 | 70,00 | 90,54 | 3200 | 44.| 79,41 | 80,00 | 70,00 | 78,38 | 3200
21.| 94,12 | 70,00 | 70,00 | 81,08 3200 | 45.| 88,24 | 80,00 | 90,00 | 85,14 | 3000
22.| 97,06 | 80,00 | 80,00 | 87,84 | 3000 | 46.| 97,06 | 80,00 | 80,00 | 87,84 | 3100
23.] 94,12 | 90,00 | 80,00 | 90,54 | 3100 | 47.| 97,06 | 90,00 | 90,00 | 93,24 | 3100
24.] 79,41 | 80,00 | 80,00 | 79,73 | 3000

Ulterior a fost evaluata parerea specialistilor farmacisti privind activitatea farmaciilor sociale si
activitatea sociala a farmaciilor comunitare. Tinand cont de numarul de farmacisti ce activau in sistem
la 01.01.2015, in procesul de chestionare au fost antrenati 324 farmacisti. In rezultatul chestionarii au
fost puse in evidentd urmitoarele aspecte sociale ale sistemului farmaceutic: 305 (94,14%, Iigs: 91,58
96,69) din farmacisti chestionati considerd necesara existenta farmaciilor sociale; serviciile sociale
prestate de farmacii ar trebui sa includa: reduceri pentru grupele vulnerabile de populasie — 235
(72,53%, Ilos: 67,67-77,39); promovarea modului sandtos de viatd — 28 (8,5%, Iles: 5,58-11,7); scoli
pentru consumatorii de medicamente — 143 (44,14%, Ilss: 38,73-49,54); reduceri la medicamentele
scumpe i foarte scumpe — 151 (46,6%, Ilos: 41,17-52,04); reduceri totale — 138 (42,59%, Ilss: 37,21-
47,98); remiterea medicamentelor la domiciliu — 78 (24,07%, Iles: 19,42-28,73); screening-ul medical
— 67 (20,68%, Ilos: 16,27-25,09); 171 (52,78%, Hes: 47,34-58,21) considera neetic faptul aplicarii
reducerilor cu inaintarea anumitor conditii (de exemplu: daca procurarea atinge 0 suma stabilita — 400
lei sau 600 lei...); dintre cauzele care fac dificila functionarea farmaciilor sociale in RM au fost
mentionate: nerentabilitatea — 324 (100%); absenfa reglementdirilor — 186 (57,41%, Ilss: 52,02-62,79);
insuficienza personalului — 69 (21,30%, Ilos: 16,84-25,75); 255 (78,7%, Iiss: 74,25-83,16) considerd
necesara acordarea de servicii sociale prin intermediul retelei de farmacii comunitare.

Cea de-a treia dimensiune a aspectelor sociale din activitatea farmaceutica se refera la
instruirea farmacistului in domeniul farmaciei sociale. In RM, temelia farmaciei sociale a fost pusa
de Vasile llie Procopisin, care este considerat initiatorul fondarii Facultatii de Farmacie si in 1984 — a
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catedrei de Organizare si Economie Farmaceutica, renominalizata in anul 2009 in catedra ,,Farmacie
sociald”, iar din 2009 catedra poarta numele lui ,, Vasile Procopisin”. In anul 2011 colectivul de autori
de la Catedra de farmacie sociald ,,Vasile Procopisin” au elaborat manualul ,,Farmacie sociala”
recomandat studentilor, rezidentilor si farmacistilor practicieni. Ulterior au fost modificate, actualizate,
aprobate si implementate curricula disciplinelor, programa pentru rezidenti cu durata de 2 ani
,Farmacie comunitara si de spital” si programele de perfectionare ,,4ctualitari legislative in activitatea
farmaceutica” si ,,Activitate farmaceutica — aspecte manageriale si de marketing din cadrul Catedrei
de farmacie sociala ,,Vasile Procopisin”.

3.4. Aspecte etico-deontologice in activitatea farmacistului comunitar

In scopul evidentierii situatiei privind diversele aspecte etico-deontologice in activitatea
farmacistilor din RM, s-a realizat chestionarea a 330 respondentii, inclusiv 100 specialisti farmacisti
(validate — 84), 150 consumatori de medicamente — vizitatori ai farmaciei, 80 studenti ai Facultatii de
Farmacie a USMF ,\Nicolae Testemitanu”. S-au obtinut urmatoarele rezultate la intervievarea
farmacistilor: 80 (95,2%, Iies: 90,68-99,79) din farmacistii respondenti considera ca profesia lor este
nobila; 78 (92,86%, Iiss: 87,35-98,36) se conduc in activitatea lor zilnica de valorile general umane; 81
(96,43%, Tigs: 92,46-100) cunosc care trebuie sa fie continutul unui Cod de Etica a Farmacistului; 3
(86,9%, Tigs: 79,69-94,12) urmaresc in procesul de prestare a serviciilor farmaceutice obtinerea
bunastarii pacientilor; 29 (34,52%, Iiss: 24,36-44,69) dintre farmacistii respondenti, totusi au fost
nevoiti sa mentioneze faptul ¢ sunt impusi sa tina cont in activitatea lor de ,.scopul financiar”. In
rezultatul analizei raspunsurilor oferite de catre consumatorii de medicamente s-au conturat
urmétoarele pareri: 113 (75,33%, Iiss: 68,43-82,23) sunt de parerea ca profesia de farmacist este una
nobila; 131 (87,33%, Iigs: 82,01-92,66) dintre respondenti au mentionat ca farmacistul este specialistul
principal in domeniul medicamentului; 143 (95,03%, Iies: 91,96-98,71) considera ca profesia de
farmacist trebuie sa coreleze strans cu morala si etica; 122 (81,33%, Iigs: 75,1-87,57) au confirmat
faptul ca atunci cand viziteaza o farmacie primesc si o consultatie; 120 (80,0%, Iiss: 73,6-86,4) din
consumatorii de medicamente sunt pentru 0 comunicare privata cu farmacistul, pentru atitudine
binevoitoare; 150 (100%) respondenti au mentionat ca un factor principal in alegerea farmaciei pentru
a obtine medicamentul necesar — este atitudinea personalului; 147 (98,0%, Iigs: 95,76-100) din
respondenti opteaza pentru respectarea principiului confidentialitatii in raport cu informatia pe care o
comunica farmacistului. Chestionarea studengilor-farmacisti a demonstrat urmatoarele rezultate: 71
(88,75%, Iiss: 81,83-95,67) din studentii respondenti au mentionat ca si-au ales profesia dupa plac si
dupa propria convingere, ca ea este una nobild; 77 (96,25%, Iies: 92,09-100) considera ca activitatea
farmacistului trebuie sa fie orientata spre obtinerea beneficiilor pentru sanatatea omului; totusi, 66
(82,5%, Tes: 74,17-90,83) din respondenti sunt de parerea ca in farmacia de astizi exista si scopul
financiar; 38 (47,5%, Iiss: 36,56-58,44) din studenti respondenti au mentionat existenta corelatiei intre
legislatie si etica farmaceutici; 54 (67,5%, Iies: 57,24-77,76) au manifestat disponibilitatea ca in
viitoarea activitate sa respecte prevederile codului deontologic al farmacistului.

Un alt aspect important al principiilor de etica si deontologie farmaceutica, este orientarea spre
prevenirea si solutionarea situatiilor de conflict in procesul prestarii serviciilor farmaceutice. Aplicand
metoda selectiei nerepetate au fost selectati 320 farmacisti si 308 asistenti farmacisti, asigurand astfel
reprezentativitatea selectiei. Chestionarea realizatda a demonstrat urmatoarele rezultate: 128 (40,0%,
Ies: 34,63-45,37) din respondentii farmacisti si 104 (33,77%, Ilos: 28,48-39,05) din asistenti-farmacisti
au mentionat ca au avut cazuri de conflict in care au fost antrenati. Respondentii au mentionat 4
modalitati de aplanare a situatiilor de conflict pe care ei le aplica (Tabelul 3).
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Tabelul 3. Solutionarea situatiilor de conflict

Modalitatea Farmacisti A Asistenti—farmacisti
Abs. % Ilos Abs. % Tlos
Atitudine ribdatoare 58 45,31 | 36,69-53,94 46 44,23 34,69-53,78
Atitudine stricta 12 9,38 4,33-14,42 5 4,81 0,70-8,92
Convingere 51 39,84 31,36-48,33 23 22,12 14,14-30,09
Ajutorul altor specialisti 7 5,47 1,53-9,41 30 28,84 20,14-37,55
Total 128 100,00 104 100,00

in vederea evidentierii cauzelor aparitiei situatiilor de conflict in farmacia comunitara, s-a realizat
analiza reclamatiilor sosite in adresa AMDM de la consumatorii de medicamente (Tabelul 4).
Tabelul 4. Reclamatiile sosite in adresa AMDM de la consumatorii de medicamente in
perioada 2009-2013

Nr Tematica reclamatiilor Anil Mol tlanuali
' ’ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Abs. %

1. | Pretul medicamentelor 103 49 89 24 13 55,60] 42,51

2 Calitatea medlcam_entelor si altor 180 24 11 16 10 1580| 12,08
produse farmaceutice

3. | Absenta medicamentelor 7 11 46 3 74 34,6| 26,45

n Refu_zul dea accepta primirea 9 7 4 13 4 74 5,66
medicamentului returnat

5. | Eliberarea medicamentului compensat 5 4 9 6 5 5,8 4,43

6. | Refuz de aelibera medicamentul Rx 29 1 14 i i 74 5,66

fara reteta

;| Eliberarea medicamentului cu termen 6 ) ) i 3 18 1.38
de valabilitate expirat

g | Excluderea medicamentului din lista i ) ) i 4 0.8 0,61
celor compensate

Absenta in ambalaj a instructiunii de

administrare

6 - - - 2 1,6 1,22
Total 176 96 173 94 115 |130,8 | 100,0

Din lista reclamatiilor au fost excluse cele ce nu reprezinta o potentiala cauza de aparitie a
conflictului in farmacia comunitara. Rezultatele analizei demonstreaza faptul ca cele mai dese
izvoare de conflict create de citre consumatorii de medicamente, sunt cauzate de accesibilitatea
lor: cea economica — in 42,51% cazuri, iar cea fizicd — In 26,45% cazuri. Totodata, trebuie
mentionat faptul ca din cele 9 cauze ce pot solda cu conflict, 4 cauze (1, 4, 6 si 8) nu depind de
farmacist/ asistent-farmacist.

In activitatile de promovare a medicamentelor este necesar de respectat aspectul etic, reglementat
prin HG 944/2018 cu privire la promovarea etici a medicamentelor [14]. In rezultatul evaluirii a 100
de prospecte publicitare elaborate de companiile farmaceutice si utilizate in promovarea
medicamentelor pentru publicul larg si specialistii din domeniu, se constatd un sir de eroi in
continutului prospectelor publicitare cum ar fi: sugereaza ca efectul tratamentului este garantat sau nu
produce reactii adverse (32%, Iios: 22,86-41,14); lipseste informatia cui ii este destinat prospectul (47%,
Hgs: 37,22-56,78, pentru Rx si 20% OTC); lipseste numarul certificatului de inregistrare si data
eliberarii (39%, Tos: 29,44-48,56); adresa detinatorului certificatului de inregistrare (29% Tos: 20,11-
37,89) etc. Doar 29% (Iiss: 20,11-37,89) din prospectele publicitare evaluate pot fi utilizate de citre
reprezentantii medicali cu scop de promovare, acestea fiind si aprobate de catre AMDM.

3.5. Siguranta in activitatea farmacistului comunitar
In literatura de specialitate si in materialele statistice, sunt date insuficiente privind riscurile la

19



care se supun farmacistii comunitari, pentru a putea generaliza o0 opinie publica documentata.
Aceste probleme sunt putin analizate, iar studiile efectuate pana in prezent nu se refera anume la
farmacistul comunitar [1]. In RM, actul normativ care reglementeaza drepturile, obligatiunile si
siguranta la locul de munca este Codul Muncii, articolul 5 [4]. Ulterior a fost evaluat nivelului de
siguranta, a conditiilor de munci si starea psiho-emotionald a farmacistului comunitar. in scopul
evidentierii particularitatilor sigurantei caracteristice pentru activitatea farmacistilor comunitari din RM
s-a realizat chestionarea a 173 specialisti din farmaciile comunitare. Apreciind durata zilei de munca si
siguranta in decursul zilei, 118 (68,21%, Iios: 61,27-75,15) din respondenti au mentionat-o pozitiv, iar
restul — negativ, argumentand parerea lor prin faptul ca: se activeaza in marea majoritate a timpului de
unul singur, ceea ce crecaza dificultate, prin impunerea propriei persoane sa pazeasca zona de lucru; in
farmaciile cu nivel inalt de vizitatori, lipsesc agentii de paza; uneori butonul de alarma nu este suficient;
se amplaseaza farmaciile in incinta magazinelor; in conflict cu pacientii, administratia nu sustine farmacistul
in moment cand acesta are dreptate; instabilitate psino-emotionala, uneori si fizica, in momentul cand
pacientul sau vizitatorul farmaciei nu prezinta un comportament adecvat, o alta categorie fiind persoanele
ce solicita psihotrope, seringi, solutii injectabile, cu alt motiv, decat cel de imbunatatire a sanatatii.

La intrebarea privind simtul protectiei la locul de munci, 96 dintre respondenti (55,49%, Iios:
48,09-62,9) au mentionat ,,uneori”, motivele fiind diverse.

Declaratiile referitor la modul cum se simt respondentii dupa o zi de munca, sunt urmatoarele:
,,md simt oboist ca dupd o zi de munca” — 116 (67,05%, Iigs: 60,05-74,06); ,,sunt epuizat moral si
agitat” — 39 (22,54% Iies: 16,32-28,77); ,,nu am simyit cdt de repede a trecut ziua” — 40 (23,12%
Ios: 16,84-29,4). In figurile 5 si 6 se demonstreaza frecventa agresiunii/violentei la locul de munca
a farmacistilor.

Rar; 122; Niciodati: 9: 5% Circa jumatate din
1% . timp, 10% Rar, 55%
Tot timpul; 4; 2% P,
De cele mai dese ori, 18%
De cele mai dese
{ (— ori; 14; 8% Tot timpul, 5%
V Circa jumaitate din timp,
14% Niciodata, 12%
Fig. 5. Frecventa manifestarii Fig. 6. Influenta comportamentului
comportamentului agresiv/violent de catre agresiv/violent a pacientului asupra
pacienti/vizitatorii farmaciei, % activitatii farmacistului, %

Pe langa conduita zilnicd manifestatd de vizitatorii farmaciei, farmacistii sunt distrasi si de la
supravegherea silii de deservire si a mesei de lucru, unde pot avea loc furturi de obiecte din vitrine
(daca acestea sunt cu liber acces), a medicamentelor, de pe masa de lucru — a banilor sau a altor bunuri.
Sunt raportate cazuri de furt a bunurilor farmaciei — 93 (53,76%, Iios: 46,33-61,19), unele depistate la
moment, iar altele doar 1n ziua inventarierii. Pentru protectia propriei persoane, dar si a celor aflati in
farmacie, de o situatie ce ii pot afecta, angajatii farmaciei, necesita a fi instruiti la capitolul securitate,
psihologia bolnavului si manoperele de prim ajutor. Dintre farmacistii chestionati 80 (46,24%, Iios:
38,81-53,67) marturisesc ca nu au fost pregatiti sa actioneze in aceste cazuri. Necesitatea unei astfel de
instruiri a fost solicitata de majoritatea celor chestionati — 169 (97,69%, Iigs: 95,45-99,93).

Prezenta mecanismelor de raportare a cazurilor de violenta si de protectie personald, ofera
siguranta necesara. In figura 7 sunt indicate metodele de securitate existente in unele farmacii.
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Buton de alarmi 00,17
Sistem de paza centralizata GGG 79,77
Alarme sonore/vizuale INESS—— 28,32
Instruirea periodica a personalului IEEEEGNES==—— 238,32
lluminarea cu risc sporit ES—o 20,81
Prezenta personalului de securitate —Es———-A 8,67
Oglinzi de securitate—B—— 4,05
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U
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Fig. 7. Sisteme de securitate prezente in farmacii comunitare, %

3.6. Fortificarea pregétirii manageriale a farmacistilor

In rezultatul analizei evolutiei scolii de farmacie din Basarabia, s-a concluzionat despre
existenta urmatoarelor trei etape ale dezvoltarii invatamantului farmaceutic superior in RM: prima
etapa — 1964-1991: etapa sovietica, de fondare a facultatii, de pregatire a cadrelor didactice, de
editare a manualelor si elaborarilor metodice etc.; a doua etapa — 1991-2005: etapa de tranzitie,
relatii de colaborare, schimb de experienta, noi conceptii de pregatire si utilizare a cadrelor etc.; a
treia etapa — 2005 — prezent: etapa contemporana, alinierea la procesul de la Bologna, racordarea
la Directivele europene, integrare in spatiul european, sporirea calitatii predarii etc.

Actualmente pregatirea cadrelor farmaceutice a fost armonizata legislatiei europene, avand la
baza si directivele Comunitatii Europene prin care sunt stabilite cerintele fata de ,,farmacisti” si
,medicament”. Pe parcursul celor trei etape de dezvoltare a invatamantului farmaceutic superior,
denumirea disciplinei de baza care asigura pregatirea Vviitorului farmacist in domeniul
managementului farmaceutic, s-a modificat de cinci ori Organizarea activitatii farmaceutice (O®@/]
— Opeanusayus papmpayesmuueckoeo dena); Organizarea §i economia farmaceuticd; Farmacie
sociala; Bazele activitatii farmaceutice; Management si legislatie farmaceutica.

In scopul argumentirii continutului si particularitatilor instruirii, pentru unele cursuri, au fost
realizate studii speciale, spre exemplu pentru cursul ,,Deontologia farmaceutica”, care a fost aplicat
in procesul de instruire ca disciplina obligatorie incepand cu anul universitar 2021-2022.

Unul dintre principiile generale de exercitare a profesiei de farmacist este ,perfectionarea
continud a cunostintelor profesionale”. In scopul evidentierii particularititilor instruirii
postuniversitare a farmacistilor, s-a realizat chestionarea pilot a 100 specialistii farmacisti. In
rezultatul chestionarii s-a evidentiat: 1) in ultimii 5 ani, cursurile de perfectionare (instruire continud)
au fost absolvite doar de 62% din respondenti, iar 38% din farmacistii chestionati nu au fost niciodata
la cursuri de instruire continud. La mod general calitatea cursurilor de perfectionare organizate la
catedrele Facultatii de Farmacie a USMF ,,Nicolae Testemitanu” a fost apreciata cu nota medie 9.,4;
utilitatea lor — cu 8,92, iar actualitatea — cu 9,0.

Actualmente instruirea profesionald continua in domeniul managementului farmaceutic in
cadrul cursurilor de perfectionare are loc la Catedra de farmacie sociald ,,Vasile Procopisin” cu
urmatoarele tematici: Managementul asistentei farmaceutice in activitatea farmacistului
comunitar; Actualitati legislative in activitatea farmaceutica; Activitate farmaceutica — aspecte
legislative, manageriale si de marketing; Managementul sistemului de farmacovigilenta.

Analiza complexd a situatiei privind managementul personalului farmaceutic a permis
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elaborarea, in premiera, a ,,Hexagonului principiilor generale de exercitare a profesiei de farmacist”,
pentru care a fost obtinut ,,Certificatul de inovator nr. 6164 din 02.01.2024”, care contine 6 principii
primordiale pentru exercitarea profesiei de farmacist:

- cunoasterea multiaspectuala si profundd a medicamentului;

- vocatia pentru profesia farmaceutica aleasa si protejarea onoarei si prestigiului profesiei;

- respectarea cu strictete a normelor etico-morale, deontologice si legale ale profesiei de

farmacist;

- perfectionarea continud a cunostintelor profesionale;

- prioritatea scopului activitdtilor orientate spre obtinerea beneficiilor pentru sanatate omului;

- caracterul umanist si echilibrat al personalitatii farmacistului.

Vectorul european al RM pune amprente in toate domeniile socio-economice, stiintifice,
juridice, politice etc., inclusiv si in domeniul farmaceutic. In acest sens, tendinta de armonizare a
legislatiei nationale cu cea europeana si internationald, este caracteristicd si pentru domeniul de
instruire a viitorilor farmacisti, dar si pentru instruirea profesionald continui a lor. In acest sens a
fost argumentat conceptul si introdusad ca disciplind facultativa in programul de studii 0916.1
Farmacie un nou curs — ,,Legislatia farmaceutica internationala”.

4. MANAGEMENTUL RATIONAL AL MEDICAMENTELOR

4.1. Repere conceptuale privind managementul rational al medicamentelor

Una dintre problemele majore ale sanatatii publice este consideratd cea ce tine de utilizarea
rationala a medicamentului (URM). Dintre directiile eficiente de asigurare a URM trebuie
mentionate aplicarea conceptului multiaspectual de ,,management rational al medicamentelor”. In
vederea evidentierii caracteristicilor conceptului URM, precum si a factorilor ce influenteaza acest
concept, s-a realizat chestionarea farmacistilor care activeaza la prima masd in farmaciile
comunitare din RM. Prin metoda selectiei nerepetate, in studiu au fost antrenati 329 specialistii
farmacisti. In rezultatul analizei chestionarelor, s-au evidentiat urmatoarele aspecte ale URM:

- au fost mentionate trei grupe de factori care asigura URM: 1) prescrierea/ recomandarea
raionald a medicamentelor — 45 respondenti (13,68%, Ilos: 12,95-14,41); 2) eliberarea rationala
— 11 (3,34%, Iigs: 2,61-4,07); 3) administrarea rationala — 188 (57,14%, Iios: 54,61-57,87); 4)
254 (77,2%, Tigs: 72,67-81,74) din respondenti au mentionat toate cele trei grupe de factori;

- 321(97,7%, Iigs: 95,9-99,23) din respondenti au intalnit si continua sa depisteze erori de prescripyie
a medicamentelor;

- in grupa de factori ,.erori de eliberare” respondentii au indicat: 1) 81 (24,62%, Tigs: 19,96-29,28) —
eliberarea de medicamente OTC fara precizarea problemelor de sanatate; 2) 50 (15,2%, Ios: 11,32-
19,08) — inlocuirea neadecvata a medicamentului fara consultarea medicului; 3) 42 (12,77%, Tigs:
9,16-16,37) — eliberarea medicamentului necatand la existenta erorii de prescriptie; 4) 31 (9,42%,
Hes: 6,27-12,58) — eliberarea medicamentului fara a comunica cu pacientul sau informarea lui gresits;

- referitor la cea de-a treia grupa de factori — ,.erori de administrare”, respondentii au mentionat: 1)
frecventa intalnirii in practica lor a astfel de cazuri: 155 (47,11%, Tos: 43,84-50,38) — frecvent; 64
(19,45%, Tos: 16,18-22,72) — rar; 15 (4,56%, Ios: 1,29-7,83) — foarte rar; niciodati — 95 (28,88%, Ios:
25,6-32,15); 2) 314 (95,44%, Tios: 93,19-97,69) au indicat cazurile de neadministrare de catre pacienti a
medicamentelor eliberate; 3) cauzele renuntarii la administrare: frica aparitiei reactiilor adverse — 97
(29,48%, Ilos: 26,43-32,53); rezultat al comunicirii cu alte persoane — 89 (27,05%, Iigs: 24,0-30,1); fard
argumentare de cauza — 101 (30,7%, Hos: 27,65-33,75); 4) la erorile de dozare intanite: complexitatea
posologiei — 72 (21,88%); dozarea pentru copii, persoane in etate — 112 (34,04%); dificultati la
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numararea picaturilor — 16 (4,86%); absenta ustensilelor pentru dozare — 12 (3,65%; alte cauze — 117
(35,56%); 5) erori de administrare comise cel mai frecvent de catre consumatorii de medicamente: 208
(63,22%, Ties: 58,01-68,43) — nerespectarea periodicititii administrarii; 76 (23,1%, Iiss: 18,55-27,65) —
incalcarea recomandarilor privind corelarea medicament/ continutul alimentatiei; 30 (9,12%, Iigs: 6,01-
12,23) —nerespectarea administririi in raport cu luarea mesei, somnul etc.; 177 (53,8%, Iiss: 48,41-59,19)
— nerespectarea unor conditii speciale privind administrarea medicamentului.

Un aspect important al managementului rational al medicamentului este asigurarea
corecte a necesarului de medicamente. In rezultatul chestionarii a 102 farmacisti, s-a stabilit:
83 (80,58%, Iies 72,94-88,22) considera ci functia de determinare a necesarului de
medicamente este pur farmaceutici; 65 (63,11%, Iios: 53,79-72,43) recomandi elaborarea unei
norme legislative privind realizarea functiei ,,determinarea necesarului de medicamente”; 50
(48,54%, TIies: 38,89-58,20) considera necesar si se elaboreze si implementeze sisteme
automatizate de determinare a necesarului de medicamente.

Aplicand metodele ABC si VEN cu folosirea datelor reale privind nomenclatorul de
medicamente consumate (a.a. 2011-2012) in cadrul unei IMSP s-a reusit optimizarea nomenclaturii
medicamentelor preconizate pentru achizitionare. Ulterior a fost elaborat, aprobat si implementat
,,Ghidul privind achizitiile de medicamente si dispozitive medicale pentru institutiile spitalicesti”.
in perioadele aprilie — martie si septembrie — octombrie 2023 a fost realizata instruirea a 89 si
respectiv 300 de specialisti (medici-sefi, farmacisti-diriginti, economisti, medici, membri ai
Formularului Farmacoterapeutic Institutional) din cadrul a 15 IMSP [32, 33].

Disponibilitatea medicamentelor esentiale trebuie si fie in corelare cu LME. In 2021 s-a
realizat analiza comparativa LME-2011 cu NSM-2021, constatandu-se ca LME-2011 a inclus 470
de DCI, 169 (35,9%) dintre care nu se regaseau in NSM-2021 si 956 de denumiri comerciale si
forme farmaceutice 483 (50,5%) dintre care, nu se regiseau in NSM-2021. in acelasi an prin
Ordinul MS RM nr. 1033 din 11.11.2021 a fost actualizatd si aprobata Lista Nationala a
Medicamentelor Esentiale [27], care include 586 DCI — cu 116 DCI (24,7%) mai mult decat in a.
2011, inclusiv 225 care nu se regasesc in NSM (la data de 01.02.2023 NSM includea 1068 DCI).

Unul dintre factorii principali ce asigura accesibilitatea fizica a medicamentelor este prezenta
continua a medicamentelor necesare pe piata farmaceuticd. Aceasta situatie se poate obtine prin
asigurarea stabilitatii sortimentului respectiv. in rezultatul analizei literaturii de specialitate s-a
constatat faptul absentei unei metode accesibile de determinare a stabilitatii sortimentului de
medicamente. In asa fel s-a elaborat algoritmul de determinare a stabilititii sortimentului de
medicamente la nivel national, pentru care a fost obtinut ,,Certificat de inovator nr. 6163 din
02.01.2024”:

n=m n=m n=m
NP n=m n=m n=m ]r\!ﬁ B In\Q;

Sp= —0L Np =Ny-Nr » Sau Sn = =m ) 1)
Ng n=1  n=1 n=1 Ne

n=1

in care: Sy — stabilitatea sortimentului de medicamente; Ne — numarul de medicamente incluse in lista
medicamentelor esentiale (LME); Nn — numarul denumirilor de medicamente esentiale inregistrate in
NSM; Np — numarul denumirilor de medicamente esentiale produse in RM si importate — supuse
controlului calitatii/conformitatii pe parcursul anului; Nr — numarul denumirilor de medicamente
incluse in registrele de evidenta a refuzurilor din reteaua de farmacii/filiale comunitare; n — numarul de
ani —de la 1... m sau numarul de masurari in an de la 1... la 4 (trimestrial) sau de la 1... la 12 (lunar).
Folosind algoritmul elaborat, s-a determinat stabilitatea sortimentului pe parcursul perioadei
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2012-2016: 2012 = 0,79; 2013 = 0,72; 2014 ~ 0,76; 2015 ~ 0,73 si 2016 ~ 0,69. Valoarea medie a
Sn in aceasta perioadd a constituit 0,74. Reiesind din datele obtinute, s-a elaborat ,scara de
apreciere a stabilitatii sortimentului de medicamente”: satisfacatoare — Sn > 0,80-0,70; medie — Sn
> 0,70-0,75; nesatisfacatoare — Sn < 0,70. Avand in vedere rezultatele obtinute in urma calculelor,
se poate concluziona ca in perioada anilor 2012 si 2014 stabilitatea sortimentului de medicamente
a fost satisfacatoare; in anii 2013 si 2015 — medie, iar in anul 2016 — nesatisfacatoare.

4.2. Analiza prescriptiilor medicale si consumului de medicamente in conditii de

ambulator

Din punct de vedere a caracteristicilor procesului de medicatie si a consumului de medicamente,
prescriptia si recomandarile medicale reprezinta factorul determinant, care influenteaza aceste
caracteristici. Reiesind din aceste considerente, s-a realizat analiza sortimentului celor mai des solicitate
medicamente pe piata farmaceutica a RM, fiind selectate 40 farmacii comunitare de pe intreg teritoriul
tarii, inclusiv: 23 farmacii — din mediul rural si 17 farmacii — din mediul urban. In farmaciile selectate,
raportul mediu farmacist / asistent-farmacist a constituit 1:0,58. Rulajul mediu anual la o farmacie
urban a constituit ~1295,4 mii lei, iar la una rurala — ~414 mii lei. In rezultatul analizei efectuate s-a
intocmit lista de 150 denumit comerciale de medicamente si s-a determinat ponderea utilizabilitatii lor
in raport cu rulajul de 100 000 lei.

In vederea verificarii respectarii modului corect de prescriere a medicamentelor, au fost
analizate 310 retete individuale prescrise de catre medicii din municipiul Chisinau. Pe fiecare
formular erau prescrie cite 4-5 medicamente, numarul total fiind de 1321 denumiri. in urma
analizei prescriptiilor au fost evidentiate urmatoarele erori ce se comit la prescriere de catre medici:
lipsa stampilei de antet a institutiei medico-sanitare, a semnaturii si parafei medicului, a numelui
si varstei pacientului, a datei prescrierii si termenului de valabilitate, a dozei, a numarului de prize
si @ modului de administrare etc.

Repartizate pe grupe ATC, cele mai des prescrise / recomandate medicamente s-au dovedit a
fi cele din grupa J — Antiinflamatoare de uz sistemic — 17,3%; urmate de grupa N — Sistemul Nervos
Central — 13,3%; apoi grupele A (tractul digestiv si metabolism) si R (aparatul respirator cate
11,3%) s.a.m.d. Conform clasificarii VEN (Vital, Esential, Non esential), cele 150 denumiri s-au
repartizat astfel: a) 66,0% — non-esentiale; b).34,0% — esentiale; ¢).din grupa celor vitale — nici 0
denumire. Dupa criteriul toxicitatii ~78,7% din lista de 150 se refera la lista ,,B”, iar 21,3% — la anodine.

Un amplu studiu comparativ dedicat unor aspecte epidemiologice si economice ale tuberculozei la
adulti si copii, in Romania si RM, a fost realizat prin colaborarea cercetatorilor din Bucuresti (Rais C.,
Taerel A-E., Stefanescu E. si Soroceanu V.) si Chisinau (Safta V., Brumarel M., Adauji S. si Priscu
V.). Acest studiu a fost realizat cu aplicarea metodelor statistice comparative, s-au determinat indicatorii
statistici primari, care s-au analizat cu aplicarea metodei matricelor de similaritate. S-a evidentiat faptul
imbunatatirii indicatorilor specifici (anii 2000-2015), dar, totodata s-a demonstrat insuficienta lor in
raport cu cerintele cuprinse in strategiile OMS. Cat priveste situatia epidemiologica la copii, s-a pus in
evidenta un numar mare de cazuri de incidenta (2010-2014), dar, totodata s-a evidentiat tendinta de
scadere a noilor cazuri.

4.3. Statutul legal al medicamentelor eliberate catre populatie. Medicamentele OTC

si suplimentele nutritive
Statutul legal al medicamentelor reprezinta un complex de criterii care coreleaza major cu
beneficiile si riscurile manifestate fata de sanatatea omului. Este un aspect strict reglementat atat la
nivel international, cat si national [6, 11, 18, 26, 36]. Cea mai raspandita clasificare a statutului legal al
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medicamentelor este cea din 3 grupe: utilizarea caror se recomanda numai in conditii de stationar;
utilizarea carora se admite doar cu prescriptie medicala (Rx); livrarea caror catre pacienti se admite fara
prescriptie medicala (OTC) [6, 18]. Analiza literaturii de specialitate la capitolul statutului legal al
medicamentelor a pus in evidenta faptul absentii unei definitii corecte a acestei notiuni. Examinarea
detaliata a multiplelor aspecte ale statutului legal al medicamentelor, a permis sa fie propusa urmatoarea
variantd a definitiei, pentru care a fost obtinut ,,Certificat de inovator nr. 6166 din 02.01.2024"’:
,Statutul legal al medicamentelor reprezinta clasificarea lor in functie de utilizare (prescriere/
recomandare — eliberare din farmacie — administrare de catre consumator) destinatd sa asigure
utilizarea lor rationala in vederea obtinerii beneficiilor pentru sandatatea omului”

La 01.03.2023 se constatd ca in RM sunt inregistrate 5793 denumiri comerciale de
medicamente (conform datelor AMDM), inclusiv cu statut OTC — 1487 denumiri comerciale, ceea
ce constituie 25,66%. In Romania la 01.03.2023, conform datelor Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania, sunt inregistrate 32123 denumiri
comerciale, iar din lista OTC fac parte 2534 denumiri comerciale, ceea ce constituie 7,88%. Astfel
se constata ca in RM cota parte a medicamentelor OTC din lista celor autorizate este de 3,5 ori mai
mare decat in Romania.

Pentru a evidentia schimbarile ce au avut loc in sortimentul medicamentelor OTC in perioada
anilor 2010-2023, s-a realizat analiza comparativa a unor indicatori ce caracterizeaza grupa acestor
medicamente (Tabelul 5).

Tabelul 5. Caracteristica grupei de medicamente OTC in Republica Moldova

Nr. Indicatori 2010 2022 2010/ 2022,
abs. %* abs. | %** %

1. | Medicamente din grupa OTC 2018 | 31,80 | 1487 | 25,66 -26,31
2. | Medicamente OTC de fabricatie autohtond*** 478 | 23,69 | 179 | 12,04 -62,55
3. | Medicamente OTC de import*** 1540 | 76,31 | 1308 | 87,96 -15,06
4. | Medicamente OTC cu DCI *** 1601 | 79,33 | 1241 | 83,45 -22,49
5. | Medicamente OTC cu denumiri comerciale *** | 417 | 20,67 | 246 | 16,55 -41,01
Nota: * — 40% din numarul total de medicamente inregistrate in RM la 01.01.2010 (6345)

** — 40% din numarul total de medicamente inregistrate in RM la 01.01.2023 (5793)

*** _ din numadrul total al medicamentelor OTC

Conform datelor prezentate in tabelul 5, in perioada anilor 2010-2022, numarul
medicamentelor OTC inregistrate in RM s-a micsorat cu 531 denumiri, iar cota lor in numarul total
de medicamente inregistrate s-a micsorat cu 6,14%. S-a micsorat considerabil si numarul
medicamentelor OTC de fabricatie autohton, respectiv cu 299 denumiri sau 11,65%. In descrestere
sunt si ceilalti 3 indicatori, doar cu o diferentd: cota medicamentelor OTC din import si a celor cu
denumiri comune internationale In raport cu numarul total de medicamente inregistrate a crescut
respectiv cu 11,65% si 4,12%.

Inca un aspect important al managementului serviciilor prestate in farmaciile comunitare, este cel
ce tine de suplimentele nutritive. Analiza literaturii de specialitate, a legislatiei privind suplimentele
nutritive, dar si a datelor furnizate de organismele coordonatoare ale acestui domeniu, a permis
evidentierea urmatoarelor grupe de probleme ce tin de suplimentele nutritive (alimentare):

I. probleme caracteristice etapei de autorizare: necorespunderea mostrelor prezentate pentru
autorizare cerintelor de calitate si inofensivitate; absenta actelor ce confirma inregistrarea
produsului in tara de origine; absenta datelor bazate pe dovezi privind eficacitatea produsului;
depasirea continutului permis pentru substanta activa prezenta in suplimentul nutritiv; absenta
testelor clinice; neconformitatea inscriptiilor 1insotitoare; absenta registrului unic al
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suplimentelor nutritive autorizate; absenta unui organism special, care sa supravegheze /

coordoneze toate problemele ce tin de autorizarea suplimentelor nutritive;

Il. probleme caracteristice etapei de distribuyie: distributia suplimentelor nutritive prin retele de
market-uri tip ,,multi-level”; implicarea nespecialistilor in procesul de distributie; pastrarea
neconformd; reclama exagerata a eficientei utilizarii suplimentelor nutritive; ignorarea
cerintelor legislative;

I1l. probleme caracteristice etapei de consum: absenta informatiei bazate pe dovezi privind
beneficiile utilizarii suplimentelor nutritive; informarea neadecvata a specialistilor; concurenta
neloiala si absurda cu piata medicamentelor.

In acest context s-a realizat evaluarea pietei suplimentelor alimentare din RM. Ca sursi initiala a
servit informatia inclusa in Registrul Suplimentelor Alimentare gestionat de ANSP, la data de
01.10.2016, care continea 4 liste: suplimente alimentare inregistrate — 813 denumiri; suplimente
alimentare notificate — 1696 denumiri; substante folosite cu scop nutritional si fiziologic — 3 denumiri;
suplimente alimentare refuzate pentru inregistrare — 0 denumire. Analiza registrelor similare la
01.03.2023 denota urmatoarele: suplimente alimentare inregistrate — 2463 denumiri; suplimente
alimentare notificate — 2029 denumiri.

Unul dintre fenomenele negative provocat de piata suplimentelor alimentare este asa numitul
,wStatut dublu” al uneia si aceleasi substante active, care se manifesta prin faptul ca substanta
respectiva, in aceeasi doza, este inregistratd si ca medicament si ca supliment alimentar. Cele
mentionate cu referire la statutul suplimentelor alimentare, amplifica rolul farmacistului, ca
specialist principal in domeniul medicamentului, in procesul de asigurare a utilizarii rationale a
produselor eliberate din farmacie, de consiliere reusita a consumatorilor, de prevenire a
automedicatiei necontrolate si iresponsabile, dar si de implicare in procesul perfectionarii
reglementarilor din acest domeniu.

4.4, Dimensiunile polipragmaziei si politerapiei in conditii de ambulator si stationar

Politerapia (sau tratamentul combinat, terapia combinata) poate fi pozitiva in cazul in care
corespunde principiilor si criteriilor utilizarii rationale a medicamentelor, iar in caz contrar —
politerapia este polipragmazie. in scopul stabilirii amploarei procesului de polipragmazie care are
loc in cadrul IMS (conditii de stationar) si in cadrul farmaciilor comunitare (conditii de ambulator)
s-a realizat evidentierea cazurilor de polipragmaizie (studiu pilot), fiind selectata IMSP SCM ,,Sf.
Treime” (mun. Chisinau, sectiile: Cardiologie, Gastrologie si Terapie nr. 2). Din fiecare sectie au fost
selectati cate 20 pacienti cu varsta intre 18 si 85 de ani.

in vederea evidentierii cazurilor de polipragmazie, bonurile respective de comanda-livrare
pentru pacientii inclusi in programul de studiu, au fost supuse unei analize detaliate cu evidentierea
cazurilor de potentare/diminuare reciproca a efectului, posedarea aceluiasi efect farmacoterapeutic,
interactiuni ce pot provoca urmari grave, modificarea actiunii unui/unor medicament/e sub
influenta altui/or. Rezultatele totalizatoare a analizei se prezinta in tabelul 6.

Tabelul 6. Dimensiunile polipragmaziei in conditii de stationar

o . Nr. de indicatii terapeutice
Varsta medie + :
. Nr. . .. . Nr. mediu de
Sectia B deviatia Minim Maximum .
’ pacienti . . medicamente +
g standard medicamente | medicamente .
deviatia standard
Cardiologie 20 61,90+ 11,81 4 17 8,80 + 3,16
Gastrologie 20 54,15 +11,91 3 12 6,25+ 2,66
Terapianr. 2 20 63,6 +£9,11 4 16 9,80 & 2,66
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Se constata ca cel mai mare nivel al polipragmaziei se atesta in sectia de Terapie nr. 2, urmat
de sectia Cardiologie si cel mai mic 1n sectia Gastrologie. Totalizarea rezultatelor acestui studiu
denotd faptul ca polipragmazia in conditii de stationar este semnificativa, constituind circa 80%
(Iigs: 69,88-90,12) din numarul total al prescriptiilor destinate pacientilor spitalizati.

Pentru a evidentia situatia privind existenta fenomenului de polipragmazie in conditii de
ambulator s-a realizat chestionarea pilot a 100 farmacisti si asistenti-farmacisti, care lucreaza la
,prima masd” in farmaciile comunitare din mun. Chisinau, inclusiv 91 farmacisti (Iles: 85,39-
96,61) si 9 asistenti-farmacisti. Specialistii voluntari participanti la chestionare au o vechime in
munca in medie de 8,76 ani, deviatia standard (DS) — 0,8811. Cu referire la frecventa informarii
consumatorilor de medicamente despre posibilitatea interactiuni cu alte medicamente sau, dupa
caz, si cu alimentele se constata ca 77,78% (Ilgs: 50,62-104,94) din specialisti cu vechimea in
muncd >15 ani respectd principiul utilizarii rationale a medicamentelor privind informarea
corectd a vizitatorilor farmaciei, iar in grupa de specialisti cu vechimea de pana la 5 ani, exista
3,8% care nu informeaza consumatorii de medicamente despre posibilele interactiuni.

Raspunsurile la intrebarea ,,Cat de des intalniti prescriptii cu polipragmazie?” au permis sa se
concluzioneze ca cei mai multi specialisti-farmacisti se intdlnesc cu cazuri de polipragmazie in limitele
unui caz la 1-100 pacienti (media = 1:50); in limitele > 100-500 (media = 1:250) — pe locul 2; iar ,,mai
rar” —pe locul I1I. Totodata, de 1a 25,93% (<5 ani) pana la 47,06% (>6-9 ani) din specialistii farmacisti
au mentionat ca nu au intalnit in practica lor cazuri de polipragmazie. Tipurile erorilor de prescriptie
intalnite in practica specialistilor-farmacisti participanti la chestionare au fost totalizate si expuse
in figura 8, constatindu-se cd cele mai des intdlnire erori de prescriptie (cazuri de
polipragmazie) sunt prescrierea aceluiasi pacient a mai multor medicamente din aceiasi
grupd farmacologicd, a medicamentelor antagoniste si a erorilor de dozare (locul I). Pe locul
Il s-a plasat asocierea de erori privind ,,aceiasi grupa farmacologica + erori de dozare”.
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Fig. 8. Date privind tipurile de erori intilnite in practica respondentilor, %

4.5. Managementul stupefiantelor si psihotropelor
Stupefiantele si psihotropele sunt grupele de medicamente care necesitd aplicarea unui
management responsabil, bazat pe reglementari stricte, aplicabile la toate etapele de circulatie si
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care trebuie sa minimizeze sau chiar sa excluda riscurile. Pentru aceste medicamente sunt
caracteristice un sir de notiuni, aspecte si indicatori proprii doar lor, cum ar fi: normative de
consum, consum abuziv de droguri, trafic ilicit de droguri, indicatori de consum etc. Pentru a evalua
cunoasterea nomenclaturii acestor medicamente in randurile populatiei s-a efectuat chestionarea a 100
vizitatori in farmacia comunitara, care solicitau medicamente aflate la evidenta. Astfel doar 12% (Iis:
5,63-18,37) din cei chestionati cunosc consecintele utilizarii acestor medicamente. Faptul ci 88% (Iios:
81,63-94,37) din intervievati nu cunosc consecintele utilizarii este explicat prin raspunsul primit la
urmatoarea intrebare: ,,Cine va recomandat administrarea acestor medicamente”. Doar 33%
(Ile5:24,96-41,04) din intervievati au confirmat ci aceste medicamente i-au fost prescrise de medic,
51% (Iigs: 42,965-59,04) au administrat la recomandarea unei cunostinte, iar 16 (Iigs: 7,96-24,04) au
refuzat sa raspunda. Pacientii fiind intrebati cine le-a oferit informatia despre actiunea medicamentului
au raspuns diferit, astfel incat 33% (Iiss: 26,15-39,85) fiind informati de catre medic si respectiv 37%
(Ios: 30,15-43,85) de farmacist, 18% (Iiss: 11,15-24,85) — din sursele de pe Internet si 11% (Iigs: 4,15-
17,85) — din alte surse. Si in final 41% (Iiss: 34,01-47,99) din vizitatorii intervievati, privitor la accesul
acestor produse farmaceutice fara reteta au sustinut ca sunt usor disponibile, 31% (Ifos: 24,01-37,99) si
doar 28% (Iiss: 21,01-34,99) au sustinut ci nu sunt accesibile fir retetd. Rezultatele obtinute in urma
acestui sondaj ne permit sa conchidem ca nu se respecta legislatia privind circulatia acestor substante
pe teritoriul RM, atat la etapa de prescriere, cat si la cea de eliberare.

La urmatoarea etapa a acestui fragment al studiului s-a stabilit ca scop evidentierea lacunelor
privind circulatia stupefiantelor si psihotropelor in institutiile medico-sanitare de stationar din RM.
In acest sens au fost selectate 5 IMS din m. Chisinau, fiind analizate datele privind consumul de
stupefiante si psihotrope pentru perioada anilor 2009-2011. Numarul total de pacienti care au trecut
prin cele 5 IMSP a fost in crestere in anul 2010 in raport cu 2009 — cu +5,4%, iar in anul 2011 in
raport cu 2010 — in scadere cu -1,36%. in aceasta perioada, in cadrul celor 5 IMSP au fost utilizate
urmatoarele 4 medicamente stupefiante: Morfina clorhidrat, solutie injectabila, 1%, 1 ml (fiole);
Omnopon, solutie injectabild, 1%, 1 ml (fiole); Promedol, solutie injectabila, 2%, 1 ml (fiole);
Fentanil, solutie injectabila, 0,005%, 2 ml (fiole). Informatia despre consumul acestor stupefiante
in spitalele respective este prezentatd in figura 9.
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Fig. 9. Consumul de stupefiante in IMSP analizate, 2009-2011 (fiole)

In procesul de selectare a informatiei despre consumul de stupefiante, au fost evidentiate
urmatoarele lacune privind circulatia stupefiantelor in stationar: persoanele responsabile de
receptionarea medicamentelor din farmacia spitalului, nu cunosc reglementarile la acest subiect;
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absenta la locurile reglementate a tabelelor cu informatie despre dozele maxime unice si pentru 24
de ore a stupefiantelor, toxicelor si psihotropelor; absenta la locurile reglementate a informatiei
privind antidoturile necesare in caz de intoxicatie cu stupefiante, toxice si psihotrope [34].

Lacunele mentionate mai sus si scoase in evidentd, au sugerat ideea necesitatii largirii si
aprofundarii cercetarilor consumului de stupefiante la nivel de stationar, in scopul fortificarii
proceselor ce asigura securitatea consumatorilor si a inlaturarii neconformitatilor depistate. Accentul
principal a fost axat pe cele 4 analgezice opioide mentionate mai sus. Totodata a fost selectata
perioada de analiza — 2013-2015, sau extins numarul de IMSP-uri analizate pana la 9 si au fost
concretizate sectiile spitalicesti care utilizeaza in activitatea lor analgezice opioide. Inca un aspect
important al acestui studiu tine de normativele de consum ale analgezicelor opioide, care depind de
un sir de factori determinanti, dintre care trebuie mentionati: incidenta tumorilor maligne, volumul
activitatii chirurgicale, al activitatii de reanimare etc. Faptul ca acesti factori sunt schimbatori,
conditioneaza necesitatea ajustarii periodice a normativelor de consum a analgezicelor opioide.
Astfel, scopul acestui fragment de studiu s-a axat pe ajustarea normativelor de consum a analgezicelor
opioide pentru nivelul spitalicesc tertiar. Consumul analgezicelor opioide exprimat in numarul de
fiole in toate cele 9 IMSP-uri (inclusiv 2 — pentru copii), este prezentat in figura 10.
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perioada 2011-2013

In vederea analizei comparative a consumului de analgezice opioide cu normativele in vigoare
la acel moment, a fost determinat consumul real in fiole/pat/an (Tabelul 7).

Analiza comparativa prezentatd in tabelul 7 demonstreaza faptul necorespunderii consumul
real cu normativele stabilite. In unele sectii din IMSP examinate nu s-a evidentiat consum de
analgezice opioide, iar pentru altele — consumul real depaseste cu mult normativul, de exemplu
consumul de: sol Morfina clorhidrat este de 5 ori mai mare ca normativul; sol. Promedol — de 13,5
ori mai mare; sol. Fentanil — 150 de ori mai mare. S-a evidentiat si faptul ca analgezicele opioide
se consuma si in unele sectii, pentru care nu sunt stabilite normative. Cel mai mare consum, in
subdiviziunile spitalicesti pentru care nu sunt stabilite normative, este determinat de sol. Fentabil
(peste 6100 fiole/pat/an), urmat de sol. Promedol (peste 1050 fiole/pat/an).

Unei analize separate a fost supus consumul de analgezice opioide in sectiile de pediatrie.
Conform rezultatelor obtinute in sectiile ,,Oncologie pediatrica” si ,,ORL pediatricd” se atesta un
consum maxim de Promedol sol. 2%, 1 ml, respectiv: 9,94 si 8,29 fiole — media/pat/an. Astfel s-a
constat faptul ca in subdiviziunile pediatrice, cel mai des dintre cele 4 analgezice opioide se foloseste
sol. Fentanil, urmat de sol. Promedol, sol. Morfina clorhidrat, si cel mai putin — sol. Omnopon.
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Tabelul 7. Indicele de consum al analgezicelor opioide la 1 pat/an, comparativ cu
normativele provizorii de consum in stationar

Normativ provizoriu Consum real estimat
Nr Denumirea sectiei IMSP aprobat (fiole/pat/an) (fiole/pat/an)
1* 2** 3*** 4**** 1 2 3 4
1. |Cardiologie 1 15|55 | 15 | 123 3,09
2. |Chirurgie 6 85 | 58 6 | 5,08 684 | 5
3. |Chirurgie toracala 2 5 |1505| 5 |[155| 3,2 | 833
4. |Combustii 95 | 13 | 115 | 11 11,9
5. |Gastroenterologie 3 05 | 55 1 |6,95 881|767
6. |Ginecologie 3 9 14 4 | 119|426 | 279
7. |Hematologie 25 | 12 36 5 16321231908
8. |Neurologie 05 | 05 1 0,6 | 2,62 6,79 | 91,8
9. |Oncologie 255 | 155 | 60 10 | 6,47 | 26,0 | 83,4
10. | Otorinolaringologie 2 6 35 | 06 1,33
11. |Reanimare 9 10 | 145 | 100 | 22,9 | 144 | 74,0 | 86,9
12. | Terapie 3 2 5 04 |389|431]332]152
13. | Traumatologie 3 5 21 2 42,0
14. |Urologie 5 5 31 7 (13,05 28 |23,22
15. | Alergologie - - 1 -
16. | Dermatovenerologie - - 0,1 -
17. | Dispanserul de tuberculoza - 15 -
18. | Dispanserul oncologic 140 - 80 -
19. |[Endocrinologie - 0,6 1 3
20. |Gravide si lauze 4 1 4 1
21. |Infectioase 2 2 5 0,2
22. |La 1000 cazuri ajutoare urgente 14 7 39 | 25
23. |Nefrologie 3 05 | 55 1
24. | Oftalmologie 0,3 | 05 4 1
25. | Ortopedie - 0,2 4 -
26. |Patologia gravidelor - - 0,5 -
27. |Pediatrie 0,2 - - -
28. |Policlinica si ambulatoria 2 0,3 2 -
29. |Policlinica stomatologica - 0,3 | -/0,5 1 -/1,0
30. |Primire - 0,1 | 0,25 -
31. |Profpatologie 1 2 6 -
32. |Psihiatrie 0,2 - 0,2 -
33. [Pulmonologie 1 2 6 0,5
34. |Radiorenghenologie 0,5 12 7 1
35. | Spitale rurale, incl. vizite ambulator | 10 6 7 20
36. | Tuberculoza 2 15 2 -
Nota: * — 1. Morfina clorhidrata 1% 1 ml (fiole); ** — 2. 0mnopon 2%, 1,0 ml (fiole)
*** _ 3. Promedol 2%, 1,0 (fiole); **** _ 4, Fentanil 0,005% , 2 ml (fiole)

Principalele aspecte ale managementului medicamentelor stupefiante si psihotrope in conditii de
ambulator se refera la combaterea traficului ilicit de droguri, prevenirea consumului ilicit, lupta cu acest
flagel, asigurarea utilizarii rationale a medicamentelor din aceastd grupa etc. In vederea fortificarii
activitatilor manageriale orientate spre prevenirea incalcarilor privind circulatia stupefiantelor si spre
respectarea prevederilor Conventiilor Internationale si a reglementarilor din RM, s-a realizat analiza
bazelor de date ale unitatilor farmaceutice ce dispun de drept s activeze cu aceste produse. Analizei au
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fost supuse retetele in baza caror s-au eliberat analgezice opioide pacientilor pe parcursul perioadei
2011-2013. Ca si in conditiile de stationar, in cazul pacientilor tratati in conditii de ambulator, s-a
evidentiat folosirea celor 4 stupefiante: Morfina clorhidrat solutie injectabila 1%, 1 ml; Omnopon
solutie injectabild 2%, 1 ml; Promedol solutie injectabila 2%, 1 ml si Fentanil solutie injectabila 1%, 1
ml. Datele totalizatoare privind consumul analgezicelor opioide in conditii de ambulator sunt prezentate
in figura 11, din care rezulta cd cele mai mari cantitati consumate in conditii de ambulator revin solutiei
injectabile de Fentanil (media anuala pentru a.a. 2011-2013 = 52914 fiole), urmat de solutia injectabila
de Morfina clorhidrat (= 47100 fiole), solutia injectabila Omnopon (= 36000 fiole) si solutia injectabila
Promedol (= 22800 fiole). Dinamica indicatorilor consumului in perioada celor 3 ani analizati este
diversa: pentru solutia injectabila Fentanil — 2012/2011 si 2023/2012 — in scadere; pentru solutia
injectabild Morfina clorhidrat — respectiv crestere si scadere; pentru solutia injectabild Omnopon —
scadere; pentru solutia injectabila Promedol — scadere, crestere.
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Fig. 11. Consumul total de analgezice opioide (cutii) pe Republica Moldova in conditii de
ambulator, perioada 2011-2013

Pentru a analiza corespunderea/necorespunderea consumului de stupefiante cu normativul
stabilit prin Ordin al MS [34], s-a determinat consumul in grame la 1000 locuitori. Datele
comparative normativ/consum real in medie la 1000 locuitori sunt prezentate in tabelul 8.

Tabelul 8. Valorile medii al consumului de analgezice opioide la 1000 locuitori/an in

comparatie cu normativele provizorii de consum in vigoare

Denumire Normativul aprobat, | Media consumului, 2011- .
. Devierea, %
medicamente g 2013
Fentanil 0,006 0,0074 +23,3
Morfina clorhidrat 0,300 0,6617 +120,6
Omnopon 0,300 1,0098 +236,6
Promedol 5,000 0.6386 -68,2

Conform acestor date se constata ca in RM consumul de analgezice opioide nu corespunde cu
normativele provizorii aprobate de MS: Fentanil depaseste norma stabilitd cu +23,3%; Morfina
clorhidrat la fel depaseste norma stabilitd cu doua +120,6%; Omnoponul depéseste norma provizorie
cu +236,6% si doar Promedolul se consuma intr-o cantitate mai mica decat norma stabilitd cu -68,2%.
Factorul determinant care a conditionat cresterea consumului de stupefiante In conditii de ambulator in
comparatie cu normativele provizorii stabilite n 1999, este cresterea incidentei tumorilor maligne.
Astfel, daca in anul 1999 incidenta acestei maladii era de 148,1 cazuri la 100 mii locuitori, atunci n
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anul 2011 acest indicator a fost de 226,4 cazuri la 100 mii locuitori sau cu +79,9% mai mare.

Rezultatele cercetarii obtinute in prezentul compartiment al lucrarii au servit temei pentru
elaborarea si implementarea recomandarilor metodice ,,Estimarea necesitatilor de opioide utilizate
in ingrijirea paliativa”, aprobate prin Ordinul MS nr. 268 din 31.03.2017 [28]; Foii de parcurs
LAsigurarea disponibilitatii morfinei buvabile pentru pacienyii care necesita ingrijiri paliative in
RM”, Chisinau, 2017; Programei de educatie continud in medicina ,,Medicina paliativa” —
specializare pentru competenta in activitate; Protocol clinic national (editia a I1-a) PCN-133 , ,/ngrijiri
paliative in dispnee”; Protocol clinic national nou elaborat ,./ngrijiri paliative in simptome
neurologice si tulburari de sanatate mintala”.

Avand drept temei rezultatele obtinute in baza analizei datelor privind consumul de stupefiante
in conditii de ambulator si stationar, au fost modificate si prezentate pentru discutii si aprobare la
MS unele acte normative, care reglementeaza circulatia acestor medicamente.

4.6. Managementul nimicirii inofensive a medicamentelor
Actele legislativ-normative in vigoare, referitoare la deseuri, inclusiv la cele farmaceutice, stabilesc:
definitiile necesare, lista deseurilor si gestionarea lor, modul de distrugere, inclusiv — de nimicire

inofensiva a medicamentelor (NIM) etc. [13, 15, 17, 24, 29, 30]. Totodata, 0 analiza mai profunda a

reglementarilor a permis sa se evidentieze faptul ca legislatia RM reglementeaza insuficient conceptul

distrugerii inofensive a medicamentelor inutilizabile (MI). Analiza legislatiei actuale a permis sa fie puse
in evidenta urmatoarele probleme: absenta unor norme juridice care ar legaliza colectarea de la

consumatorii de medicamente (de catre farmaciile comunitare sau/si de catre IMS de ambulator) a

medicamentelor neconforme/ inutilizabile; absenta unei definitii si a unei clasificari complexe (sistemice)

anotiunii de MI (care necesita sa fie distruse inofensiv pentru mediu), spre ex.: deseuri farmaceutice (DF)
periculoase, DF citotoxice, grupa speciala (produse aflate sub control international pe teritoriul RM,
bacteriene, anticanceroase, antibiotice etc.), grupa obisnuita (celelalte produse farmaceutice), astfel in
actele legislativ-normative se folosesc diverse notiuni, fapt ce creeaza caracter contradictoriu a unor

norme. In rezultatul analizei dinamicii procesului de NIM s-a demonstrat ci in RM existi 0

dinamica pozitiva a indicatorilor NIM (de crestere, a.a. 2017-2021): numarul de adresari pentru

NIM (+33,45%); numarul de serii supuse NIM (+36,31%); numarul de ambalaje distruse inofensiv

(+47,92%) etc. Din punct de vedere al abordarii sistemice, managementul NIM trebuie sa fie axat

pe asigurarea bunei functionalitati a acestui subsistem. Asigurarea bunei functionalitati a sistemului

NIM poate fi realizata prin aplicarea unui management eficient in urmatoarele trei aspecte ale

scopului general al NIM: minimizarea cazurilor de aparitie a MI; segregarea, punerea in evidenta,

tinerea stricta a evidentei si transportarea la distrugere a Ml; desfasurarea corectd, oportuna si

sustenabild a procesului de nimicire inofensiva a MI.

Minimizarea cazurilor de aparifie a MI. Pentru a asigura fortificarea manageriala a acestei directii,

a scopului general al sistemului NIM, a fost necesar de a elabora o clasificare complexa a M, tinand cont

de reglementarile existente, dar si in temeiul experientei profesionale, fiind propusa clasificarea MI:

I. Inutilizabile in temeiul calitatii, eficacitatii sau inofensivitatii neconforme: cele cu termen de
valabilitate expirat; falsificate; contrafacute; rebutate in rezultatul controlului calitatii (la LCCM sau
la intreprinderile farmaceutice); deteriorate din diverse cauze (pastrare/transportare neconforma,
influenta factorilor externi in situatii exceptionale etc.); returnate de catre consumatori din varia
motive; retrase de pe piata farmaceutica in rezultatul supravegherii de farmacovigilenta.

I1. Inutilizabile in temeiul aflarii lor in circulatie ilicita: fara documente de calitate; fara documente
de insotire; neinregistrate si nepermisa prezenta lor pe piata in mod oficial; retinute de organele
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competente in rezultatul importului/ transportarii/ depozitarii/ difuzarii ilegale.

Managementul NIM la diverse niveluri. Conform situatiei privind sistemul administrativ-
teritorial actual al RM, sistemul NIM poate fi influentat din punct de vedere managerial la trei niveluri:
national —,,zero”; institutional — ,,unu”; profesional — ,,doi”. Nivelul nasional este reprezentat de organe
ale puterii de stat: Guvern, MS, Ministerul Mediului, Ministerul Afacerilor Interne, Serviciul Vamal,
ANSP, AMDM etc. Nivelul instituzional este reprezentat de intreprinderile farmaceutice, institutiile
medic-sanitare, intreprinderile speciale de distrugere inofensiva a deseurilor (incineratoare, gunoisti
organizate, etc). Nivelul profesional este reprezentat de conducatorii intreprinderilor si institutiilor
mentionate la nivelul ,,unu”, precum si de persoanele responsabile de NIM din aceste intreprinderi
si institutii. Gradul de influenta asupra functionalitatii sistemului NIM este diferit la diferite niveluri
dupa cum urmeaza: la nivelul nagional — principala modalitate de influenta este reglementarea si
controlul; la nivelul institusional — asigurarea respectarii de catre intreprinderile farmaceutice si IMS a
reglementarilor si deciziilor; la nivelul profesional — gradul de competenta a persoanelor responsabile
de NIM. Gradul de influenta posibila asupra functionalitatii sistemului NIM difera de la un aspect al
scopului sistemului la altul si de la un nivel de actiune manageriala la altul. Conventional, gradul de
influenta poate fi marcat: A — influenta mare; B — medie; C — mica.

in temeiul rezultatelor obtinute, s-au elaborat proiectul de ordin al MS ,,Cu privire la crearea
sistemului de nimicire inofensiva a deseurilor farmaceutice”, care contine 3 anexe: ,,Regulamentul cu
privire la gestionarea si nimicirea inofensivd a deseurilor farmaceutice”; ,,Regulamentul cu privire la
colectarea de la populatie a MI”; ,,Clasificarea deseurilor farmaceutice”.

5. ASPECTE MANAGERIALE SI LEGISLATIVE PRIVIND ASIGURAREA
BUNEI FUNCTIONALITATI A SISTEMULUI FARMACEUTIC

5.1. Reforma farmaceutica in Republica Moldova

Reformele din domeniul farmaceutic, care au demarat odata cu obtinerea independentei RM, au
fost clasificate in 4 grupe in dependenta de factorii ce le-au conditionat: transformari in domeniul
medicinei, asistentei medicale si altor domenii ale sistemului de sanatate; rezultate ale cercetarilor
stiintifice in domeniul medicamentului si activitatii farmaceutice; schimbari ce au avut loc in viata
sociald, economicd, culturald, politica etc.; recomandari sau cerinte ale organismelor internationale,
acorduri, conventii, protocoale la care a aderat RM.

Au fost analizate reformele farmaceutice desfasurate in RM pe parcursul perioadei de
independenta in vederea evidentierii impactului lor asupra bunei functionalitati a sistemului
farmaceutic. Pentru realizarea acestui obiectiv, s-a aplicat metoda aprecieri colective de experti. In
calitate de experti au fost selectati 93 specialisti farmacisti. In rezultatul analizei chestionarelor s-a
evidentiat faptul ca toti expertii (100%) au apreciat cu calificativul ,,realizat” urmatoarele reforme:
privatizarea farmaciilor si lichidarea sectorului farmaceutic de stat; permisiunea de a fonda farmacie
comunitara — nefarmacistului; permisiunea depozitelor farmaceutice de a dispune de retea de farmacii;
transferul licentierii activitatii farmaceutice din subordonarea MS la Camera de Licentiere (a.a. 2002-
2011); aplicarea si realizarea acreditarii intreprinderilor farmaceutice; reorganizarea INF in Agentia
Medicamentului (actualmente — AMDM). Gradul de realizare a celorlalte 4 reforme incluse in
chestionar, a fost apreciat de catre experti in mod diferit, insa se observa urmatoarele concordante in
parerile expertilor: majoritatea au mentionat ca reformele respective se afla ,,in proces de realizare” —
de la 55 (59,14%, Iiss: 49,15-69,13) (pentru implementarea serviciilor farmaceutice esentiale in
farmaciile comunitare), pana la 74 (79,57%, Iios: 71,36-87,76) (pentru implementarea regulilor de buna
practica GMP si GDP).
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Urmatorul aspect al analizei a fost consacrat determinarii impactului conditionat de reformele
farmaceutice asupra consumatorului de medicamente, calitatii actului farmaceutic si activitatii
intreprinderilor farmaceutice. Conform parerii majoritatii expertilor, impact distructiv asupra
consumatorilor de medicamente au avut urmatoarele reforme: permisiunea acordata nefarmacistilor de
a fonda farmacii comunitare (100%); transferul licentierii activitatii farmaceutice din subordinea MS la
Camera de Licentiere (87 — 93,54%, Iiss: 88,56-98,54); permisiunea depozitelor farmaceutice de a
dispune de retea de farmacii (71 — 76,34%, Iiss: 67,71-84,98).

Calitatea actului farmaceutic intr-o masura majora a fost influentata distructiv ca rezultat al
actiunii urmatoarelor reforme: permisiunea de a fonda farmacie comunitara de catre nefarmacisti
(100%); permisiunea depozitelor farmaceutice de a dispune de retea de farmacii (100%). In acelasi
timp, reformele: ,,aplicarea acreditdrii intreprinderilor farmaceutice” (83 — 89,25%, Iigs: 82,95-95,54)
si ,,implementarea regulilor de bund practici — GMP si GDP” (72 — 77,41%, Tiss:68,92-85,92) au
influentat respectiv — moderat si rezultativ calitatea actului farmaceutic.

Asupra activitatii intreprinderilor farmaceutice reformele promovate s-au manifestat
preponderent prin actiune rezultativa: 74 — privatizarea farmaciilor si lichidarea sectorului
farmaceutic de stat (79,57%, Iios: 71,38-87,76); 77 — permisiunea de a fonda farmacie comunitara
— nefarmacistilor (82,79%, Iigs: 75,12-90,47); 67 — modificarea sistemului de formare a preturilor
pentru medicamente (72,04% Iies: 62,92-81,16); 68 — implementarea serviciilor farmaceutice
esentiale (73,12%, Iios: 64,11-82,13).Actiunile distructive la acest capitol sunt minore si variaza
intre 3,23% si 30,11%.

Urmatorul aspect al analizei s-a referit la determinarea impactului reformelor farmaceutice asupra
eficientii intregului sistem farmaceutic. Asfel, s-a scos in evidenta actiunea distructiva majora a trei
factori: permisiunea de a fonda farmacie comunitare — nefarmacistilor (93 experti — 100%); transferul
licentierii activitatii farmaceutice din subordinea MS la Camera de Licentiere (100%); permisiunea
depozitelor farmaceutice de a dispune de retea de farmacii (85 experti, 91,38%, Iigs: 85,7-97,1).
Totodati 75 (80,65%, Iigs: 72,62-88,67) dintre experti au mentionat actiunea rezultativa a ,privatizérii
farmaciilor si lichidarii sectorului farmaceutic de stat”. Pentru a putea determina in ansamblu caracterul
impactului (pozitiv sau negativ) al reformei farmaceutice asupra criteriilor analizate, s-a considerat in
mod conventional: caracterul pozitiv (P) =, rezultativ’ +,,moderat”; caracterul negativ (N) =, distructiv”
+,,nul”. Aplicand aceste conventionalitati, S-a determinat suma punctelor cu caracter P si N acumulate
pentru cele 4 criterii de influenta supuse expertizei colective (Tabelul 9).

Tabelul 9. Impactul totalizator al reformelor farmaceutice din Republica Moldova

Criteriile de influenta thljlncte acumuliﬁ:tg Raportul P/N
Consumatorul de medicamente 289 549 -1,9
Calitatea actului farmaceutic 470 317 +1,5
Activitatea intreprinderilor farmaceutice 661 246 +2,7
Eficienta intregului sistem farmaceutic 435 533 -1,2

Total 1855 1645 +1,1

Se constata ca reformele farmaceutice realizate in perioada anilor de independenta au manifestat
impact negativ asupra consumatorilor de medicamente, precum si asupra eficientii intregului sistem
farmaceutic. Totodata, impactul reformelor a fost pozitiv asupra calitdtii actului farmaceutic si
activitatii intreprinderilor farmaceutice. Totusi, analiza colectiva de experti a demonstrat ca impactul
totalizator asupra sistemului farmaceutic si al activitatii farmaceutice, a avut un caracter general
pozitiv, in care efectul pozitiv 1-a depasit pe cel negativ de + 1,1 ori.
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5.2. Rolul transparentei in asigurarea bunei functionalitati a sistemului farmaceutic

OMS inca in a. 2004 a lansat un proiect cu titlul ,,Buna Guvernare in Sistemul Farmaceutic”,
orientat spre reducerea nivelului de coruptie prin aplicarea transparentei, evidentei procedurilor
administrative si promovarea comportamentului etic in sistemul farmaceutic [37]. In RM un atare
proiect a fost realizat in a. 2008, iar in a. 2020 s-a stabilit scopul sa se determine gradul de realizare
a proiectului in cauza prin comparare cu situatia respectiva la etapa initierii proiectului.

Cercetarea a fost realizata cu aplicarea metodologiei recomandate de OMS in temeiul
chestionarii imbinate cu metoda aprecierii de experti [25]. Analiza transparentei a fost realizata in
urmatoarele 8 domenii ale sistemului farmaceutic: autorizarea de punere pe piata (inregistrarea de
stat) a medicamentelor; licentierea activitatii farmaceutice; controlul activitatii desfasurate de
intreprinderile farmaceutice; promovarea medicamentelor; cercetarile clinice a medicamentelor;
selectarea medicamentelor esentiale; achizitiile publice de medicamente; distributia angrosista si
detailista a medicamentelor. In cercetare au fost antrenati cate 15 experti pentru fiecare domeniu al
sistemului farmaceutic (conform recomandarilor OMS) folosind metoda chestionarii, pentru cele 8
domenii supuse cercetarii, in calitate de respondenti-experti au fost antrenati 120 de specialisti
(pentru a.a. 2008 si 2020). Trebuie mentionat faptul ca, deoarece in sistemul farmaceutic are loc
procesul de fluctuatie a cadrelor farmaceutice, in anul 2020 s-a reusit sa fie antrenati in aceasta
cercetare doar 68,3% din respondentii antrenati in studiu in a. 2008. Rezultatele analizei
comparative 2020/2008 sunt prezentate in tabelul 10.
Tabelul 10. Analiza comparativa a vulnerabilitatii citre coruptie in sistemul farmaceutic al RM

Nr. Domeniul activitatii _ ZOOCE:”;a dulde _ 20(2;(;& dul de 2020/2008

s EITEEIG: PUINGHEL vulnerabilitate ) vulnerabilitate &,
1. inregistrare medicamente 6,78 MaV 6,81 MaV -0,44
2. |Licentiere 4,55 MoV 6,24 MaV -27,08
3. |Inspectie 5,25 MoV 3,48 FV +50,86
4. |Promovare 2,43 FV 4,14 MoV -41,30
5. |Cercetari clinice 7,91 MaV 6,52 MaV +21,32
6. |Selectarea LME 5,01 MoV 4,25 MoV +17,88
7. |Achizitii 7,10 MiV 5,34 MoV +32,96
8. | Distribuire 7,73 MiV 5,25 MoV +47,24

Valoareamediea | g gg MoV | 5,253 MoV | +11,27

vulnerabilitatii catre coruptie

Nota: EV — extrem de vulnerabil; FV — foarte vulnerabil; MoV — moderat vulnerabil; MaV — marginal vulnerabil;

MiV — minimal vulnerabil; * conform rezultatelor cercetarii realizate in a. 2008.

Rezultatele denota urmatoarele schimbari a gradului de vulnerabilitate catre coruptie in
sistemul farmaceutic al RM in perioada anilor 2008-2020: 1) scadere a vulnerabilitatii catre
coruptie in 3 domenii: promovarea medicamentelor pe piata farmaceutica,; licentierea activitatii
farmaceutice; inregistrarea de stat a medicamentelor; 2) in 5 domenii ale activitatii farmaceutice
nivelul vulnerabilitatii cdtre coruptie a crescut: controlul activitatii desfasurate de intreprinderile
farmaceutice; distributia angrosista si detailista a medicamentelor,; achizitiile publice de
medicamente, cercetarile clinice a medicamentelor; selectarea medicamentelor esentiale pentru a
fi incluse in lista respectiva; in anul 2020 cel mai putin vulnerabil catre coruptie s-a dovedit a fi
domeniul inregistrdrii de stat a medicamentelor, iar cel mai vulnerabil — controlul activitatii
desfasurate in intreprinderile farmaceutice (inspectia); cea mai evidenta crestere a gradului
vulnerabilitatii catre coruptie a avut loc in domeniul distributiei medicamentelor, iar cea mai
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evidentd scadere — in domeniul promovarii medicamentelor pe piata farmaceutica; in perioada
analizata gradul vulnerabilitdtii catre coruptie in sistemul farmaceutic a crescut cu 11,27% (de la
5,845 pana la 5,253), raimanand 1n aceeasi scard a vulnerabilitatii — moderat vulnerabil.

Rezultatele obtinute in acest fragment al studiului au permis formularea recomandarilor
orientate spre elaborarea/modificarea/completarea/fortificarea reglementarilor privind medicamentul
si activitatea farmaceutica.

Analiza diverselor activitati publicitare a permis sa fie evidentiate un sir de incalcari a
reglementarilor nationale si a recomandarilor internationale privind promovarea etica a medicamentelor,
iar spoturile publicitare la canalele de televiziune pentru medicamente, denota stimularea utilizarii
irationale a medicamentelor, care soldeaza cu prejudiciu pentru sanatatea populatiei.

5.3. Directii strategice de dezvoltare a sistemului farmaceutic al Republicii Moldova

Importanta existentei directiilor strategice de dezvoltare a oricarui sistem (inclusiv — a celui
farmaceutic) este determinata de anumite argumente interne si externe. Dintre argumentele interne pot
fi mentionate urmatoarele: asigurarea de catre strategie a planificarii optime a dezvoltarii sistemului
componente ale sistemului; asigurarea orientarii corecte a dezvoltarii sistemului — spre obtinerea/f
ortificarea beneficiilor pentru sanatatea omului; posibilitatea abordarii tuturor problemelor cu care se
confrunta sistemul si partile lui componente, atat la momentul elaborarii strategiei, cat si in viitor etc.

La argumentele externe se refera: asigurarea posibilitatii alinierii continutului si directiilor de
dezvoltare la politicile si strategiile de nivel regional si international; integrarea intersectoriald a
sistemului farmaceutic cu alte sisteme, cum ar fi: social, economic, al muncii, al protectiei mediului,
financiar. Analiza strategiilor de dezvoltare elaborate in RM de-a lungul anilor, a permis sa fie
formulata urmatoarea concluzie: strategii special consacrate dezvoltarii sistemului farmaceutic al RM
nu au fost elaborate; strategiile pentru sistemul de sanatate abordau parrial doar unele aspecte ale
medicamentului si activitatii farmaceutice. Tinand cont de aceasta situatie, inca in a. 2017 s-a stabilit
scopul argumentarii directiilor strategice de dezvoltare a sistemului farmaceutic al RM, care este si
obiectivul acestui fragment al studiului. In calitate de metoda de cercetare s-a aplicat chestionarea
imbinata cu aprecierea colectiva de experti. Au fost antrenati total 36 experti. Analiza chestionarelor
completate de catre expertii respondenti a pus in evidenta parerile lor privind directiile strategice
de dezvoltare a sistemului farmaceutic, toti expertii (100%) considerand necesara existenta unei
strategii de dezvoltare a sistemului farmaceutic al RM.

In temeiul cuantificarii celor 10 directii strategice propuse, s-a calculat prioritatea acestor directii,
iar expertii au oferit prioritate problemelor ce tin de autorizarea activitatii farmaceutice, urmata de
calitatea serviciilor farmaceutice, formarea preturilor pentru medicamente. Ultimul loc i revine
redresarii situatiei privind asigurarea informationala a actului farmaceutic. Suplimentar la directiile
strategice propuse in chestionar pentru apreciere, toti expertii respondenti au formulat propuneri si pe
alte directii posibile de a fi incluse in strategia de dezvoltare a sistemului farmaceutic. Total au fost
propuse alte 21 de directii ce merita sa fie incluse in strategie dupa opinia respondentilor.

Ultimul aspect al chestionarii s-a referit la perioada optimala a strategiei. Jumatate din expertii-
respondenti au propus termenul de 10 ani. In asa fel, strategia dezvoltarii sistemului farmaceutic al
RM se recomanda sa fie elaborata si adoptata pentru anii 2017-2027. Totalizand toate aspectele
abordate de experti in chestionarea realizata Se contureaza urmatoarele cinci directii de dezvoltare
strategica a sistemului farmaceutic al RM: promovarea farmaciei etice; fortificarea calitatii actului

.....
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dezvoltarea intreprinderilor farmaceutice; revizuirea legislatiei farmaceutice prin armonizarea cu
acquis-ul european.

5.4. Aspecte ale managementului activitatii economice a farmaciei comunitare

in vederea analizei aspectelor ce tin de managementul activittii economice a farmaciei comunitare,
in calitate de obiect al studiului a fost selectat Centrul Farmaceutic Universitar (CFU) ,,Vasile
Procopisin”. Indicatorul principal ce caracterizeaza activitatea economica a farmaciei comunitare este
volumul rulajului. Acest indicator cumuleaza un sir de aspecte ale activitatii farmaciei comunitare, cum
ar fi: volumul activitatii, volumul serviciilor farmaceutice prestate, disponibilitatea stocului necesar,
oportunitatea intrarilor de marfa etc. Analiza rulajului CFU ,,Vasile Procopisin™ pentru anii 2008-2012
este prezentata un tabelul 11 Conform datelor cea mai evidentd crestere a rulajului CFU ,,Vasile
Procopisin” a avut loc in anul 2009 (+86,33%); iar in a. 2012 volumul rulajului a scazut in raport cu a.
2011 cu -8,9%. Valoarea medie a tempului de excedenta pentru aceasta perioada constituie +26,87%.

Tabelul 11. Analiza rulajului CFU ,,Vasile Procopisin”

Indicator 2008 2009 2010 2011 2012
Rulaj (mii lei) 4838,1 | 9014,8 10102,8 11918,2 | 10858,0
Abaterea absoluta fata de anul - | +a1767 | +10880 | +18154 | -1060,2
precedent (mii lei)
Tempul de crestere (excedenta/ 186,33 112,07 117,97 91,10
micsorare (scadere) (%) i (+86,33) | (+12,07) (+17,97) (-8,9)

Indicatorul ce caracterizeaza rezultatele activitatii economico-financiare a intreprinderii este
venitul obtinut in rezultatul realizarii catre consumatori a medicamentelor si altor produse
farmaceutice (Figura 12). Venitul maximal a fost obtinut in anul 2009 (conditionat de rulajul
maximal), iar in a.a. 2010 si 2011 a fost in scadere; totodata trebuie mentionat faptul ca, necatand
la micsorarea rulajului in a. 2012, venitul in acest an a fost in crestere fata de a. 2011. Cresterea
medie a venitului in perioada analizata se caracterizeaza printr-un tempou mediu de excedenta egal
cu +8,47%. CFU ,,Vasile Procopisin”, in perioada analizatd, avea organizate in componenta sa 4
filiale, care si-au adus aportul sdu la activitatea economico-financiard a farmaciei fondatoare. Daca
in anul 2008 cele 4 filiale au asigurat 44% din venitul total al CFU ,,Vasile Procopisin”, atunci in
2012 filialele au asigurat 69% din venit.
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— Liniara (Tempul de crestere/scadere, %)

Fig. 12. Dinamica venitului CFU ,,Vasile Procopisin” in perioada a.a. 2008-2012, %

Urmatorul indicator al activitatii economice este marimea cheltuielilor, inclusiv a celor
destinate retribuirii muncii personalului farmaciei. Se constata ca in perioada anilor 2009-2011
cheltuielile CFU ,,Vasile Procopisin™ au fost in crestere, iar in a. 2012 — o evidentd scadere. Se

37



atesta si faptul conform carui tempoul mediu de crestere a cheltuielilor este aproximativ egal cu cel
evidentiat pentru rulaj (26,64 = 26,87).

In cheltuielile totale ale CFU ,,Vasile Procopisin”, un loc aparte revine cheltuielilor pentru
retribuirea muncii personalului, in asa fel in a. 2009 a avut loc o crestere brusca a cheltuielilor
pentru retribuirea muncii personalului CFU ,,Vasile Procopisin”, iar in anii urmatori evolutia
acestui indicator economic a devenit proportionald cu ceilalti indicatori economici. Cota parte a
cheltuielilor pentru retribuirea muncii variaza intre 1,21% (a. 2008) si 4,91% (a. 2009), media
anuald pentru a.a. 2009-2012 constituie 4,07%. Conform legitatilor economice, pentru asigurarea
unei dezvoltari economice durabile, este necesar ca cresterea productivitatii muncii sa depaseasca
cresterea salariului mediu pentru un lucrator. Conditia privind necesitatea depasirii tempoului
salariului mediu pentru un lucrator de catre tempoul de crestere a productivitatii muncii se respecta
(pentru perioada analizatd), asigurandu-se 0 depasire de +4,23%. Totodata, este necesara atentionarea
faptului ca in a. 2012 cresterea salariului mediu a depasit cresterea productivitatii muncii cu 6,13%.
Pentru a redresa aceasta situatie, au fost elaborate un sir de recomandari orientate spre: optimizarea
costurilor (reducerea cheltuielilor, optimizarea gestiunii calitatii serviciilor, optimizarea cheltuielilor);
fortificarea functiei de instruire; crearea si implementarea sistemelor automatizate de gestiune;
majorarea productivitatii muncii; majorarea atractivitatii CFU ,,Vasile Procopisin” etc..

Una din functiile de baza a farmaciei universitare, care a fost pastrata si dezvoltata de catre
CFU ,Vasile Procopisin” a USMF ,Nicolae Testemitanu”, este prepararea medicamentelor
extemporale conform prescriptiilor magistrale. Trebuie mentionat faptul ca din cauza costisitatii
realizarii acestei functii, marea majoritate a farmaciilor comunitare din RM, au lichidat aceasta
activitate, transformandu-se in farmacii de forme industriale.

Pentru a asigura o activitate economica rentabild a functiei de preparare a medicamentelor —
in sectia de forme magistrale, este necesar de a revizui periodic Taxa pentru preparare (,,Taxa
Laborum ™) si a o ajusta la cerintele actuale ale pietei farmaceutice. Totalizand datele privind
veniturile si cheltuielile sectiei in a. 2010, sau determinat pierderile (Tabelul 12), care au servit
drept baza pentru calculul coeficientului de majorare (Cm) a ,,Taxei Laborum”.

Tabelul 12. Estimarea pierderilor in sectia Forme Magistrale, CFU ,,Vasile Procopisin”,
pentru anul 2010

Indicatori Suma lei

Rabatul comercial realizat 46719,87
»1axa laborum” + apa purificata 199430,89
Total 246150,76
Salariul 412747,63
Serviciile comunale 91065,91
Decontari 2529,53
Cheltuieli total 506343,07

Diferenta -260192,31

Coeficientul de majorare a ,,Taxei laborum ™ este:
Cm =260192,31 : 199430,89 = 1,3

Rezulta, ca pentru acoperirea cheltuielilor suportate in sectia de forme magistrale, la momentul
evaludrii (a. 2010) a fost necesar ca ,,Taxa Laborum” aplicata sa fie majorata de 2,3 ori. In baza
acestor date a fost elaborata, aprobata in conformitate cu legislatia [12] si implementata in CFU
,,Vasile Procopisin” ,,Taxa laborum ”.

Principalul factor regulator al oricarei piete, este concurenta. Pentru evidentierea tipurilor de
concurenta si consecintelor lor pe piata farmaceutici a RM, s-a realizat analiza nivelului
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concurentei pe piata nationala a distribuitorilor de medicamente, alte produse farmaceutice precum
si a nivelului concurentei produselor farmaceutice autohtone. In rezultatul analizei efectuate s-a
evidentiat/stabilit urmatoarele particularitati si recomandari privind piata farmaceutica a RM: piata
farmaceutica a RM este una monopolista, iar la nivel de distribuitori angrosisti/ producator — este
0 piata oligopolista; s-au evidentiat 134 denumiri de medicamente autohtone, ce nu au analogi de
import; este necesara 0 reglementare mai aspra/stricta, care sa asigure amplasarea rationala a retelei
de farmacii comunitare precum si predominarea modelului etic asupra celui comercial; pentru
mentinerea/stimularea concurentii loiale pe piata farmaceuticd orientate spre promovarea
intereselor de sanatate a consumatorilor, se cere fortificarea legislativ-normativa, precum si crearea
de mecanisme care sa asigure respectarea principiilor concurentei loiale.

Reglementarea adaosului comercial are impact direct asupra activitatii economice a
farmaciilor comunitare. In rezultatul analizei rapoartelor financiare pentru 3 ani in 31 farmacii din
tara s-a constat ca venitul global de la realizarea produselor farmaceutice si parafarmaceutice este
practic stabil la limita minimala.

Activitatea economica a CFU ,,Vasile Procopisin” pe parcursul ultimilor ani a fost afectata de o
serie de modificari, atat legislative, cat si economice. Un factor determinant insa, a fost deschiderea si
amplasarea irationala a farmaciilor comunitare in imediata apropiere pe perimetrul str. Nicolae
Testemitanu, fiind 15 la numar. in urma analizei comparative din cadrul sectiei de forme industriale a
CFU ,,Vasile Procopisin”, incepand cu anul 2006, de cand a fost implementat sistemul informational
automatizat ,,Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor”, pana in anul 2020 s-a inregistrat 0 scadere
vizibila a rabatului, conditionata de influenta factorilor mentionati, dar si a altor factori (Figura 13).
Datele din figura atesta ca cel mai mare rabat comercial pe intrari se atestd in anul 2007, in valoare de
642 309,40 lei, insa cu o scadere treptatd si un decalaj semnificativ in comparatie cu ceilalti ani, fiind
inregistratd cea mai micd valoare in anul 2020 — 265 608,41 lei, cu o diferenta de 376 700,99 lei
(58,64%) fata de anul 2007.
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Fig. 13. Rabatul comercial pe intrari, perioada 2006-2020, sectia forme industriale, CFU
» Vasile Procopisin” (lei)
In acest caz, starea economici precara a CFU ,,Vasile Procopisin” este demonstrat si prin raportul
dintre venitul total si cheltuielile totale din ultimii 5 ani (Tabelul 13).

Tabelul 13. Raportul venituri/cheltuieli pentru anii 2016-2020, in CFU ,,Vasile Procopisin”

Indicatori 2016 2017 2018 2019 2020
Venituri 10513,1 | 87787 7463,1 77019 5 400,4
Cheltuieli 11198,6 9806,9 9072,5 9205,7 6837,0
Raport Venituri/ cheltuieli 93,88% 89,52% 82,26% 83,66% 78,99%
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Datele din tabel denota faptul ca in cadrul CFU ,,Vasile Procopisin”, cheltuielile depasesc
veniturile cu o cota de la 6,12% (in a.2016) — pana la 21,01% (in a.2020) si din punct de vedere
economico-financiar acest fapt indica la necesitatea unor interventii de urgenta.

5.5. Dezvoltarea legislatiei privind activitatea farmaceutica

In prezentul fragment al studiului, legislatia farmaceutici este abordati ca un mijloc legal de actiuni
manageriale orientate spre asigurarea bunei functionalitati a intregului sistem farmaceutic.

Un prim punct de reper in elaborarea si dezvoltarea legislatiei a fost si continua sa fie
documentele statale de politici, pentru domeniul farmaceutic — Politica de Stat in domeniul
Medicamentului (PSM), aprobati prin Hotdrarea Parlamentului RM nr.1352 din 03.10.2002. in
scopul evidentierii rolului PSM in dezvoltarea sistemului farmaceutic al RM precum si a masurii
privind gradul de realizare a prevederilor PSM s-a realizat aprecierea colectiva de experti, in care
au fost antrenati 18 specialisti cu respectarea urmatoarelor cerinte: implicare in procesul de
elaborare-implementare a PSM; posedarea a cel putin 15 ani de activitate in domeniul respectiv;
libera dorinta de a participa la expertiza.

In baza rezultatelor expertizei colective, s-a determinat gradul de realizare a Hotararilor de
Guvern adoptate in scopul implementarii prevederilor PSM. Expertii au apreciat diferit gradul de
realizare a Hotararilor Guvernului privind implementarea PSM RM: in volum deplin — 2 experti
(11,11%, Iigs: -4,29-26,51); partial realizate — 6 experti (33,3%, Iigs: 17,93-48,73); nerealizate — 5
experti (27,78%, 1igs: 17,93-48,73); realizarea continui — 4 experti (22,22%. Iigs: 6,82-37,62).

Maisura in care PSM si-a atins obiectivul de a asigura accesibilitatea fizica si economica a
medicamentelor, calitatea medicamentelor si consumul lor rational a fost apreciata de catre experti
cu aplicarea sistemului de 5 puncte (Tabelul 14). Datele din acest tabel denota faptul ca cel mai
substantial PSM a contribuit la asigurarea calitdtii medicamentelor, in acelasi timp, influenta politicii
asupra procesului de utilizare rationald a medicamentelor este apreciatd ca minimald, aproape
insuficienta. Acest fapt sugereaza necesitatea fortificarii reglementarilor de stat In vederea promovarii
conceptului utilizarii rationale a medicamentelor.

Tabelul 14. Aprecierea realizarii principalelor obiective ale PSM

Indicatori ai obiectivelor Puncte %*
Calitatea medicamentelor 3,56 71,2%
Accesibilitatea fizica a medicamentelor 3,25 65,0%
Accesibilitatea economica 2,39 47,8%
Consumul rational al medicamentelor 2,11 42,2%
*5=100%

Un factor important pentru asigurarea realizarii reusite a PSM este gradul interactiunii intre diverse
organisme de stat precum si neguvernamentale, orientate spre consolidarea eforturilor statului si
societatii civile spre implementarea prevederilor PSM.

Interactiunea AMDM cu catedrele de profil farmaceutic ale USMF ,,Nicolae Testemitanu” este
apreciata ca: buna si foarte buni de citre 8 (44,44%, Iios: 38,89-44,44) din numirul de experti;
satisfacatoare — de catre 7 (38,89%, Tos: 19,68-25,24) din experti; slaba — 2 (11,11%, Tos: -8,1-19,68);
foarte slaba — de 1 (5,56%, Tlos:-13,65-24,76) din experti.

Interactiunile AMDM si a catedrelor de profil farmaceutic cu AFRM, in cea mai mare parte sunt
apreciate de catre majoritatea expertilor ca slabe si foarte slabe.

Cele mai importante realizari ale PSM, care au fost mentionate (in ordine descrescanda) de catre
expertii implicati in studiu sunt urmatoarele: crearea legislatiei farmaceutice; asigurarea calitatii
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medicamentelor plasate pe piata farmaceutica; asigurarea accesibilitatii fizice a medicamentelor;

implementarea conceptului medicamentelor esentiale; crearea AMDM; elaborarea si promovarea

regulilor de bune practici; autorizarea medicamentelor; crearea pietei farmaceutice in tara;
imbunatatirea utilizarii medicamentelor.

Punctele slabe ale PSM, in opinia expertilor sunt: inlaturarea MS de la procesul de licentiere a
activitatii farmaceutice; permisiunea dezvoltarii farmaciei mercantile (comerciale); liberalizarea
dislocarii si amplasarii intreprinderilor farmaceutice (preponderent a farmaciilor comunitare); blocarea
dezvoltarii SIA ,,Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor”; atitudinea formala fata de obiectivele
PSM 1n ultimii ani; admiterea faptului ca proprietarul farmaciei comunitare sa fie nu doar farmacistul;
ignorarea dezvoltarii farmaciei clinice; nerespectarea si neindeplinirea prevederilor documentelor
legislativ-normative.

in baza propunerilor specificate in chestionare de citre experti, au fost determinate directiile
principale de reformare a PSM RM. Propunerile au fost divizate in 3 grupe:

I. Modificare: Compartimentul ,Elementele de baza ale PSM”; Consolidarea sistemului
farmaceutic de stat; Dezvoltarea sistemelor informationale; Publicitatea medicamentelor;
Resursele umane ale sistemului farmaceutic; Autorizarea medicamentelor; Licentierea
activitatii farmaceutice.

Il. Completare: Compartimentele 3.5, 3.11-3.13; Crearea laboratoarelor alternative de control a
calitatii medicamentelor; Sustinerea producatorilor autohtoni de medicamente; Furnizorii
angrosisti si retelele de farmacii; Dezvoltarea farmaciei comunitare pe principii etice.

I1l. Revizuire depling: Reteaua farmaceutica de stat; Formarea si controlul preturilor;
Medicamentele falsificate; Dreptul de proprietate asupra farmaciei; Transpunerea valorilor
europene in PSM RM.

Reiesind din rezultatele chestionarii, propunerile expuse si avand in vedere vectorul european al
strategiei de dezvoltare a RM se recomanda urmatorul scop general al perfectionarii PSM RM pentru
viitor: ,,Orientarea dezvoltarii ulterioare a farmaciei comunitare pe principii etice si excluderea
factorilor ce provoaca activitatea ei in scopuri comerciale”.

Acest scop corespunde prevederilor Cartei Farmaciei Europene precum si Strategiei de
Dezvoltare a Sistemului de Sanatate a RM.

Totodata, PSM trebuie sd devind 0 baza reala pentru dezvoltarea ulterioara a legislatiei
farmaceutice. Actualmente domeniul farmaceutic al sistemului de sanatate al RM este reglementat
de 3 legi speciale de baza: Legea cu privire la activitatea farmaceutica nr. 1456/ 1993, adoptata la
data de 25.05.1993 si pusa in vigoare la aceeasi data [20]; Legea cu privire la medicamente nr.
1409, adoptata la data de 17.12.1997 si pusa in vigoare din data publicarii — 11.06.1998 [22]; Legea
cu privire la circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a precursorilor nr. 382 din 06.05.1999,
in vigoare din 15.07.1999 [21].

Suplimentar domeniul farmaceutic este reglementat de 29 legi, inclusiv 25 corespondente, dintre
care 6 sunt mentionate expres in Legea 1456/1993, iar 19 — cu trimitere indirecti. In afara de aceasta
domeniul farmaceutic mai este reglementat de aproximativ 50 acte subordonate legii, inclusiv 19
hotarari de Guvern si peste 35 de ordine ale MS si AMDM.

Notiunea ,,activitate farmaceutica” sugereaza faptul ca continutul legii respective trebuie sa
reglementeze doar aceasta activitate. De facto, insa, aceasta lege stabileste multiple norme de alta
natura (exemplu — norme de extindere a retelei de farmacii comunitare, cerinte fata de personalul
farmaceutic, formarea preturilor pentru medicamente, drepturi ale consumatorilor de medicamente
etc), care nu se incadreazi in notiunea de ,.activitate”. In temeiul acestui argument noua varianti a
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legii, argumentarea carei a fost determinata ca scop al prezentului fragment al cercetarii, a fost numita
Legea Farmaciei. in cei 30 ani de actiune, LAF a contribuit semnificativ la dezvoltarea sistemului
farmaceutic, insa, de rand cu aspectele pozitive, in aceasta perioadd, s-a constatat si impact ce a
franat dezvoltarea. Pentru a evidentia rolul LAF in dezvoltarea sistemului farmaceutic al RM, s-a
realizat aprecierea colectiva de experti prin chestionare. Expertii in numar de 88 au fost selectati
astfel, ca sa reprezinte toate domeniile de activitate farmaceutica, cu experientd profesionala. 21
experti (22,58%, Ilos: 14,08-31,08) au constatat ca obiectivele Legii 1456/1993 au fost atinse; 72

exeperti (77,42%, Ilos: 68,92-85,92) au mentionat ca obiectivele au fost atinse doar partial.
Avand in vedere rezultatele acestei analize, precum si in intregime a acestui studiu, dar si

observarea de-a lungul anilor a lacunelor existente in legislatia farmaceutica, au fost punctate cele mai
importante motive, care au conditionat necesitatea elaborarii noului proiect de lege — Legea Farmaciei.
In procesul de elaborare a proiectului Legii Farmaciei, s-a tinut cont si de principalele directii ale
activitatii farmaceutice supuse legiferarii in Uniunea Europeana: personalul farmaceutic,
licentierea, dreptul la proprietate pentru farmacia comunitard, activitatea operationalda a
intreprinderilor farmaceutice, tipurile de servicii acordate populatiei, planificarea optima a
amplasarii farmaciilor comunitare. Proiectul Legii Farmaciei este structurat in 13 compartimente: 1.
Dispozitii generale. 2. Unitati farmaceutice. 3. Autorizarea activitatii farmaceutice. 4. Controlul de stat
al calitatii medicamentelor. 5. Asistenta cu medicamente a populatiei. 6. Asigurarea accesului la
medicamente. 7. Pastrarea si transportarea medicamentelor. 8. Activitatea informationala in domeniul
medicamentelor. 9. Personalul farmaceutic. 10. 4sociatia Obsteasca ,, Colegiul Farmacistilor din
RM”. 11. Supravegherea si controlul de stat in domeniul farmaciei. 12. Coordonarea in domeniul
farmaciei. 13. Dispozitii finale si tranzitorii.

In procesul de creatie legislativa un loc important il are expertiza proiectului actului legislativ
elaborat. Procesul de expertiza presupune si examinarea unor reglementari si propuneri optionale (de
alternativa) [19]. Pentru aplicarea principiului optionalitatii in scopul selectarii celor mai adecvate
norme juridice, s-a realizat aprecierea colectiva de experti imbinata cu chestionarea. Pentru selectarea
normelor ce urmau sa fie incluse in chestionar, s-a tinut cont de urmatorii 2 factori: norma juridica,
posibil ca va crea dificultati in procesul de promovare a legii; posibilitatea formularii a cel putin doua
optiuni pentru normele selectate. Pentru asigurarea unei reprezentativitati echitabile pe domenii de
activitate farmaceutica, in lista expertilor au fost inclusi reprezentanti ai urmatoarelor intreprinderi si
institutii farmaceutice:  farmaciilor comunitare, depozitelor farmaceutice, farmaciilor institutiilor
medico-sanitare publice si private, producatorilor de medicamente, catedrelor de profil farmaceutic ale
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Centrului Stiintific al Medicamentului, AFRM, MS, AMDM, CNAM,
ANSP. Numirul total de experti-respondenti participanti la procesul de chestionare a fost de 365. in
rezultatul totalizarii parerilor expertilor-respondenti, au fost selectate variantele normelor juridice
optimale, care au fost incluse ulterior in varianta finala a proiectului Legii Farmaciei.

Analiza datelor denotd urmatoarele aspecte ale optionalitatii normelor juridice incluse in
proiectul Legii Farmaciei: marea majoritate a expertilor-respondenti (78,76%) pentru toate normele
au mentionat prima variantd de raspuns (cea favorabild spre dezvoltarea rezultativa a sistemului
farmaceutic orientat la obtinerea beneficiilor pentru sdnatate), cu un grad de unanimitate intre
57,53% si 100%, inclusiv: 4 norme — cu un grad de unanimitate intre 90,14% si 100%; 7 norme —
cu 71,50% pana la 87,95%; 4 norme — cu 57,53 pana la 64,38%. Merita sa fie mentionat faptul ca
toti specialistii participanti in Studiu unanim sunt pentru a interzice eliberarea medicamentelor prin
orice puncte de distribuire in afara farmaciei/ sucursalei comunitare.

In procesul de expertiza/chestionare expertii respondenti au avut posibilitatea, pentru fiecare norma
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juridica sa propuna si alte optiuni la propria lor convingere. Pentru normele juridice I-XI1I au fost
inaintate astfel de propuneri, insa care au acumulat un grad de unanimitate doar pana la 12%.

Inca o prioritate (a treia) in asigurarea bunei functionalititi a sistemului farmaceutic este
implementarea Regulilor de Buna Practica de Farmacie (GPP). La etapa initierii proiectului regulilor
GPP afost creat grupul de lucru si stabilite urmatoarele sarcini: aprobarea oficiala a documentului GPP;
instruirea personalului si educatia atitudinii noi a farmacistilor fata de profesia sa; modificarea relatiilor
dintre populatie si farmacie; implementarea noilor servicii de ingrijire farmaceutica; imbunatatirea
relatiilor cu personalul medical; motivarea din exterior; elaborarea si implementarea proiectelor
tematice; crearea premiselor pentru implementarea conceptului utilizarii rationale a medicamentelor;
crearea sistemului de control al calitatii serviciilor farmaceutice.

Cea de-a patra prioritate in ,lantul” ierarhic managerial al asigurarii bunei functionalitati a
sistemului farmaceutic prin ,politica — legiferare — normare — standardizare”, este existenta si
respectarea Procedurilor Operationale Standard (POS), care asigura ca procesul de prestare a serviciilor
farmaceutice, atat in farmaciile/ filialele comunitare, cat si in farmaciile institutiilor medico-sanitare, sa
fie: consecutiv (succesiv), coordonat, previzibil si reproductibil. Implementarea POS este o conditie
obligatorie a GPP, necesard pentru minimalizarea riscurilor si care reprezentd un instrument de
imbunatatire a calitatii serviciilor prestate. POS constituie un element esential al procesului de asigurare
a calitatii serviciilor, stipuland ce, cand, cum si de catre cine trebuie sa fie realizat procesul prestarii
serviciilor farmaceutice. Cerintele de baza privind elaborarea unei POS sunt: sa fie detaliate, aplicabile
in practica, universale si usor perceptibile [2].

Nu exista model unic pentru toate farmaciile din cauza conditiilor diferite de munca, a
calificarii personalului, a gradului de completare cu specialisti, a sortimentului de medicamente
etc. Astfel, fiecare farmacie isi elaboreaza propriile proceduri, conform principiilor generale de
elaborare a POS. Reiesind din activitatile realizate de catre farmacia comunitara a fost propusa
nomenclatura POS pentru a fi elaborata si implementata.

Elaborarea si implementarea POS presupune, intr-0 anumita masura standardizarea
activitatilor farmacistilor. Acesta simplifica analiza activitatii curente, demonstreaza
profesionalismul, responsabilitatea farmacistilor si permite evaluarea calitatii prestarii serviciilor
farmaceutice cu scopul imbunatatii lor.

CONCLUZII S| RECOMANDARI
CONCLUZII GENERALE

1. In premierd, s-a pus in evidenta importanta integririi reale si rezultative a managementului
farmaceutic in cadrul sistemului farmaceutic, precum si in domeniul teoriei generale a
managementului. S-a propus definitia notiunii de management farmaceutic. S-au argumentat
sl s-au pus in evidenta etapele de cercetare-dezvoltare a managementului farmaceutic in RM.

2. Rolul central in asigurarea bunei functionalitati a sistemului farmaceutic ii revine personalului
farmaceutic. Pe parcursul a 75 ani (1945-2020) dinamica cadrelor farmaceutice in RM se
caracterizeaza printr-o crestere medie anuala de 4,3%, iar pentru ultimii 5 ani (2018-2022) — o
crestere medie anuald egala cu 0,92%. In crestere este si indicatorul ce caracterizeaza
asigurarea populatiei cu farmacisti (numarul de farmacisti ce revin la 10 mii populatie), in
perioada analizata — de la 0,38 (a. 1945) pana la 7,19 (a. 2020).

3. 1In scopul inlaturarii/ minimizarii problemelor cu care se confrunta specialistii farmacisti in
procesul de prestare a serviciilor farmaceutice s-au argumentat propuneri privind:
intensificarea utilizarii in practica farmaceutica a sistemelor informationale speciale, inclusiv
la nivel operational; dezvoltarea continua a sistemului de securitate farmaceutica; fortificarea
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10.

instruirii farmacistilor de la ,,prima masa” in domeniul comunicarii eficiente cu vizitatorii
farmaciei.

S-a argumentat si elaborat ,,Hexagonul principiilor generale de exercitare a profesiei de
farmacist”, care include: cunoasterea medicamentului; vocatia pentru profesie; respectarea
normelor etico-deontologice; perfectionarea continua a cunostintelor; prioritatea sanatatii
omului; caracterul umanist al personalitatii farmacistului. S-a demonstrat caracterul dinamic
si s-au elaborat noi modalitati de perfectionare a sistemului instruirii farmacistilor in cadrul
USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Principalele componente ale managementului rational al medicamentelor sunt: utilizarea lor
asa fel:

» s-au pus in evidenta caracteristicile respectarii principiilor utilizari rationale a medicamentelor
in RM (prescrierea/recomandarea, eliberarea, administrarea), iar rezultatele obtinute sau inclus
in manualul ,,Managementul utilizarii rationale a medicamentului”;

» s-a stabilit cd polipragmazia, atat in conditii de stationar, cat si de ambulator, este una din
cele mai frecvente erori intdlnite in practica farmacistului. Masurile aplicate de catre
farmacist in caz de polipragmazie sunt: contactarea medicului, corectarea erorilor sau/si
neeliberarea medicamentelor;

» s-a demonstrat importanta determinarii corecte a necesarului de medicamente, in premiera a
fost elaborat algoritmul de calcul a stabilitatii sortimentului de medicamente — doua aspecte
definitorii menite sa asigure disponibilitatea medicamentelor pe piata farmaceutica;

= s-aevidentiat faptul ca in RM este mic numarul de medicamente compensate, iar conform
cotei medicamentelor ce se elibereaza din farmacie fara retetd (grupa OTC) RM se afla in
grupul tarilor cu cea mai mare cota a acestor medicamente.

Piata suplimentelor alimentare creeaza un fenomen negativ prin faptul existentei produselor
cu ,,statut dublu”, dar care contin una si aceeasi substantd medicamentoasa activa: inregistrata
ca medicament si — in circulatie libera — ca supliment alimentar. Pentru inlaturarea acestei
neconformitati s-a argumentat necesitatea perfectionarii reglementarilor in vigoare.

In urma analizei utilizarii analgezicelor opioide in conditii de ambulator pentru o perioadi de 3 ani

s-a stabilit necorespunderea consumului normativelor aprobate in RM: pentru Fentanil — cu

+23,3% mai mult, Morfina clorhidrat — cu +120,6% mai mult, Omnopon — cu +236,6% mai mult

si doar pentru Promedol — mai putin decat normativul cu — 68,2%. in scopul optimizarii acestei
situatii au fost elaborate noi normative de consum, un sir de documente si propuneri privind
determinarea necesitatilor in analgezice opioide si implementarea lor in practica respectiva.

,, Taxa laborum” aplicatd in CFU ,,Vasile Procopisin” a USMF ,Nicolae Testemitanu” la

procesul de preparare a medicamentelor conform prescriptiilor magistrale nu corespundea cu
cheltuielile reale, fapt ce a conditionat calcularea coeficientului de ajustare, care este aplicat si
se foloseste in practica.

In scopul dezvoltdrii sistemului de nimicire inofensivi a medicamentelor si asigurarii

functionalitatii lui s-a argumentat aplicarea complexa a unui management eficient care sa

asigure: minimizarea cazurilor de aparitie a medicamentelor inutilizabile; segregarea si
evidenta corectd a medicamentelor inutilizabile; desfasurarea conforma a procesului de
nimicire inofensiva a medicamentelor. A fost argumentat si elaborat proiectul de ordin al MS

,,Cu privire la crearea sistemului de nimicire inofensiva a deseurilor farmaceutice”.

S-a demonstrat faptul ca pe parcursul perioadei de independenta a RM reformele aplicate in sistemul

farmaceutic au avut un impact totalizator pozitiv. S-a evidentiat si esenta impactului negativ asupra

consumatorilor de medicamente si 1n intregime asupra sistemului farmaceutic conditionat de unele
reforme. Pe parcursul anilor 2008-2020 au avut loc schimbari ale gradului de vulnerabilitate catre
coruptie in sistemul farmaceutic al RM: acest flagel a crescut cu 11,27%, totodatd ramanand in scara
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vulnerabilitatii ca moderat vulnerabil. S-au argumentat directiile strategice de dezvoltare a sistemului
farmaceutic al RM pentru perioada anilor 2017-2027. In temeiul rezultatelor analizei ex-post juridica
si de impact, chestionarii, cu aplicarea principiului optionalitatii si practicii internationale a fost
argumentat continutul si elaborat proiectul Legii Farmaciei.

RECOMANDARI PRACTICE

Reiesind din aspiratiile europene ale RM se recomanda MS organizarea discutiilor pe scara larga

si promovarea:

- proiectului Legii farmaciei, elaborat in conformitate cu realitatile si cerintele contemporane
catre desfasurarea activitatii farmaceutice, in baza principiilor Cartei Farmaciei Europene,
Initierea elaborarii si ajustarea cadrului legal sublegislativ privind activitatea farmaceutica in
conformitate cu prevederile proiectului de lege nominalizat;

- proiectului Regulilor de Bund Practicd de Farmacie si proiectului Hotararii Guvernului cu
privire la aprobarea lor;

- proiectelor actelor normative in domeniul circulatiei medicamentelor aflate sub control
international (stupefiante, psihotrope si precursori);

- proiectului ordinului privind excluderea din circulatie a medicamentelor neconforme.

In scopul inlaturarii/minimizarii problemelor cu care se confrunta specialistii farmacisti in procesul

de prestare a serviciilor farmaceutice se recomanda MS, AMDM si CNAM corelarea sistemelor

informationale elaborate si aflate in proces de elaborare cu sistemele informationale de prelucrare

a informatiei din farmaciile comunitare, asigurand astfel accesul operativ al farmacistilor, in

masura necesitatilor si competentelor, la informatii despre medicamente si pacienti in procesul

prestarii serviciilor farmaceutice;

MS sd asigure implementarea in practica medicala si farmaceutica a:

- metodelor de determinare a necesarului in analgezice opioide pentru pacienti care necesita

ingrijiri paliative;

- Protocoalelor clinice ,./ngrijiri paliative in dispnee” si ,Ingrijiri paliative in — simptome

neurologice si tulburari de sandtate mintald”.

IMSP sa implementeze si sa aplice ,,Ghidul privind achizitiile de medicamente si dispozitive

medicale pentru institutiile spitalicesti” cu utilizarea metodelor ABC si VEN.

IMS cu sectii de ingrijiri paliative si alte intreprinderi/ institutii/ unitati/ organizatii care presteaza

servicii de ingrijiri paliative in conditii de ambulator sau la domiciliu sa utilizeze metodele de

determinare a necesarului in analgezice opioide pentru pacienti care necesita IP.

Decanatul Facultatii de Farmacie a USMF , Nicolae Testemitanu” sa actualizeze continuu si

periodic, in corespundere cu cadrul legislativ national si international si cerintele pietei muncii pe

domeniul managementului farmaceutic, curricula disciplinelor la nivel de studii universitare,
programul de formare a specialistilor farmacisti prin studii postuniversitare de rezidentiat si
programele de educatie continua in farmacie pentru farmacistii practicieni.

Intreprinderile farmaceutice (farmacia comunitara si de spital, depozitele farmaceutice):

- sa creeze stocuri adecvate de produse farmaceutice si parafarmaceutice in temeiul determinarii

necesarului in aceste produse;

- sa elaboreze si implementeze Proceduri operationale standard in corespundere cu nomenclatura

recomanda;

- sa asigure colectarea de la populatie a medicamentelor neconforme/ inutilizabile cu transmiterea

lor ulterioara pentru nimicirea inofensiva.

Managerii/conducatorii intreprinderilor farmaceutice, farmacistii si asistentii-farmacisti sa aplice

in activitatea practica si in procesul de prestare a serviciilor farmaceutice principiile eticii

farmaceutice 1n raport cu pacientii, farmacistii si personalul medical.
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ADNOTARE
Stela Adauji. PERFECTIONAREA MANAGEMENTULUI SERVICIULUI
FARMACEUTIC iN CONDITIILE DE REFORMARE A SISTEMULUI DE SANATATE

Teza de doctor habilitat in stiinte farmaceutice, Chisinau, 2024

Structura tezei: introducere, 5 capitole, inclusiv review-ul literaturii, materiale si metode, 3 capitole originale,
concluzii si recomandari, bibliografie din 362 de titluri, 22 Anexe, lucrarea este prezentata pe 439 pagini, inclusiv
197 pagini de text de baza, 57 figuri, 46 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 90 de lucrari stiintifice, 1
monografie, 3 manuale de baza, 1 ghid, 3 note de curs, 11 indicatii si recomandari metodice.

Cuvinte cheie: management farmaceutic, medicamente, nimicire inofensiva, activitate farmaceutica, servicii
farmaceutice, utilizare rationald, legislatie farmaceutica.

Scopul cercetarii: Prezentul studiu are ca scop argumentarea directiilor manageriale strategice, tactice si
operationale de perfectionare a sistemului farmaceutic, armonizarea legislatiei farmaceutice nationale cu bunele
practici ale comunitatii europene, stabilirea modalitatilor de realizare si implementare a schimbarilor privind
optimizarea functionarii sistemului farmaceutic pentru imbunatatirea asistentei farmaceutice acordate populatiei
in Republica Moldova (RM).

Obiectivele cercetarii: 1. Evidentierea importantei managementului farmaceutic in asigurarea dezvoltarii
ascendente a sistemului farmaceutic al RM. 2. Analiza reglementarilor domeniului muncii personalului farmaceutic
la nivel national si international si evaluarea asigurarii sistemului farmaceutic cu cadre farmaceutice. 3. Evaluarea
conditiilor de munca a farmacistilor sub diverse aspecte si aprecierea situatiei actuale privind stabilirea competentelor
profesionale, evidentierea problemelor de ordin social, economic, a situatiilor de conflict si solutionarea lor in
procesul de exercitare a activitatii farmacistilor si prestare a serviciilor farmaceutice. 4. Perfectionarea cadrului legal
al sistemului de pregatire profesionala a specialistilor in domeniul farmaciei. 5. Elaborarea Regulilor de Buna Practica
de Farmacie si a nomenclaturii Procedurilor Operationale Standard pentru diverse locuri de munca a farmacistilor in
farmaciile comunitare. 6. Analiza comparativa a Listei medicamentelor esentiale (LME), aprobata in RM, evaluarea
cunostintelor farmacistilor, care activeaza 1n farmaciile comunitare, in domeniul utilizarii LME si argumentarea
propunerilor privind optimizarea procesului de creare si intretinere a LME. 7. Studiul consumului de analgezice
opioide in conditii de stationar de nivel tertiar si ambulator cu scopul argumentdrii noilor normative de consum si
determindrii necesarului in aceste produse. 8. Analiza activitatii sectiilor de producere ale farmaciilor comunitare,
evaluarea necesitatii socio-economice si analiza indicatorilor de cost pentru prepararea medicamentelor conform
prescriptiilor individuale si calcularea ,,Taxei laborum”. 9. Argumentarea dezvoltarii sistemului de nimicire
inofensiva a medicamentelor 1n scopul asigurarii functionalitatii lui si dezvoltarea reglementarilor privind excluderea
medicamentelor neconforme din circuit, inclusiv prin colectarea lor de la populatie. 10. Argumentarea directiilor de
reformare a documentelor de politici si elaborarea proiectelor de acte legislativ-normative orientate spre
imbunétdtirea functionarii sistemului farmaceutical RM.

Rezultatele principial noi pentru stiinta si practica: In premiera s-a elaborat metoda cuantificarii calitatii
actului farmaceutic din punct de vedere al respectarii normelor de eticd profesionald; s-au evidentiat cauzele
scaderii treptate a prestigiului profesiei de farmacist si s-au elaborat directiile de redresare a acestei situatii. S-a
perfectionat conceptul si curriculumul de instruire a cadrelor farmaceutice la diverse nivele de studii. S-au
argumentat directiile de fortificare a managementului rational al medicamentelor. S-a optimizat consumul de
analgezice opioide la diverse nivele.

Semnificatia teoretica a cercetirii: Metodologia abordarii sistemice a fost completatd cu noi principii si noi
metode de analiza, de cuantificare a factorilor determinanti, noi abordari ale proceselor si fenomenelor
integrationale din cadrul sistemului farmaceutic.

Valoarea aplicativa: Pentru fortificarea activitatilor practice ale sistemului de sanatate din RM au fost
elaborate: Recomandarea metodica ,,Estimarea necesitatilor de opioide utilizate n Ingrijirea paliativa” si Foaia de
Ghidul privind achizitiile de medicamente si dispozitive medicale pentru institutiile spitalicesti; Metodologia de
calcul a,, Taxei laborum” in farmacia comunitara cu functie de preparare a medicamentelor; Proiecte de modificare
si completare a legislatiei farmaceutice nationale.

Implementarea rezultatelor stiintifice: In baza rezultatelor obtinute au fost elaborate proiecte de actele
legislative si normative de reglementare a activitdtii sistemului farmaceutic, recomandari metodice si ghiduri
pentru implementare in activitatea Intreprinderilor farmaceutice la diverse nivele, precum si in procesul didactic
de instruire a studentilor, rezidentilor si perfectionare a farmacistilor la catedrele de profil a facultatii de Farmacie
a USMF , Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTAIMSA
Crena Anayxu. YCOBEPUHLIEHCTBOBAHUE MEHEJIX)KMEHTA
(I)APMAHEBTI/I‘IECKOI?'I CJIYKBbI B YCJIOBHUAX PEOOPMHUPOBAHUS
CHUCTEMBI 3IPABOOXPAHEHMUSA

Juccepranus 10KTOpa Xadnaurar papmaneBTuyeckux HayK. Kumunes, 2024

CTpyKTypa QuccepTaliu: BBEACHIE, 5 T71aB, BKITFOYas 0030p JIMTEPATYPhl, MATePHAIBI X METOIBI, 3 OpHTHHATILHbIE
IJ1aBbl, BBIBOJIBI M PeKOMEHAaLMH, Oubmorpadus u3 362 HarMeHOBaHuH, 22 MPHIOKEHHEe, padoTa npe/cTasieHa Ha 439
CTpaHMIaX, u3 HuX 197 — 0CHOBHOTO TeKcTa, 57 PUCYHKOB, 46 Tabmu. [lomydeHHbIe pe3ybTaThl OMyOIMKOBaHs! B 90
HAYYHBIX MyOuKaImsx, 1| MoHorpadwuu, 3 6a30BBIX yaeOHIKaX, | pyKOBOICTBE, 3 KypCOBBIX pa3padoTkax, 11 ykazaHmIx
Y METOJIMIECKUX PEKOMEH/TATTHSIX.

KiioueBble c10Ba: (hapManeBTUIECKHT MEHE/DKMEHT, JIEKapCTBEHHBIE CpEICTBA, OE30MacHOe YHHUUTOXKEHWE,
(hapMareBTIYCCKAs JICATEIBHOCTD, (PApMAIEBTHYESCKUE YCIYTH, PAlOHAIBHOE HCIIONb30BaHUE, (papMarieBTHUeCKOe
3aKOHO/IATENBCTRO.

Henn uccnenoBanust: Lenpio TaHHOTO MCCIENOBAHMS SBJISCTCS apryMEHTAIMsI CTPATErHYECKHX, TAKTHYECKHX U
OIEPATHBHBIX YIPABICHUECKNX HAIPaBICHU COBEPIICHCTBOBAHHUS (hapMalleBTUYECKON CHCTEMbI, TapMOHHU3ALIMS
HAIMOHAIIEHOTO  (hapMaIleBTHYECKOrO0 3aKOHOJATENbCTBA C IIEPENOBOM MpakTHKOM EBpomelickoro cooOInecTsa,
YCTaHOBJICHAE TIyTE€H peaiu3allid M BHEAPCHHMS W3MCHEHMH B YacTH ONTUMH3ALMH  (DYHKIIMOHUPOBAHHS
(apMarieBTIIECKOH CHCTEMBI IS YTydIIeHNs (papMareBTHIECKOM TOMOITHM HaceleHnio B PM.

3amaun uccienoanusi: 1. BeisBienre BaXHOCTH (hapMAaIEBTHUECKOTO MEHEDKMEHTa B OOECTICUCHHH Pa3BUTHS
(apmarieBTIIeCKO crcTeMbl PM. 2. AHamm3 perameHTarmu cdephl Tpyaa (papMarneBTHUSCKHX KaapoB, BHIIBICHHC
COIUATLHO-IKOHOMUYECKIX TPOOJTeM B JiesTelbHOCTH (apmarieBToB. 3. OueHka ycrmoBuid Tpyna (apMarieBToB Mo
Pa3NUYHBIM KPUTEPUSIM U OIIEHKA TEKYyIIeH CHTyaliy 1Mo (HOpPMUPOBAHUIO TPO(ECCHOHANBHBIX HABBIKOB, BBHIIEIICHHE
COIUATLHO-3KOHOMUYECKIX TIpo0OieM, KOH(IMKTHBIX CHTYyallMid W WX pa3pelieHHe B MPOLECCEe OCYIIECTBICHHS
JIeSITENHHOCTH (PapMalIeBTOB M OKasaHMs (apMareBTHUeCKHX ycayr. 4. COoBepIIeHCTBOBAHKE 3aKOHOIATCIBHOM Oa3bl
CHCTEMBI TIPO(ECCHOHAIBHOM MOATOTOBKU CIICIUAICTOB B oOnacTu (apMarmn. 5. Paspabotka IIpaBun Hajjiexarmeit
aNTeYHOW TPAKTUKA M HOMEHKJIATYPhl CTAHIAPTHBIX Pa00YMX MPOLEAYP UL Pa3IMYHBIX JOJDKHOCTEH (hapMaleBTOB
anTek oTkpbIToro Tuma. 6. CpapHutensHbIi anamn3 Crrcka OcHoBHBIX Jlekapets (COJI), yreepsxieHHbIx B PM, orieHka
3HaHUM (hapMarieBTOB B oOnacti mcroib3oBanus COJI u aprymeHTalus NpemioKeHni Mo ONTHMHU3ALMU TIporiecca
coznanms U Benenust COJL. 7. M3ydenue motpeOneHus: ONMMOU/IHBIX aHAIBIETHKOB B CTAIIMOHAPHBIX W aMOYyJIaTOPHBIX
YCIOBUSIX TPETHYHOTO YPOBHS C IIENbI0 0OOCHOBAHMS HOBBIX HOPM MOTPEONICHHUS U OTIpe/IeNieH!s OTPEOHOCTH B 3THX
MpOIyKTax. 8. AHAIW3 JESTENHHOCTH TPOW3BOACTBEHHBIX OTIIENIOB aNTeK OTKPBITOrO THUIA, OIEHKA COIMAIIBHO-
SKOHOMHYECKOH TMOTPEOHOCTH W aHANKM3 [EHOBBIX TIOKA3aTeliell M3TOTOBJICHHS JIEKAPCTBEHHBIX CPENICTB TI0
MH/IMBHyaTbHBIM PeIenTaM U pacdera «Taxa laborumy Ha mpurortossieHne JiekapctB. 9. ApryMeHTAIHSI Pa3BUTHS
CUCTeMbl OE3BpPEIHOTO YHHYTOKEHHS IJIEKapCTBEHHBIX CPEICTB B IENsAX obecriedeHus ee (pyHKIMOHAIBHOCTH W
pa3paboOTKK HOPMATHBHBIX aKTOB TI0 HCKITFOYEHHIO W3 000pOTa HECOOTBETCTBYIONIMX TPEOOBAHUSAM JIEKAPCTBEHHBIX
CpeJICTB, B TOM 4HCIIe TTyTeM uX cOopa y Hacenenus. 10. O00CHOBaHMM HaTpaBleHHH pehOPMUPOBAHUS OJTUTHIECKHIX
JIOKYMEHTOB M Pa3pabOTKK 3aKOHOIATe/IbHO-HOPMATUBHBIX AKTOB, HANPABJICHHBIX HA YIy4IleHHE (DYHKIIMOHUPOBAHUS
(hapmarieBTHUECKOM cucTeMbl PM.

[puHIMITHATLHO HOBBIE Pe3YJILTATHI AJIS HAYKH M IIPAKTHKH: BIIEPBbIC pa3pab0oTaHa METO/IMKA KOJIMUSCTBEHHON
OLIEHKH KavecTBa (hapMalleBTHUECKOH JESTENHHOCTH C TOUKH 3PEHHS COOMIONEHHUS HOPM MPO(ECCHOHAEHOM ITHKY;
BBISIBJICHBI TIPUYMHBI TIOCTETICHHOTO TAaICHHS PECTIvKa rpodeccun (apMarieBTa M pa3pad0TaHbl HAMPABICHHUS BBIXOJIA
13 CIIOXKHBIIIEHCS CUTYAIMH. Y COBEPIIICHCTBOBAIKCH KOHIICTIYS 1 y4eOHast POrpaMma TTOATOTOBKH (hapMalleBTHIECKAX
KaJ[pOB Pa3MMYHBIX YpOBHEH TOATOTOBKH. (OOOCHOBaHBI HAIPABICHHS YCOBEPIICHCTBOBAHUS —PAIMOHAIBHOTO
MEHE/PKMEHTa JieKapcTB. ONTUMU3HPOBAHO MOTPEOJICHHE OTTMOUTHBIX aHAJLTETUKOB HA PA3JIMYHBIX YPOBHSIX.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTH HCCJIETOBAHHS: MeETONONOTHS CHCTEMHOTO TIOJXO07A JIOMONHIACH HOBBIMH
TPUHIUTIAMH 1 HOBBIMH METOJIAMH aHAJTM32, KOJIMYECTBEHHOM OI[EHKOM ONPEIENISIOIIHX (haKTOPOB, HOBBIMH TTO/IXOIAMHU
K IPOLIECCaM M MHTETPATHUBHBIM SBICHUSM B (DapMaIieBTUYECKOH CHCTEME.

Ilpuxnaanoe 3Ha4eHue: B 1emsx ycuaeHHs MpakTUYECKOH JeATeIbHOCTH CHCTEMBI 37ipaBooxpanenusi PM Obimu
paspabotanbl: Metoauueckue pekomeHnamu «OneHKa MoTpeOHOCTH B ONMHOMJIAX, UCIONB3YEMBIX B TAUTHATHBHON
nomonm» U Ilman pevictuii «Obecredenne JOCTYITHOCTH MEPOPaT-HOTO MOp(hHMHA [T MAIMEHTOB, HYKIAIOIMXC B
nayMatuBHOM mioMoiid B PM»; PyKOBOJICTBO MO 3aKyIlKe JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB M M3AETUNA MEIUIMHCKOTO
Ha3HaYeHws1 1t OOJBHIYHBIX yUpeskeHuit; MeTorka pacuera «Taxa laborumy B arrreke oTKpBITOro THIIA ¢ (ByHKIHEH
TIPUT'OTOBJICHUA  JICKAPCTB, HpOEKTBI II0 HU3MEHCHHMIO M JOIIOJJHCHHIO HAIMOHAJIBHOI'O Q)apMaHeBTI/I‘IeCKOFO
3aKOHO/IATEIBCTRA.

BHenpenue HaydHBIX pe3yJbTaToB: Ha OCHOBaHWM TIONYYECHHBIX PE3YJbTATOB TOATOTOBICHBI MPOCKTHI
3aKOHOJIATEIBHBIX W HOPMATHMBHBIX aKTOB, PEIIAMCHTHPYIONIMX JCATENBHOCTh  (hapMAlCBTUYECKOH CUCTEME,
METOIMYECKUX PEKOMEHJAIMHA W METOMMYCCKUX YKa3aHWHU U BHEAPCHHUS B JCATENBHOCTH (PAapMAIeBTHUSCKUX
TPSNPUATAN  PA3TMIHOTO YPOBHS, a TaKXKe B JMIAKTHYECKMI Mpolecc OOydYeHWsS CTYICHTOB, PE3UNCHTOB W
YCOBEPIIICHCTBOBaHUS (hapMarieBTOB Ha MpoQuIbHbIX Kadeapax hapmaneBriudeckoro pakynprera [ YM® um. Hukonas
Tecremuriany.

57



ABSTRACT
Stela Adauji. STUDIES ON THE OPTIMIZATION OF THE MANAGEMENT OF THE
PHARMACEUTICAL SYSTEM IN THE CONDITIONS OF HEALTH SYSTEM REFORM

Thesis of habilitated doctor in pharmaceutical sciences, Chisinau, 2024

Thesis structure: introduction, 5 chapters, including literature review, material and methods, 3 original
chapters, conclusions and recommendations, bibliography of 362 titles, 22 annexes, the work is presented on
439 pages, including 197 pages of basic text, 57 figures, 46 tables. The obtained results are published in 90
scientific papers, 1 monograph, 3 basic textbooks, 1 guide, 3 lecture notes, 11 indications and methodical
recommendations. Keywords: pharmaceutical management, drugs, harmless destruction, pharmaceutical
activity, pharmaceutical services, rational use, pharmaceutical legislation.

Purpose of the research: The purpose of this research is to argue the strategic, tactical and operational
managerial directions for the improvement of the pharmaceutical system, to harmonize the national
pharmaceutical legislation with the good practices of the European community, to establish the ways of
making and implementing changes regarding the optimization of the functioning of the pharmaceutical
system to improve the pharmaceutical assistance given to the population in the Republic of Moldova.

Objectives of the research: 1. Highlighting the importance of pharmaceutical management in ensuring
the upward development of the pharmaceutical system of the Republic of Moldova. 2. Analysis of the
regulations of the field of work of the pharmaceutical staff at the national and international level and the
evaluation of the provision of the pharmaceutical system with pharmaceutical staff. 3. Evaluation of the
working conditions of pharmacists under various aspects and assessment of the current situation regarding
the establishment of professional skills, the highlighting of social and economic problems, conflict situations
and their resolution in the process of exercising the activity of pharmacists and providing pharmaceutical
services. 4. Improving the legal framework of the professional training system of pharmacy specialists. 5.
Elaboration of the Rules of Good Pharmacy Practice and the nomenclature of Standard Operating Procedures
for various jobs of pharmacists in community pharmacies. 6. Comparative analysis of the List of Essential
Drugs (LED), approved in the Republic of Moldova, evaluation of the knowledge of pharmacists, who work
in community pharmacies, in the field of LED, use and argumentation of proposals regarding the optimization
of the LED creation and maintenance process. 7. The study of the consumption of opioid analgesics in the
inpatient and outpatient tertiary level conditions with the aim of arguing the new norms of consumption and
determining the need for these products. 8. Analysis of the activity of the production departments of
community pharmacies, assessment of socio-economic need and analysis of cost indicators for the
preparation of medicines according to individual prescriptions and the calculation of the ”Taxa Laborum” 9.
Argumentation of the development of the system of harmless destruction of drugs in order to ensure its
functionality and the development of regulations regarding the exclusion of non-compliant drugs from the
circuit, including by collecting them from the population. 10. Arguing directions for reforming policy
documents and drafting legislative-normative acts aimed at improving the functioning of the pharmaceutical
system of the Republic of Moldova.

Fundamentally new results for science and practice: For the first time, the method of quantifying the
quality of the pharmaceutical act was developed from the point of view of compliance with the norms of
professional ethics; the causes of the gradual decline in the prestige of the pharmacist profession were
highlighted and the directions for the recovery of this situation were elaborated. The concept and curriculum
for the training of pharmaceutical staff at various levels of study has been perfected. Directions for
strengthening rational medication management have been argued. The consumption of opioid analgesics at
various levels has been optimized.

Theoretical significance of the research: The methodology of the systemic approach was completed
with new principles and new methods of analysis, of quantifying the determining factors, new approaches to
the processes and integrative phenomena within the pharmaceutical system.

Applicative value: In order to strengthen the practical activities of the healthcare system in the Republic
of Moldova, the following were developed: A methodical recommendation “Estimating the needs of opioids
used in palliative care” and the Roadmap “Ensuring the availability of oral morphine for patients who require
palliative care in the Republic of Moldova”; Guide on the procurement of medicines and medical devices for
hospitals; The methodology for calculating the "Taxa Laborum” in the community pharmacy with the
function of preparing medicines; Projects to amend and supplement the national pharmaceutical legislation.

Implementation of scientific results: Based on the results obtained, drafts of legislative and normative
acts regulating the activity of the pharmaceutical system, methodical recommendations and guidelines for
implementation in the activity of pharmaceutical enterprises at various levels, as well as in the didactic
process of training students, residents and training of pharmacists at the specialized departments of the
Faculty of Pharmacy of Nicolae Testemitanu University were developed.
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