Anexa nr.6

la Regulamentul privind mecanismul

de includere/excludere a medicamentelor

pentru compensare din fondurile asigurării

obligatorii de asistenţă medicală

 

INSTRUCŢIUNI

de elaborare a raportului cu privire la accesul populaţiei

la medicamente compensate

 

1. Metodologia de calcul al accesului populaţiei la medicamente compensate, presupune determinarea accesibilităţii economice şi fizice a medicamentelor incluse în lista de compensare pentru anul precedent, precum şi disponibilitatea produselor compensate în cadrul farmaciilor comunitare contractate de CNAM în Republica Moldova.

2. Accesibilitatea economică va fi determinată în baza: 

a) Mediana preţului pentru fiecare Denumire Comună Internaţională (DCI) la diferită concentraţie şi formă farmaceutică eliberată din farmaciile contractate de către CNAM în baza coplăţii pacientului. 

b) Salariul zilnic: se va determina salariul minim zilnic al unui lucrător necalificat din sfera bugetară şi salariul zilnic mediu pe economie, pentru anul precedent. 

c) Durata curei de tratament: pentru fiecare DCI va fi determinată durata tratamentului, pentru medicamentele indicate în maladii cronice, conform recomandărilor, ea constituie 30 de zile; pentru medicamentele utilizate în maladii acute în mediu se va utiliza durata de 10-14 zile în funcţie de medicament şi indicaţie terapeutică.

d) Numărul de unităţi pentru tratament: se vor analiza ghidurile şi protocoalele clinice standardizate de tratament, din care se vor extrage datele cu privire la doză şi numărul de unităţi necesare de a fi administrate pe zi.

e) Preţul medianic pentru tratament va fi constituit din numărul de unităţi pentru tratament/zi, mediana preţului medicamentului şi durata curei de tratament. 

f) Zile din salariu necesare pentru achitarea tratamentului se va calcula ca raport al preţului medianic pentru tratament şi salariul zilnic.

g) Impactul compensării asupra accesibilităţii economice se va calcula ca diferenţa dintre preţul medianic pentru tratament şi preţul medianic pentru tratament în baza coplăţii pacientului.

3. Se consideră disponibil tratamentul, costul căruia constituie 1 sau mai puţin de 1 din salariul zilnic.

4. Accesibilitatea fizică va fi calculată în baza colectării rapoartelor semestriale din cadrul farmaciilor contractate. Raportul va cuprinde prezenţa fizică nemijlocită a medicamentului din lista de medicamente compensate în ziua îndeplinirii raportului. Ca rezultat al acestor rapoarte va fi calculat coeficientul integrat al disponibilităţii medicamentelor compensate (Cd) al asortimentului pentru o anumită perioadă de timp conform formulei: 
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unde:

O1…On – numărul de medicamente absente la momentul verificării;

n – numărul de verificări;

a – numărul de medicamente incluse în lista de medicamente compensate pe perioada evaluării.

 

5. Pentru estimarea accesului populaţiei la medicamente compensate prin intermediul farmaciei comunitare, se va determina numărul de populaţie ce revine la o farmacie contractată de CNAM pentru fiecare raion al RM, concomitent se va calcula ponderea mediului rural vs mediul urban. 

6. Pentru evaluarea cotei de populaţie ce este acoperită cu medicamente compensate, se va calcula consumul de medicamente în Doze zilnice definite (DDD) pentru fiecare categorie: tratamentul maladiilor cardiovasculare; tratamentul maladiilor tractului digestiv; tratamentul bolilor endocrine; tratamentul astmului bronşic; tratamentul diabetului zaharat etc. Aceste date vor fi extrapolate la prevalenţa maladiei. Consumul de medicamente, va fi prezentat ca numărul de DDD/1000 populaţie/zi. 

7. Datele cu privire la vînzările medicamentelor prezentate sub formă de DDD/1000 populaţie/zi oferă o estimare aproximativă a cotei de populaţie într-o zonă definită trataţi zilnic cu anumite medicamente. De exemplu, numărul de 10DDD/1000 populaţie/zi, indică că 1% din populaţia în mediu administrează un asemenea tratament zilnic. Utilizarea medicamentului, exprimată în DDD/1000 populaţie/zi, poate fi obţinut prin calcularea consumului total de medicament pentru o anumită perioadă (de exemplu an), şi raportarea lui la DDD, înmulţit la numărul de populaţie şi numărul de zile în această perioadă. 

8. Colectarea şi publicarea datelor cu privire la consumul de medicamente, este un element esenţial în cadrul procesului de îmbunătăţire a prescrierii, eliberării şi utilizării raţionale a medicamentelor compensate din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală.
