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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinau

L) N B

Cu privire la realizarea Hotiririi Colegiului
Ministerului Sanatatii nr. 4/1 din 21 iulie 2011

in scopul realizarii prevederilor Hotdririi Colegiului Ministerului Sanatatii
nr. 4/1 din 21 iulie 2011 ,,.Despre organizarea accesului populatiei la medicamente
compensate din fondurile asigurdrilor obligatorii de asistentd medica.lé”, in
temeiul prevederilor Regulamentului privind organizarea si funcuonaree_t
Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotdrarea Guvernului Nr. 397 din 31 mai
2011,

ORDON:

1. Directorilor IMSP Centre ale Medicilor de Familie, Centre de Sandtate
autonome, Spitale raionale, directorului Directiei Sanatitii a Consiliului
municipal Chisindu, Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gigiuzia,
sefului Sectiei Sanatate a Primariei mun. Bali, Directiilor Ministerului Sanatitii,
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina:

a asigura executarea prevederilor Hotdririi Colegiului  Ministerului
Sanatatii nr. 4/1 din 21 julie 2011 ,Despre organizarea accesului populatiei la
medicamente compensate din fondurile asigurdrilor obligatorii de asistenti
medicald” (se anexeazi), in termenii indicati.

2. Controlul asupra indeplinirii prezentei Hotériri se atribuie dlui Viorel
Soltan, viceministru.
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Colegiul Ministerului Sanatatii
Hotéarirea nr. 4/1 din 21 iulie 2011

Despre organizarea accesului populatiei la medicamente compensate
din fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala

Examinind in sedinta Colegiului Ministerului Sanatéatii informatia privind
organizarea accesului populatiei la medicamente compensate din fondurile
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, mersul prescrierii medicamentelor
compensate din fondurile asigurarilor obligatorii de asistenti medicald in republicd,
inclusiv in cadrul Centrelor Medicilor de Familie si Spitalelor raionale Straseni si
Glodeni, Asociatiei Medicale Teritoriale Centru si Spitalului Clinic Psihiatrie, s-au
constatat urmatoarele.

Pentru anul 2011 sint incluse in Lista medicamentelor compensate din
fondurile asigurdrilor obligatorii de asisten{d medicald 92 denumiri comune
internationale si 933 denumiri comerciale medicamente. Din acestea 25 denumiri
comune internationale, care constituie 186 denumiri comerciale a medicamentelor le
reprezintd medicamentele compensate 100% pentru copii de virstd 0 — 5 ani si 4
denumiri comune internationale compensate 100% pentru femei gravide.

Suma destinatd pentru compensarea medicamentelor prescrise persoanelor
asigurate de catre medicul de familie este in permanentd crestere. In anul 2011
pentru medicamentele compensate a fost planificatd suma de 150,0 min. Lei.
Concomitent, se atestd cresterea utilizarii de catre populatie a medicamentelor
compensate din fondurile asigurarilor obligatorii de asisten{d medicald de la 7 403,3
mii lei in anul 2005 la 116 848, 870 mii lei in anul 2010.

Valorificarea mijloacelor financiare destinate pentru medicamente
compensate in anul 2011 a fost la nivel de circa 104%. In primele 5 luni ale anului
2011 — constituie 116%. Un sir de institutii medicale au depasit planul semestrial
existent de prescriere a medicamentelor compensate, constituind in mun. Chisindu
123% (AMT Centru 144%); mun. Balti 150%; CMF Glodeni 183%; SR Glodeni
234%; CMF Straseni 126%; SR Straseni 166%: Spitalul Clinic Psihiatrie 135%.

In acelasi timp, la un nivel insuficient este organizatd prescrierea
medicamentelor compensate partial §i integral din fondurile asigurérii obligatorii de
asistentd medicald de ciitre administratia CMF Taraclia, CS Ghindesti, Marculesti
ete.

In urma evaludrii prescrierii medicamentelor compensate s-au depistat cazuri
de prescriere a medicamentelor in cantitdti excesive pentru o perioada de 100-200



zile de tratament (CMF Striseni — vitrum prenatal plus preparate Fe): prescriere a
retetelor pentru medicamente compensate fird indicarea modului de administrare a
medicamentului si cantitatea comprimatelor prescrise; retete pentru un numdir de
persoane excesiv de mare in comparatie cu numarul de persoane, aflate la evidenta;
prescrierea concomitentd a medicamentelor cardiovasculare $i antihipertensive din
acelasi grup (CMF Glodeni); prescrierea prioritard numai anumitor denumiri
comerciale a medicamentelor compensate. De exemplu, Tenziopril — (DCI —
Enalaprilum), Normodipin (DCI —Amlodipinum, Hartil - (DCI — Ramiprilum) etc.;
au fost gisite retete eliberate persoanelor care nu sunt inscrise pe listele medicilor
mentionafi (CMF Striseni, Glodeni).

In raionul Glodeni se atestdi cazuri de prescriere a medicamentelor compensate
si bolnavilor cu diagnosticul: ,, Tulburare organica de personalitate™, .. Tulburare
afectiva bipolard”, ,,Retard mintal” ceea ce contravine actelor normative in vigoare;
unii medici psihiatri ai Spitalului Clinic de Psihiatrie au prescris medicamente
compensate necorespunzitoare profilului; nu in toate fisele medicale de ambulatoriu
sunt indicate seria si numirul retetelor compensate, cantitatea medicamentelor
prescrise (mai frecvent medicul psihiatru Razlog).

De asemenea se inregistreaza prescrierea excesivd a medicamentelor cu pret
inalt, avind in listd medicamente cu actiune similard la un pret mai redus; prescriere
excesivi pe anumite denumiri comerciale; control insuficient la prescrierea
medicamentelor compensate de cédtre medicii psihiatri; deficiente la includerea in
sistemul informational a medicamentelor prescrise. In unele farmacii nu este prezent
sortimentul de medicamente conform listei (CMF Glodeni).

Reiesind din cele mentionate, in scopul imbundtifirii accesului persoanelor
asigurate la medicamente compensate si ameliorarea indicatorilor de s#natate,
Colegiul Ministerului Sanitatii,

HOTARASTE:

I. A Iua act de nota informativa ,,Despre organizarea accesului populatiei la
medicamente compensate din fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald™ si a aprecia activitatea institutiilor medico-sanitare publice evaluate cu
rezerve in organizarea prescrierii medicamentelor compensate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistenta medicala.

2. Directorilor IMSP Centre ale Medicilor de Familie, Centre de Sanitate
autonome, Spitale raionale, directorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal
Chisginau, Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, sefului Sectiei
Séndtate a Primériei mun. Balti:

1) A monitoriza permanent, sub responsabilitate personala, utilizarea
mijloacelor financiare destinate compensirii medicamentelor, analizind situatia
existentd, cu intreprinderea masurilor ce se impun in vederea gestionarii eficiente a
mijloacelor financiare disponibile.

Termen —permanent.
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2) a cere medicilor de familie i psihiatri schimbarea accentelor in abordare
privind prescrierea medicamentelor compensate i evitarea prescrierii excesive a
medicamentelor cu pret inalt, asigurind substituirea acestora cu medicamente cu
actiune similard incepind cu cel mai mic cost.

Termen —permanent.

3) a organiza prezenta medicamentelor in sortiment deplin in sectiile asigurare
cu medicamente si dispozitive medicale si filialelor acestora cu medicamentele
incluse in listd, asigurind accesul fizic al populatiei din localitifile rurale la
medicamente compensate prin perfectionarea mecanismului de distribuire a
medicamentelor in localitatile rurale.

Termen — permanent.

4. Se recomanda Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina:

1) sa monitorizeze permanent utilizarea mijloacelor financiare destinate
compensirii medicamentelor;

2) in cazul depasirii sumei semestriale planificate pe tfard pentru
compensarea medicamentelor, aceastd depdsire sa fie refinutd din contul
institutiilor medico-sanitare, care au depdsit suma limitd pentru prescrierea
medicamentelor compensate, inclusiv a institutiilor medico-sanitare spitalicesti la
depasirea sumei planificate pentru medicamentele psihotrope.

5. Directiile Ministerului, de comun cu Compania Nationala de Asigurari in
Medicina, Agentia Medicamentului i specialistii principali in domeniu vor elabora
propuneri privind perfectarea modului de organizare a accesului populatiei la
medicamente compensate, asigurarea unui mecanism transparent de selectare a
medicamentelor.

Termen — trimestrul 111 2011,

6. Controlul asupra indeplinirii prezentei Hotariri se atribuie dlui Viorel
Soltan, viceministru.

Presedintele Colegiului,
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