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Rezumat.

Preparatele antibacteriene constituie unele din cele mai frecvente grupe de medicamente utilizate in institutiile curative
ce necesita resurse financiare semnificative, iIndeosebi in situatia cresterii periculoase a rezistentei microbilor la antibiotice.
Analiza farmacoeconomica ABC/VEN va permite aprecierea rationalitatii administrarii medicamentelor antibacteriene, redi-
rectionarea resurselor financiare pentru achizitionarea preparatelor efective in contextul datelor despre rezistenta bacteriilor
in institutia curativa, evidentierea resurselor suplimentare pentru includerea In formularul farmacoterapeutic a unor antibio-
tice si chimioterapice sintetice mai eficiente si inofensive. Rezultatele analizei vor contribui la optimizarea utilizarii grupelor
si preparatelor antibacteriene in sectiile institutiei curative si repartizarea rationala in functie de incidenta patologiilor tratate.

Cuvinte cheie: preparate antibacetriene, analiza farmacoeconomica, utilizarea rationala, ABC/VEN analiza.

Summary. Pharmacoeconomic analysis of the use of antibacterial preparations in the curative institution.

Antibacterial preparations are some of the most common groups of drugs used in healthcare institutions that require
significant financial resources, especially in the event of a dangerous increase in microbial resistance to antibiotics. The ABC
/ VEN pharmacoeconomic analysis will allow assessing the rationality of antibacterial drugs, redirecting financial resources
for the purchase of effective preparations in the context of data on bacterial resistance in the curative institution, highlighting
additional resources for inclusion in the pharmacotherapeutic form of more effective synthetic antibiotics and chemother-
apeutics. The results of the analysis will contribute to the optimization of the use of antibacterial groups and preparations
in the sections of the curative institution and the rational distribution according to the incidence of the treated pathologies.
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Pe3rome. @apMaKoIKOHOMHUYECKHIl AHAIN3 HCIOJIL30BAHUSI AHTHOAKTEPHAILHBIX MPENapaToB B Jie4eOHOM
YUPEKICHUH.

AuTnbakTepraIbHbIe MPENapaThl, OMHA U3 HAaHOOJIee PACIPOCTPAHEHHBIX IPYII JIEKAPCTB, UCTIOIB3YEMBIX B MEIU-
[UHCKUX YUPESIKACHHUSIX, KOTOPBIE TPEOYIOT 3HAYUTEIbHBIX (DMHAHCOBBIX PECYPCOB, 0COOCHHO B YCIOBHSIX BO3PACTar0-
I[€T0 MOBBIMICHUS] YCTOWYUBOCTH MUKPOOOB K anTHOHOTHKaM. Dapmakoskonomuueckuii ananu3 ABC/VEN mo3soiut
OIICHUTh PAIHOHAIBHOCTD MCIIOIB30BAHUS aHTHOAKTEPUATLHBIX TPEMAPATOB, MEPEHANPABUTH (DUHAHCOBBIE PECYPCHI HA
3aKynKy 3()(EKTUBHBIX MPENAPATOB B KOHTEKCTE JaHHBIX 00 YCTOWYMBOCTH OAKTEPHIi B JIEUEOHOM YUPEKICHUH, BbIJIC-
JIUTh JIOTIOJTHUTEIBHbIE PECYPCHI IS BKIIOUCHUS B (papMakoTepareBTudeckoM (Gopmyisipe 6omee a3 GeKTHBHBIX 1 6€30-
MACHBIX aHTHOMOTHKOB ¥ CHHTETHUECKUX XUMHOTEPANIEBTHUCCKHIX MPEMapaToB. Pe3ysbrarsl aHamu3a Oy1yT crnoco0CcTBO-
BaTh ONTHMHU3AIMU HCIIOIb30BAHUS aHTHOAKTEPUATBHBIX TPYIIT U MPEMAapPaToOB B OTACICHUAX JIEUEOHOTO YUPESIKIACHHS U
paruoOHAIEHOMY PacIpeIeICH IO TI0 YaCTOTE MPOJIEYEHHBIX MAaTOIOTHIA.

KaroueBble cji0Ba: aHTHOAKTEpHAIbHBIE Mpenaparsl, (HapMakoIKOHOMHUYECKHUN aHAJN3, PAllMOHAILHOE HUCIIOIB30-
Banne, ABC/VEN ananus.

Introducere. Utilizarea rationald a medicamen-
telor este una din cele mai importante obiective ale
sistemului de sdnatate deoarece resursele financiare
pentru achizitionarea preparatelor sunt in crestere
permanenta atat la nivel national, cat si institutional.
In acest context analiza clinico-economici constituie
una din obiectivele de baza ale medicului farmacolog
clinician in institutia curativa. Aceasta activitate de-

vine foarte actuala in conditiile in care administratia
institutiei curative e nevoitd s gaseascad metode de
folosire rationala a resurselor financiare pentru asi-
gurarea unei farmacoterapii eficiente si inofensive. in
acest context, utilizarea preparatelor antimicrobiene
in institutia curativa, atat dupa numar, cat si volumul
de resurse financiare, constituie o componenta in-
dispensabild a analizei pietei farmaceutice si a pro-
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gramelor de control dupa infectii si profilaxie a dez-
voltarii rezistentei microorganismelor. Una din cea
mai simpla si eficientd metoda despre rationalitatea
achizitiilor medicamentelor, inclusiv antibacteriene,
este analiza ABC/VEN, ce permite de a raspunde la
intrebarea despre argumentarea folosirii resurselor fi-
nanciare in institutia curativa respectiva [1,2,3.,4,5].

Scopul studiului a fost analiza structurii si apreci-
erea rationalitdtii achizitiei preparatelor antibacterie-
ne in anul calendaristic 1n institutia curativa.

Materiale si metode.

Pentru realizarea scopului s-a efectuat analiza re-
trospectiva a achizitiei preparatelor antibacteriene in
anul calendaristic in IMSP SCM  Gheorghe Paladi,
pana la pandemie, prin utilizarea analizei ABC/VEN.
Analiza ABC reprezintd aprecierea rationalitatii fo-
losirii resurselor financiare in concordanta cu cele
trei clase: A — reprezinta 10-20% din medicamente
pentru care s-au cheltuit 70-80% resurse financiare;
B — 10-20% din medicamente pentru care s-au alocat

Tabelul 1
Analiza ABC si VEN (dupa denumiri comune internationale de preparate)
Preparatul Cantitatea Suma, lei | % din suma | % cumulativ | Statutul VEN
Clasa A
1 Ceftazidim 21004 589148 47,7 47,7 E
2 Cefazolina 48330 165783 13,4 61,1 E
3 Amoxicilind+ac.clavulanic 1095 64257 5,2 66,3 E
4 Imipenem-+cilastatina 311 58909 4,7 71,0 E
5 Ceftriaxon 14102 53540 43 75,3 E
6 Vancomicina 412 37649 3,0 78,3 E
Clasa B
7 Moxifloxacina 55 29933 2,4 80,7 E
8 Lincomicina 3891 27950 2,2 82,9 E
Metronidazol 7069 26020 2,1 85,0 E
10 Amoxicilina 8090 25288 2,0 87,0 E
11 Cefuroxim 4595 23496 1,9 88,9 E
12 Ciprofloxacina 782 21880 1,8 90,7 E
13 Ampicilind 13084 19717 1,6 92,3 E
14 Claritromicina 280 12854 1,0 93,3 E
Clasa C
15 Gentamicina 570 11303 0.9 94,2 E
16 Nitroxolina 952 10112 0,8 95,0 N
17 Cefotaxim 2300 8502 0,7 95,7 E
18 Eritromicina 545 8175 0,6 96,3 E
19 Benzilpenicilind 2336 4971 0,4 96,7 E
20 Levometrin neo supoz 152 3867 0,3 97,0 E
21 Levomecol ung 776 4050 0,3 97,3 E
22 Cefoperazona 70 4068 0,3 97,6 E
23 Ticarcilina+ac.clavulanic 20 2955 0,2 97,8 N
24 Midecamicina 24 1240 0,1 97,9 N
25 Sulfacil de sodiu 110 782 0,06 97,96 N
26 Nifuroxazida 15 658 0,05 98,01 N
27 Tetraciclina 144 364 0,03 98,04 N
28 Cloramfenicol 60 315 0,03 98,07 E
29 Streptomicina 64 206 0,015 98,085 E
30 Furagin 81 0,006 98,091 N
31 Cefalexina 8 72 0,005 98,096 E
32 Furazolidona 97 63 0,005 98,101 N
33 Doxiciclina 14 39 0,003 98.104 E
34 Furadonina 74 36 0,003 98,107 N
35 Roxitromicina 2 35 0,003 98,11 E
36 Diverse 1,89 100
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Tabelul 2
Analiza ABC (dupa grupele de antibacteriene)
Grupa de antibacteriene Cantitatea Suma lei % din suma % cumulativ

Clasa A

1 Penicilinele 24619 110291 8,9 8,9

2 Cefalosporine 89889 844609 68,4 77,3
Clasa B

3 Carbapenemi 311 58909 4,7 82,0

4 Fluorchinolone 837 52813 43 86,3

5 Glicopeptide 412 37649 3,0 89,3

6. Lincosamide 3891 27950 2,2 91,5

7. Nitroimidazoli 7069 26020 2,1 93,6

8. Macrolide 851 22304 1,8 95,4
Clasa C

9 Aminoglicozide 634 11609 0,9 96,3

10 8-oxichinolinici (nitroxolina) 952 10112 0,8 97,1

11 Cloramfenicoli 988 8232 0,7 97,8

12 Nitrofurani 190 838 0,06 97,86

13 Sulfamide (sulfacil) 110 782 0,06 97,92

14 Tetracicline 158 403 0,03 97,95

15 Diverse 2,05

15-20% din buget; C — 60-80% din preparate pentru
care s-au cheltuit nu mai mult de 5-10% din resursele
financiare. Analiza VEN permite de a aprecia rationa-
litatea cheltuelilor financiare prin prisma claselor: V
— preparatele vitale; E — medicamente esentiale; C —
preparate non-esentiale. In unele situatii apartenenta
la clasa respectiva e dificila si atunci se poate folosi
subdivizarea doar in V (preparate prioritare, care tre-
buie sa fie permanent Tn asortiment) si N (auxiliare
sau cele care au o importanta mica, iar achizitionarea
lor poate fi efectuatd doar dupa asigurarea cu prepa-
ratele prioritare). Rezultatele ABC/VEN pot permite
aprecierea eficacitatii realizarii programelor natio-
nale sau institutionale de asigurare cu medicamente
prin prinsma farmacologiei clinice si farmacoterapiei
rationale. Aceasta analiza are ca obiectiv elucidarea
medicamentelor care fac parte din clasa A (cele mai
costisitoare), dar care nu au dovezi de eficacitate si
inofensivitate, precum si a face recomandari argu-
mentate pentru excluderea sau includerea anumitor
medicamente in clasele respective pentru optimizarea
farmacoterapiei si a redistribuirii resurselor financiare.
Prin analiza ABC/VEN se poate raspunde la urmatoa-
rele intrebari: s-au folosit rational resursele financiare
pentru achizitionarea preparatelor in institutia curati-
va (care medicamente fac parte din clasa A si B); ce
pasi trebuie intrepringi pentru a optimiza achizitiile
medicamentelor; care medicamente trebuie discutate
pentru a fi incluse si/sau excluse din formular; pentru
care preparate s-au evidentiat resurse financiare insu-
ficiente si pentru care s-a facut abuz [4,5].

Rezultate si discutii.

In anul calendaristic pentru achizitionarea anti-
bioticelor si chimioterapicelor sintetice s-au cheltu-
it 1.235.000 lei. In urma analizei ABC s-a constatat
ca in clasa A au fost incluse 6 preparate pentru care
s-au alocat 78,3%, pentru clasa B alte 8 medicamente
pentru care s-au investit 15%, iar pentru clasa C —
6,7% din resursele financiare (tab.1). Astfel, cele mai
solicitate preparate antibacteriene au fost: ceftazi-
dim (inclusiv fortum) - 589148 lei (483477 fortum);
cefazolina - 165783 lei; amoxicilinatac.clavulanic -
64257 lei; imipenem-+cilastatina - 58909 lei; ceftria-
xon - 53530 lei; vancomicina - 37649 lei.

Analiza rezultatelor expuse ne demonstreaza ca
beta-lactaminele (cefalosporinele si penicilinele)
constituie grupele principale de antibiotice utilizate
in clinica (le revine 77,3% din costul total pentru an-
tibacteriene), iar cefalosporinelor le revine ponderea
cea mai importantd (68,4%) (tab.2). Aceste grupe ne-
cesitd cele mai mari resurse financiare (clas A), ce de
fapt coincide si cu datele din literatura.

Preparatele din clasa B (ce reflecta de facto situatia
la moment in rationalitatea antibioticoterapiei) au ne-
cesitat 18,1% (15-20% dupa recomandari) din resurse-
le finaciare si reflecta faptul ca acestea sunt preparate
de alternativa sau de electie in anumte situatii: carba-
penemii in caz de infectii cu bacilul piocianic si alte
infectii grave; fluorchinolonele si macrolidele in caz de
infectii cauzate de germenii atipici (Chlamidia, legio-
nella, Mycoplasma, Ureaplasma etc.); derivatii de ni-
troimidazol ca preparate de electie si/sau in asociatie in
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caz de infectii anaerobe sau mixte (chirurgie, ginecolo-
gie etc.); glicopeptidele in cazul infectiilor su germeni
gram pozitivi rezistenti la beta-lactamine (stafilococi,
enterococi) incidenta carora creste ingrijorator; linco-
samidele 1n infectiile asociate cu aerobi gram pozitivi
si anaerobi, inclusiv cu localizare specifica (oase etc.),
inclusiv si in caz de sensibilitate la beta-lactamine.

Resursele financiare eliberate pentru clasa C de
preparate (4,6%), dupa cum si este normal, s-au fo-
losit pentru achizitionarea antibacterienelor din gru-
pele cu o toxicitate mare §i care reprezinta alternativa
(aminoglicozidele, tetracicline le, cloranfenicoli, sul-
famidele, nitrofuranii) sau pot fi de electie in infec-
tiile cu agenti cu sensibilitate demonstrata in inves-
tigatiile microbiologice, necesare pentru tratamentul
asociat (aminoglicozidele), tratamentul topic al unor
infectii (cloramfenicolii - levosin, levometrin, levo-
mecol, sulfamidele — sulfacil de sodiu) sau a infec-
tiilor urinare (nitrofuranii, nitroxolina) si intestinale
(nifuroxazida, furadonina).

Analiza dupa denumiri de preparate ne-a relevat
ca printre cele mai costisitoare preparate antibacterie-
ne se enumara: ceftazidim (inclusiv, fortum) - 589148
lei (483477 fortum) (21004 unitati, inclusiv 7281
fortum); cefazolina - 165783 lei (48330 unitati);
amoxicilina+ac.clavulanic - 64257 lei (1095 unitati);
imipenem-+cilastatina - 58909 lei (311 unitati); cef-
triaxon - 53530 lei (14102 unitati); vancomicina -
37649 lei (412 unitati). Datele relatate {in sa confir-
me faptul ca reprezentantii din beta-lactamine dupa
cheltuieli formeaza clasa A cu 75,3% la care se mai
aduaga vancomicina cu 3%. Preparatele din clasa B
(dupa cheltuielile financiare — 15%) sunt constituite
din fluorochinolone (moxifloxacina, ciprofloxacina),
lincosamide (lincomicina), derivatii de nitroimidazol
(metronidazol), macrolide (claritromicina) si unele
beta lactamine (ampicilina, amoxicilina, cefuroxim).
Pentru clasa C au fost cheltuite 6,7% din resursele
financiare 1n care au fost incluse preparatele cu o toxi-
citate importanta sau destinate tratamentul unor paci-
enti cu localizari specifice (urinare, intestinale, locale
etc.). In aceasta grupa figureazi si unele antibiotice
din grupul beta lactaminelor (cefotaxim, cefoperazo-
na, ticarcilina+ac.clavulanic) care reprezinta o rezer-
va in cazul cresterii rezistentei florei gram negative la
ceftazidim (cefoperazona, ticarcilina+ac.clavulanic)
sau gram pozitive la ceftriaoxn (cefotaxim).

Analiza dupa VEN a preparatelor antimicrobiene
(In conformitate cu Lista medicamentelor esentiale
ordinul MS RM nr.144 din 28.02.2011) utilizate in

SCM Gheorghe Paladi a demonstrat ca din cele 35 de
preparate doar 9 erau din categoria celor neesentiale
(ticarcilinatac.clavulanic, midecamicina, tetraciclina,
nitroxolina, nifuroxazida, furadonina, furazolidona,
furagin, sulfacilul sodic) si care faceau parte din clasa
C pentru care s-au cheltuit circa 1,5% din resursele
financiare. Astfel, se pot considera argumentate resur-
sele utilizate pentru procurarea preparatelor ticarci-
lind+ac.clavulanic (infectia cu bacilul piocianic care
prezinta rezistentd crescutd) si nifuroxazida (infectii
intestinale la copii), reiesind din specificul clinicii.

Concluzii. In baza rezultatelor relatate putem
conchide cd resursele financiare, eliberate pentru
achizitionarea preparatelor antibacteriene, au fost re-
partizate corect in conformitate cu cerintele clinicii.
la antibacteriene se poate renunta la achizitionarea
si/sau reducerea resurselor financiare la unele pozitii
(cefalexind, cefazolina, eritromicind, benzilpenicili-
na). Concomitent, pot fi efectuate unele redirectionari
ale resurselor financiare pentru viitor pentru achiziti-
onarea unor preparate, inclusiv originale, cu o efica-
citate mai bund, indeosebi fatd de tulpinele rezistente,
precum moxifloxacina (avelox), meropenem, vanco-
micina, ticarcilina+acid clavulanic, ciprofloxacina
(ciprinol), ceftazidim (fortum), amoxicilina+acid cla-
vulanic (augmentin).
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