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Activitatea farmaceutica, intregul sistem farmaceutic si dicamentelor, creand un alt principiu striin activi-
fiecare intreprindere farmaceuticd in parte este parte com- tatii farmaceutice: ,,A vinde cAt mai mult si cit mai
ponenté indispensabilé a sistemului de sdnatate. Scump”. Aceasta este o lovitura gravé in pacient'

Aceasta realitate este recunoscutd in toatd lumea. Insd
gradul de percepere a rolului si importantei sistemului far-
maceutic pentru sdndtate difera de la o tard la alta. Prin-
cipalii factori ce determind acest grad de percepere sunt:
— atitudinea farmacistilor fatd de profesia pe care o
exercita;

- intelegerea din partea organelor puterii de stat;

- starea de facto a situatiei in sistemul de sanatate inclu-
siv in cel farmaceutic;

— faptul, cum percepe activitatea farmaceuticd intreaga
societate.

Reiesind din aspectele expuse mai sus este stringent ne-
cesar de a modifica si completa legislatia farmaceutica cu
norme juridice ce ar reorienta dezvoltarea sistemului far-
maceutic pe cale eticd, noncomerciala.

Caseta 1

Numaérul de locuitori ce revin in medie la o farmacie

si filiala comunitara constituie: - in medie pe tara ~ 3200
- in mun. Chisinau = 1800

Conform calculelor teoretice este demonstrat faptul
ca o farmacie poate acoperi toate cheltuielile in cazul in
care are spre deservire cel putin 5000 locuitori.

Pentru comparatie: In Danemarca (populatia - 5,5
mln.si suprafata =~ 43 mii km?), la o farmacie revine in
medie 19708 locuitori .

In aceste conditii farmaciile sunt rentabile iar farma-
cistii de la prima masd, care sunt remunerati decent, pre-
steazd servicii de cea mai inalta calitate.

Scopul prezentei lucriri este evidentierea problematicii
critice care s-a format sau este pe cale sa se formeze in sis-
temul farmaceutic al Republicii Moldova.

Astazi se constata situatia in care farmacia in Republica
Moldova, in cea mai mare parte, este abordatéd ca un dome-
niu comercial:

- agentii economici considerd ,afacerea farmaceutica’
una dintre cele mai rentabile;

— unii fondatori ai farmaciilor comunitare dezvolta un
fenomen negativ — stimularea economicé a vanzari-
lor majore. Aceasta profaneazd actul farmaceutic si
scade considerabil calitatea serviciilor farmaceutice

Lasé de dorit calitatea serviciilor farmaceutice presta-
te populatiei de cétre farmaciile comunitare. Necatand la
faptul cd nomenclatorul serviciilor farmaceutice esentiale
o si termenul de implementare au fost reglementate de ca-
prestate populatiei; tre MSRM inci in 2.2010 (Ordinul nr.489 din 15.07.2010),

~ contrar prevederilor art.19, alin (4) si (5) al Legii totusi, pand in prezent gradul de implementare a lor este
nr.1456-XII din 25.05.93 cu privire la activitatea far- foarte mic. Se poate declara cu fermitate cd actualmente
maceuticd, Camera de Licentiere continua sa elibere- inca nici intr-o farmacie comunitara din tara serviciile far-
ze licente fara respectarea normativelor geografic si maceutice esentiale nu sunt implementate in volumul pre-
demografic; ) conizat de Ordinul MSRM.

— unii ,comercianti” considera ci extinderea fard limite Un studiu realizat recent a pus in evidenti absenta
a retelei de farmacii este ,benefica pentru cetitean si totald a corelatiei dintre calitatea serviciilor farmaceutice
pentru tard”. De fapt, micsorarea volumului de lucru prestate si salarizarea muncii farmacistilor. La acest capitol
al farmaciilor (caseta 1) soldeaza cu declin in activi- este necesar de a fortifica criteriile de acreditare a calitatii
tatea economico-financiard, ceea ce conditioneazd serviciilor farmaceutice, stabilind criterii prioritare, ne-
nerespectarea principiilor utilizarii rationale a me- respectarea caror nu ar permite obtinerea certificatului de

acreditare de catre farmacia respectiva.

* Articolul se publica in vederea initierii discutiilor.
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Un alt aspect ce tine de calitatea actului farmaceutic
este publicitatea medicamentelor. Publicitatea abuziva la
toate canalele de televiziune si in alte surse de informare in
masa aunui intreg sir de medicamente (Prostamol, Mezim,
Espumizan, Creon 10000, Nurofen, Herbion, si multe altele)
promoveaza automedicatia necontrolatd, ldsand ca rezultat
o amprenta negativd asupra calitatii serviciului farmaceu-
tic esential ,,automedicatia controlatd”, reglementat de Mi-
nisterul Sanatatii in Ordinul mentionat mai sus.

Inca o problema ce scade din calitatea actului farma-
ceutic tine de asistenta informationald nesatisficitoare a
farmaciilor: absenta ghidurilor, sistemelor automatizate de
informatie bazatd pe dovezi, publicatiilor stiintifice si altor
surse de informatie despre medicamente accesibile.

Angajarea in functiile de farmacist si de laborant-far-
macist a ,specialistilor” pregatiti cu incélcarea normelor
stabilite (Legea nr.142-XVI din 07.07.2005), precum si
implicarea in exercitarea activitatii farmaceutice a speci-
alistilor, calificarea caror nu corespunde cerintelor stabili-
te de Ministerul Sdnatatii, scade considerabil din calitatea
serviciilor farmaceutice prestate populatiei si a intregului
act farmaceutic.

Din cele expuse rezulta necesitatea fortificarii cadrului
farmaceutic legislativ cu un sir de norme juridice care ar
contribui la lichidarea problemelor mentionate si sporirea
calitatii serviciilor farmaceutice.

In procesul de eradicare a neajunsurilor privind cali-
tatea actului farmaceutic un rol important trebuie si-i re-
vind asociatiei profesionale a farmacistilor - AFRM, insa
imputernicirile actuale ale AFRM nu oferd parghii reale
de influenta, spre exemplu, asupra acelor specialisti care
incalcd normele de etica si deontologie profesionald, care
denigreazi prestigiul si aspectul social al profesiei de far-
macist. In acest sens, Congresul al VII-lea al Farmacistilor
(2013) a adoptat directiile de modificare respective, care
previd de rand cu altele si aplicarea unor completari la le-
gislatia farmaceutica.

Tot la capitolul calitatii trebuie abordate si problemele
farmaciei spitalicesti. Este bine cunoscut faptul ca salari-
zarea neconformd gradului de pregatire profesionald si
responsabilitatii pe care o au farmacistii din spitale, a con-
ditionat exodul lor din farmacia spitaliceasca spre cea co-
munitard. Astdzi in Republica Moldova sunt spitale in care
activitatea farmaceuticd este exercitatd doar de laboranti-
farmacisti. Se poate presupune ci o astfel de situatie nu mai
existd nicdieri in lumea civilizata.

A doua directie a problemelor cu care se confrunta sis-
temul farmaceutic al Republicii Moldova este accesibilita-
tea medicamentelor (fizicd si economicd).

Accesibilitatea fizica a medicamentelor este determina-
ta in linii mari de doi factori:

- prezenta medicamentelor necesare pentru a realiza
in volum deplin actul farmacoterapeutic

— prezenta distribuitorilor angrosisti si detailisti meniti
sd livreze fard intrerupei medicamentele necesare cd-
tre IMSP si respectiv — catre populatie.

Necatand la faptul cd Nomenclatorul Medicamentelor
in Republica Moldova numéra peste 6200 denumiri, pre-
zenta pe piata farmaceutica este asiguratd doar la cca 75%
din ele.

Accesibilitatea fizica (nivelul satisfacerii cererii con-
form prescriptiilor medicale) constituie:

a) in medie pe tard - cca. 76%;

b) in localitatile rurale - cca. 65%.

In practica depozitelor farmaceutice au fost depistate
unele cazuri cand s-a refuzat eliberarea anumitor medica-
mente catre alte farmacii comunitare in afara decat farma-
ciilor ,,proprii” - de retea.

De pe piata farmaceuticd au inceput sd dispard un sir
de medicamente, necétind la faptul inregistrérii lor in RM.

Intr-o stare extrem de nefavorabila se afla populatia din
localitétile rurale in care este absentd asistenta farmaceu-
ticd. Cetdtenii acestor sate sunt nevoiti sa parcurga drum
lung: sau pand in localitatea apropiata in care existd farma-
cie sau pana in centrul raional pentru a-si procura medica-
mentele necesare.

Exista unele probleme in ceia ce priveste compensarea
medicamentelor. Actualmente este absenta o politicd clara
si transparentd, accesibild pentru intreaga societate — pri-
vind asigurarea cu medicamente compensate in conditii de
ambulator.

In rezultatul unui studiu realizat pe piata farmaceutica
a Republicii Moldova a fost demonstrat faptul ca dispo-
nibilitatea medicamentelor compensate este scizuta. Spre
exemplu, pe parcursul anilor 2008-2012 dintre 18 medica-
mente (DCI) incluse in lista celor compensate si destinate
tratamentului bolilor cardiovasculare, pe piata farmaceuti-
ca au fost disponibile doar 11 sau 61%.

O problema aparte este prepararea medicamentelor
extemporale conform prescriptiilor medicilor. Astédzi in
tard existd doar 18 farmacii acreditate care realizeazd si
functia de preparare a medicamentelor extemporale. Din
aceastd cauza consumatorul de medicamente nu poate be-
neficia de dreptul de a-si procura medicamentul necesar.
Si aceasta, de cele mai dese ori, se referd la copii si per-
soane in etate. Mai mult ca atat, medicii practicieni nici
nu prescriu retete magistrale, aceastd receptura alcituind
astazi mai putin de 1%.

Pentru Republica Moldova, in conditiile unei capacitati
de cumpdrare scazute a populatiei, o importantd deose-
bitd prezinta asigurarea accesibilitatii economice a medi-
camentelor. Rezultatele unui studiu realizat in comun cu
OMS au evidentiat faptul ci in tara noastrd, doar pentru
33% nozologii medicamentele sunt accesibile economic,
iar pentru altele 67% - ele nu-s accesibile.

Preturile pentru medicamente se afld in crestere per-
manenta, cu exceptia a. 2011 (fig.1). Campaniile lansate
in vederea asigurdrii scaderii preturilor la medicamente
practic au suferit esec. Accesibilitatea economicéd a medica-
mentelor are tendinta de scidere. Modalitatea de formare
a preturilor pentru medicamente astdzi nu mai intretine o
dezvoltare ascendentd a pietei farmaceutice.
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Figura 1. Dinamica preturilor la medicamente in perioada 2005-2012

In aceasta situatie sunt necesare cercetiri ample pentru
argumentarea aplicarii modificarilor la mecanismul de for-
mare a preturilor pentru medicamente.

Incd un aspect vulnerabil al reglementirilor in dome-
niul activitatii farmaceutice, care poate fi apreciat ca aspect
care deja poseda o ,,bogata istorie”, este cel ce tine de licen-
tierea activitatii farmaceutice. Practica internationald nu
cunoaste cazuri in care licentierea activitatii farmaceutice
sa fie efectuatd fard implicarea specialistilor in domeniu.
Din procesul de licentiere factorii profesionali practic sunt
exclusi. Farmaciile individuale (unitare), ca regula ale pro-
prietarilor - farmacisti, si care sunt considerate cele mai
etice — dispar. Ele sunt inghitite de retelele, care intr-un vi-
itor nu prea indepdrtat vor deveni monopoliste. Se intdm-
pld un paradox : statul Republica Moldova, prin reprezen-
tantul sdu legal - Ministerul Sanatatii, nu are nici o parghie
si nu poate influenta in nici un fel procesul de extindere
a retelei de farmacii comunitare. Din aceste considerente,
pand cand incd nu e prea tarziu, procesul de licentiere a ac-
tivitatii farmaceutice trebuie sa fie reintors la Comisia Mi-
nisterului Sdndtatii cu implicarea reprezentantilor AFRM.

Pentru lichidarea tuturor lacunelor ce genereaza acce-
sibilitate fizicd scazutd a medicamentelor este necesar de

a aplica modificari si completari la legislatia farmaceutica
precum si la unele hotédrari de Guvern si la multiple acte
sublegislative.

Si ultimul aspect - cel ce tine de sanctiuni. Este notoriu
faptul ca dacd o normd juridica onerativd sau una prohibi-
tivd nu contine partea de constrangere, adicd sanctiunea
sau alta pedeapsa, atunci, ca reguld, aceastd normd nu se
respectd. Legislatia noastra farmaceutica contine mai mul-
te norme de acest fel - fapt ce permite incélcarea legislatiei
fard consecinte pentru contravenient sau infractor.

Mai mult ca atat, sunt unele norme care prevad sancti-
uni, dar ultimele fiind foarte mici, in asa fel incat agentul
economic isi permite fira probleme sé achite amenda apli-
cata si dupa plecarea inspectorului sa incalce nestingherit
legea si in continuare.

Concluzii:

1. Problemele ce persistd astdzi in sistemul farmaceutic
se divizeaza in doua directii: I - calitatea actului farmaceu-
tic si a IT - a — accesibilitatea medicamentelor.

2. Este evidentad necesitatea revizuirii masive a cadrului
legislativ — normativ ce reglementeazd domeniul medica-
mentului §i activititii farmaceutice, reorientand-ul spre
respectarea principiilor Cartii Farmaciei Europene.
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