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SUMARUL PRINCIPALELOR REZULTATE

Obiectiv:
Raportul de fata exploreaza problematica medicamentelor falsificate si a expunerii populatiei Roméaniei
la aceste produse.

Metoda:

Au fost realizate analize asupra aparitiilor media despre medicament falsificate, concentrdndu-ne
asupra comentariilor cititorilor. Similar, au fost analizate seturi de comentarii pe site-urile unor
distribuitori de medicamente si suplimente din Romania. Cele doua surse, dimpreuna cu analiza
literaturii internationale academice si gri din domeniu, au fundamentat proiectarea unui sondaj
reprezentativ pentru populatia adulta a Romaniei (chestionare aplicate face-to-face, esantion de 1200
de respondenti, eroarea maxima de esantionare: +2,8%).

Concluzia de ansamblu

1. Am observat un interes potential considerabil fata de problematica medicamentelor
falsificate, insa nivelul cunostintelor in acest domeniu este redus.

La nivelul populatiei, exista o clara respingere a consumului voit de medicamente falsificate.

3. Un grup de 7-10% din populatie are potential de consum voit de medicamente falsificate. Altii
o pot face neintentionat.

4. Unmix de acces redus la resurse medicale in zona, credulitate si permeabilitate la informare
de proasta calitate, lipsa de alfabetizare medicala, educatie redusa, expunere la vanzari de
suplimente alimentare poate accentua predispozitia spre consum de medicamente
falsificate. Pentru marea majoritate a populatiei acesta raméne insa un risc redus.

5. Campaniile de comunicare pe aceasta tema se pot construi tintit pe anumite segmente ale
populatiei si pot folosi canale de comunicare dedicate populatiei mai expuse la riscuri. Spre
exemplu, se poate imagina un mix de plasare a unor pliante in anumite cabinete medicale
(dermatologie, spre exemplu) si reclama pe TikTok si site-uri de un anumit tip. Detaliile si
precautiile ce trebuie luate sunt formulate in extenso in concluziile acestui raport.

Rezultatele pe scurt:

Prezenta tematicii in dezbaterea publica

B. Exista cel mult un interes minor al presei fatd de tematica medicamentelor falsificate.
Elementele de preventie apar rarin prim plan, interesul fiind mai degraba fata de penalizari ale
unor furnizori/distribuitori de medicamente falsificate. Efectul este o calitate redusa a textelor
vehiculate in presa si lipsa de angajament a cititorilor online cu continutul legat de
medicamente falsificate.

7. Analiza comentariilor de pe site-urile ce comercializeaza medicamente si suplimente
alimentare, precum si a celor de la articolele de presa din Roméania ce discuta despre
medicamente falsificate conduce la concluzia absentei subiectului din dezbaterea publica.




Cunoastere
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Sondajul aduce cu sine si el multe intrebari la care unul din patru-cinci respondenti a declarat
ca nu stie ce saraspunda, indicand absenta contactului real cu discutia despre medicamente
falsificate.

Analiza datelor de sondaj arata insa si ca exista un interes puternic al populatiei pentru
subiectele abordate. Interesului exprimat direct i se adauga un numar redus de refuzuri de a
raspunde la intrebari, dar si o pondere mare a raspunsurilor ,,nu stiu” pentru majoritatea
intrebarilor legate direct de medicamentele falsificate. Ponderea raspunsurilor ,,nu stiu”
scade la valorile obisnuite in sondaje in cazul intrebarile nu se ocupa cu medicamente
falsificate, in timp ce cea a refuzurilor de a raspunde urca spre cotele obisnuite la intrebarile
nelegate de falsificarea medicamentelor.

Doua treimi dintre respondenti sustin ca stiau ce sunt medicamentele falsificate inaintea
acestui sondaj.

Mai bine de doua treimi estimeaza ca nu pot identifica corect un medicament falsificat si nici
nu il pot defini spontan. Aceasta intareste si face evidenta nevoia de informare.

Putin peste jumatate dintre respondenti pot identifica corect macar patru din sase
caracteristici ale medicamentelor falsificate.

Interactiunea personala cu medicamentele creste deopotrivda cunoasterea si confuzia
referitoare la medicamentele falsificate. Acesta spune ca farmaciile sunt un bun loc de
plasare a materialelor de comunicare.

Pentru cunoasterea despre medicamente falsificate densitatea de medici de familie nu
actioneaza ca un factor favorizant, dar volumul cumpararii de medicamente cu reteta o face.
Acest lucru Tnseamna ca nu este suficient sa ai un medic de familie, ci trebuie si sa
interactionezi cu el. Prin urmare, pentru campanii de comunicare eficiente, distribuirea de
materiale informationale prin medicii de familie este sub potentialul distribuirii prin
intermediul farmaciilor.

Informare si interactiune

15.

16.

17.

Majoritatea celor chestionati vor sa afle mai multe despre medicamente falsificate, existand
astfel un promitator cAmp al cererii de informare potentiala. Cei ce stiu deja despre subiect
cate ceva vor sa stie si mai mult si prezinta probabilitati mai ridicate de a se informa
suplimentar. De aici nevoia de a aduce maiintai informatiile )si) la urechile celor ce nu au aflat
despre existenta medicamentelor falsificate.

Cei care nu stiu si nici nu vor sa afle despre medicamente falsificate reprezinta aproximativ
8% din populatie. Ei sunt mai degraba slab educati, provin din localitati cu mai multi medici
de familie pe locuitor (poate acestia preiau din nevoia de informare?) si din judete in care se
vand pe de o parte mai multe suplimente alimentare si, pe de alta, mai putine medicamente
farareteta (OTC).

Majoritatea populatiei (72%) are incredere cain locurile autorizate sa distribuie medicamente
nu apare riscul falsificarii. Majoritati similare se asteaptd sa regaseasca frecvent




18.

medicamente falsificate in farmacii online (57%), pe alte site-uri online (70%) sau la vanzatori
ambulanti (74%).

La polul opus, ponderea celor ce cred ca nu pot regasi medicamente falsificate in farmacii
fizice sau pot fi regasite acolo doar foarte rar atinge 38%, cifra corespunzatoare fiind de 45%
pentru farmaciile spitalelor, 46% pentru cabinetele medicilor si 48% pentru medicamentele
utilizate in spital. (ponderile corespunzatoare sunt 11% pentru farmacii online, 6% pentru alte
site-uri online, 7% pentru vanzatori ambulanti; complementul pana la 100% in cazul acestor
cifre este dat de cei ce se asteapta sa regaseasca ,rar” astfel de medicamente in locurile
mentionate sau de catre cei ce nu pot formula un raspuns din lipsa de informatie).

Comportamente
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Majoritatea populatiei nu ar consuma medicamente falsificate. Trei sferturi din populatie
respinge ferm ideea respectiva si doar 7-11% ar accepta-o voit.

in populatia Romaniei, aproximativ 7% considerd cd medicamentele falsificate au mai putine
efecte secundare si 12% ca au efecte mai bune decat alte medicamente.

Trei sferturi din esantion nu ar consuma in niciun caz medicamente falsificate. 8-11% sunt
predispusila consum, iarrestul mai degraba nu ar face-o chiar sidaca ar fiintr-o situatie grava.

Factorii ,,obiectivi” ce ar conduce la consum (in fapt reprezentarile subiective asupra realitatii
situatie curente) sunt legati de saracie acumulata (nu de venit curent, ci de starea materiala a
gospodariei), de dorinta de castig cu orice pret, de obisnuinta de a consuma produse
contrafacute, de prezenta continua a bolii (bolnavi cronici in gospodarie), si de absenta sau
putinatate a ofertei de servicii medicale din localitate.

Factorii atitudinali ce genereaza consum sunt, in ordine, nevoia de consum (la pret accesibil),
faptul ca este un comportament de consum acceptat de cei din jur, urmati de reprezentarea
unui risc redus de utilizare. Considerentele etice au si ele un rol de preventie, dar mai redus.
Toti acesti factori au, pe ansamblul populatiei Romaniei, valori ce previn consumul e
medicamente falsificate. Ei cresc insa pentru o minoritate a populatiei, ce poate fi expusa
astfel la consum indiferent de cunoasterea despre medicamentele falsificate.

Factorii negativi sunt potentati de permeabilitate la fake news, credulitate la sfaturi neavizate,
dorinta de castig material, stare proasta materiala, educatie redusa, vanzari multe de
suplimente alimentare. La polul opus, educatia ridicata, alfabetizarea medicala, prezenta mai
ridicata furnizorilor de servicii medicale, experienta directa de cumparare de medicamente si
ingrijire medicala contribuie la potentarea factorilor preventivi.

Evaluarea actorilor din sistem si reprezentari despre politicile de urmat

25.

26.

Neincrederea in institutii, generalizata in Romania, se rasfrange si asupra autoritatilor din
domeniu.

Politia si ONG-urile sunt creditate drept organizatii legitime pentru a combate medicamentele
falsificate, fiecare atragand suportul a cate 50% din populatie. Guvernul este cotat la doar
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20%, la fel ca doctorii si spitalele, in timp ce producatorii de medicamente si farmaciile sunt
considerate ca avand un rol cel mult minor.

Informarea si controlul sunt cuvintele cheie care gestioneaza reprezentarile despre tipul de
interventie doritd. in background se plaseaza diferite tipuri de amenzi si penalizari pentru cei
ce distribuie medicamente falsificate.

Cunoasterea despre prezenta serializarii este redusa si prezinta o nevoie de informare asupra
ei.

Tipuri de afectiuni

29.

30.
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Atitudinile si comportamentele legate de medicamentele falsificate nu difera substantial pe
tipuri de afectiuni.

Un sigur tip de afectiune pare a pune riscuri mai mari decat media populatiei: problemele de
dermatologie. Cei care le experimenteaza sunt mai susceptibili la a consuma medicamente
falsificate si/sau de a dezvolta un tip de atitudine ce poate conduce la consum. Aceasta ar fi
principala tinta distincta care necesita comunicare special proiectata pentru particularitatile
afectiunilor respective.

O campanie tintita pe tipuri de afectiuni poate lua in calcul si afectiunile psihice pentru a
creste increderea in lantul de distributie (deopotriva standard si online/ambulant), respectiv
pe cele cardio-vasculare pentru a intari ratiunile etice pentru a nu consuma medicamente
falsificate.




1 INTRODUCERE

Raportul de fatd cauta sa documenteze atitudinile populatiei Romaniei despre medicamentele
falsificate, cu scopul de a furniza OSMR si ANM elemente care sa le fundamenteze politicile si
programele de prevenire si combatere a fenomenului. Practic, am avut in vedere sapte tipuri de
obiective:

Investigarea cunoasterii populatiei despre prezenta medicamentelor falsificate.

Investigarea propensiunii spre comportamente de consum a medicamentelor falsificate.
Investigarea atitudinilor fatd de medicamentele falsificate.

Identificarea factorilor ce determina cele de mai sus.

Identificarea surselor de cunoastere si informare.

Identificarea increderii in masurile propuse de autoritatile din domeniu.

Propunerea de recomandari privind campania de crestere a notorietatii fenomenului si de
avertizare a populatiei asupra efectelor negative.

Nook~obh=

Pentru a intelege modul de abordare a celor sapte obiective, este util sa observam mai intai contextul
contemporan al medicamentelor falsificate. Este ceea ce isi propune sa faca sectiunea urmatoare (1.1
Context), care se constituie ca o scurta trecere in revista a catorva repere din literatura internationala.
Apoi explic modulin care se structureaza analiza din acest raport, aratand de ce am apelat la metodele
de colectare a datelor si la tipurile de analiza propuse si dezvoltand in detaliu cateva dintre elementele
metodologice aferente (subcapitolul 1.2 Solutia propusa)

in afara acestui capitol introductiv, raportul include doué capitole dedicate rezultatelor. Sunt doua
tipuri de metode folosite: prima consta in analiza unor reactiilor spontane ale unei parti a populatiei
Romaniei care genereaza comentarii online. Scopul nu este de a furniza o imagine a populatiei, nu este
un tip de cercetare probabilistica, ci o incercare de a documenta tipuri de reactii. A doua metoda, mai
rafinata si mai costisitoare, este analiza datelor unui sondaj de opinie realizat pe un esantion
probabilistic, reprezentativ pentru populatia Romaniei, care testeaza in detaliu ipotezele desprinse din
analiza literaturii, discutiile cu reprezentantii OSMR si analiza calitativda mentionata mai sus. Ordinea
operatiilor este cea recomandata deopotriva de literatura din orice disciplina, precum si de logica; este
firesc sa folosesti maiintdi metodele euristice, care sunt si maiieftine, si apoi sa realizezi testarea celor
observate pe esantioane mari, costisitoare, dar care permit generalizarea observatiilor la nivelul intregii
populatii adulte a Romaniei. Prin urmare si cele doua capitole dedicate rezultatelor sunt ordonate
conform aceluiasi principiu: mai intai datele calitative (capitolul 2 Rezultate: Analiza ,,documentelor
sociale” prezente online), apoi cele cantitative (capitolul 3 Rezultate: Datele de sondaj).

Pentru a nu intrerupe curgerea capitolelor dedicate rezultatelor, am inserat naintea lor, in finalul
»lntroducerii”, un subcapitol despre cum am construit o parte dintre indicatoriiinclusiin analiza datelor
cantitative (subcapitolul 1.2.3 Metodologia analizei datelor de sondaj). S& notam in context faptul ca
de-a lungul intregului raport am evitat jargonul mai ,tehnic” si l-am plasat in note de subsol. Textul
poate fi astfel citit fara a depune un efort mare, iar cei dornici de a intelege detaliile analizei le potregasi
in amintitele note de subsol.

Ultima treime a raportului aduce o recapitulare a rezultatelor (capitolul 4 O recapitulare a rezultatelor
din sondaj), de aceasta data organizate nu tematic, ci pe tipuri de factori ce pot influenta situatia
existenta, cu scopul explicit de a ajuta la structurarea recomandarilor din capitolul de final (capitolul 5
Recomandari de actiune).




1.1 CONTEXT

O literatura bogata avertizeaza in ultimele decenii despre amploarea pietei medicamentelor falsificate.
Ea se constituie deopotriva din rapoarte de presa, literatura gri (rapoarte de cercetare), literatura
academica. Cateva exemple internationale sunt listate in Caseta 1. Fenomenul este estimat a atinge
spre 10-11% din piata totala de medicamente (Pathak et al, 2023) si 4,4% din cea a Uniunii Europene
(Woratschka, 2016). European Alliance for Access to Safe Medicines estima in 2008 ca sansele de a
cumpara un medicament falsificat la achizitia online era de 63% (EAASM, 2008). Piata globala este
estimata undeva intre 200 si 431 de miliarde de dolari anual (Gurney et al, 2017; Miller si Winegarden,
2020).

Fenomenul este contracarat in Uniunea Europeana prin operatiuni de amploare si printr-o legislatie
destul de elaborata, avand in centrul sau EU'’s Falsified Medicines Directive (FMD). Cu toate acestea, 0
operatiune la nivelul Uniunii Europene, derulata in aprilie-octombrie 2023 a condus la confiscarea unor
medicamente falsificate in valoare de 64 milioane de Euro. in Marea Britanie, situatia de dupa Brexit
poate fi folosita ca indicator pentru dinamica realitatii in absenta reglementarii europene amintite. in
conditiile in care UK era deja o tinta importanta pentru desfacerea falsurilor (Hall et al, 2016), rapoartele
existente informeaza despre cantitati mari de medicamente falsificate depistate in primii doi ani luni
dupa Brexit (Burns, 2022), de capturi de 30 milioane de lire in 2023 (UK Government, 2024), si de o
continua prezenta a medicamentelor falsificate de-a lungul lui 2024 (Homer & Johal, 2024). Fenomenul
este departe de a fi nou. In India, spre exemplu, conduce de decenii la dezvoltarea de companii
specializate in a detecta medicamentele contrafacute (Bate, 2008).

In Romania, se discutd despre milioane de Euro (Pocototila et al, 2024) si despre o cunoastere asupra
medicamentelor falsificate la nivelul populatiei de sub 40% (IGPR, 2023, cu precautia ca detaliile
concrete privind studiul nu au putut fi regasite). Legislatia romaneasca include pe cea europeana, si
fusese atenta la fenomen din 2006 (Arjoca, 2011). Prezenta riscului de falsificare pare a fi insuficient
cunoscuta consumatorilor (IGPR, 2023; Szekely et al, 2015).

Caseta 1. Exemple de articole internationale despre medicamentele false
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Miller, H. I., & Winegarden, W. (2020). Fraud in your pill bottle: The unacceptable cost of counterfeit medicines.
Center for Medical Economics and Innovation Issue Brief. Pacific Research Institute.

Pathak, R., Gaur, V., Sankrityayan, H., & Gogtay, J. (2023). Tackling counterfeit drugs: the challenges and
possibilities. Pharmaceutical Medicine, 37(4), 281-290.
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In esenta, discutdm despre o categorie de medicamente sub-standard a céror provenientd, continut,
si trasabilitate nu sunt certe, ceea ce le poate afecta proprietatile. Aceste medicamente sunt din ce in
ce maivizibile in lumea contemporana (Bandiera, 2017; Hodges & Garnett, 2020; Pitts, 2020), mai ales
in ce priveste vanzarile online (Limbu & Huhmann, 2023). Trendul oricum crescator a fost accentuat de
pandemia COVID-19 (Ziavrou et al, 2022) si de tipul de organizare a distribuitorilor (Syed & Milburn,
2024). Consecintele pentru sanatate pot fi adesea grave (Amir-Azodi et al, 2024; Rahman et al 2018),
iar cazurile in care conduc la deces sunt extrem de vizibile sunt preluate de presa din toata lumea (spre
exemplu, vezi Rosenberg, 2014). De aici atentia in crestere acordata fenomenului, care este atestata
printr-o pleiada de articole academice care il analizeaza din varii perspective (o selectie scurta este
disponibila in Caseta 1, mai multe sunt citate in cuprinsul raportului si pot fi regasite in lista de lucrari
citate), dublata de literatura gri, produsa deopotriva transnational si de state diverse, precum si de
rapoarte de presa. lata cateva exemple si in acest sens. Organizatii internationale majore, precum
Agentia Europeana a Medicamentului (EMA), Interpol si WHO au pagini dedicate in site si stiri recurente
in care atrag atentia asupra fenomenului:

e Pagini dedicate:

o European Medicines Agency (EMA). Buying medicines online,
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-
threats/falsified-medicines-overview/buying-medicines-online#dangers-of-falsified-
medicines-10477

o European Medicines Agency (EMA). Falsified medicines: overview,
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-
threats/falsified-medicines-overview

o Interpol. Fake medicines can be counterfeit, contaminated or mislabelled. Don’t take
the chance. https://www.interpol.int/Crimes/Illicit-goods/Shop-safely/Fake-medicines

o World Health Organization (WHO).Substandard and falsified medical products,
https://www.who.int/health-topics/substandard-and-falsified-medical-
products#tab=tab_1

e  Stiri

o World Health Organization (WHO). 2024. WHO issues warning on falsified medicines
used for diabetes treatment and  weight loss, 20 iunie 2024,
https://www.who.int/news/item/20-06-2024-who-issues-warning-on-falsified-
medicines-used-for-diabetes-treatment-and-weight-loss

o World Health Organization (WHO). 2024. Medical Product Alert N°2/2024: Falsified
OZEMPIC (semaglutide). Falsified OZEMPIC (semaglutide) identified in the WHO
Regions of Americas and Europe, 19 iunie 2024, https://www.who.int/news/item/19-06-
2024-medical-product-alert-n-2-2024--falsified-ozempic-(semaglutide)

In Romania, rapoarte de presa si studii sporadice indicad o incidentd ridicatd a medicamentelor
falsificate si o cunoastere extrem de redusa despre ele:

e Mediafax. 2010. Institutia care avizeaza suplimentele alimentare: Nu le-am recomanda
nimanui. Noi le avizam pe incredere, Mediafax, 3 februarie 2010,

10




https://www.mediafax.ro/stiinta-sanatate/institutia-care-avizeaza-suplimentele-alimentare-
nu-le-am-recomanda-nimanui-5470117

e Pocotila, Andreea, Dimitriu, Sergiu, Nedea, Alex. 2021. Uriasa escrocherie a suplimentelor
alimentare: milioane de euro din minciuni care impanzesc internetul, Recorder, 25 februarie
2021, https://recorder.ro/uriasa-escrocherie-a-suplimentelor-alimentare-milioane-de-euro-
din-minciuni-care-impanzesc-internetul/

e Postolache, Ana Maria. 2019. Cum poti sti daca un SUPLIMENT sau un produs naturist este
autentic sau contrafacut, La taifas, 6 noiembrie 2019, https://lataifas.ro/boli-si-tratamente-
naturiste/produse-naturiste/137558/cum-poti-sti-daca-un-supliment-sau-un-produs-
naturist-este-autentic-sau-contrafacut/

e Tobias, Andreea. 2023. Peste 60% dintre romani nu fac diferenta intre medicamentele reale si
cele falsificate, Mediafax, 25.02.2023, 11:18, https://www.mediafax.ro/social/peste-60-dintre-
romani-nu-fac-diferenta-intre-medicamentele-reale-si-cele-falsificate-21643944

In ciuda acestei atentii, datele despre amploarea fenomenului raman putine (Hodges & Garnett, 2020),
prezenta medicamentelor falsificate nu este exclusa nici in farmaciile cele mai respectabile (Cheng,
2009), iar cunoasterea despre factorii ce consumul genereaza este uneori contradictorie (Liu & Lundin,
2016). De aici si nevoia de a documenta fenomenul, carei nevoi i se subsumeaza si acest raport.

Factorii care fac consumatorii sa ia in calcul medicamentele falsificate sunt diversi. Ei includ absenta
medicamentelor autentice, care sunt uneori insuficiente pentru a acoperi cererea (Nistor et al, 2023),
pretul (lvanitskaya et al, 2010; Wagiella et al, 2022), comportamentul prietenilor, normele sociale,
necunoasterea riscurilor (lvanitskaya et al, 2010; Noun et al, 2021; Ofori-Parku, 2022), o alfabetizare
medicala insuficienta (Zaman, 2018), influenta social media (Baratto & Baratto, 2020).

Factorii ce pot contracara consumul de medicamente falsificate includ sfaturile medicilor catre
populatia aflata in risc de a utiliza astfel de medicamente (Akunyili, 2004), implicarea companiilor mari
in sprijinirea companiilor locale din tarile lumii a treia pentru a facilita trasabilitatea si productia la
standard contemporan (Po, 2001), utilizarea tehnologiei pentru a le depista (Sansone et al, 2021; Singh
& Kumar, 2024), cresterea cunoasterii la nivelul farmacistilor (Shahverdi et al, 2012), comunicarea
constanta cu consumatorii (Ofori-Parku, 2022), o legislatie restrictiva (Moken, 2003).

Dincolo de orice, consumatorii sunt cei care raman cauza finala a propriului consum si cheia solutiilor
de prevenire (Alfadl et al, 2013; Bird, 2007; Por et al, 2020), prin urmare optiunea acestui raport de a
investiga perspectivele acestora.

1.2 SOLUTIA PROPUSA

1.2.1 MODELUL EXPLICATIV/TEORIA SCHIMBARII

Figura 1 aduce in prim plan modelul explicativ al realitatii sociale studiate, desemnatin ultimul deceniu
de catre organizatii internationale drept ,,teoria schimbarii”. Mai exact, pe baza cunoasterii existente,
discutam despre cum se formeaza (1) cunoasterea despre medicamentele falsificate si (2) atitudinile
legate de aceste medicamente si comportamentele de consum. Cele doua sunt evident legate intre ele
si depind de factori de natura sociala si personala. Pe de o parte, este vorba de nevoile specifice de
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ingrijire medicala si de medicamente, pe de alta e vorba de resursele personale (educatie, cunoastere,

avere/bani), iar pe de o a treia de oferta existenta pe piata din jur. Oferta este mediata la randul ei de
comportamentele de consum ale celor din jur si de cunoasterea despre existenta pietei si modul de

folosire.
Modelul explicativ construieste cunoasterea despre medicamentele falsificate, atitudinile despre ele

si comportamentele de consum ca rezultat al factorilor amintiti. Unii factori, precum expunerea la
produse falsificate la modul general pot fi doar mediatori ai relatiei dintre educati si cunoastere si

pozitionarea fatd de medicamentele falsificate.
Prin urmare, este nevoie de investigarea factorilor sugerati de Figura 1, punerea lor in relatie prin
metode adecvate de analiza, identificarea probabilitatilor unor grupuri sociale specifice de a fi expus la
riscul utilizarii de medicamente falsificate, si constructia de recomandari in concordanta cu nevoile
astfel identificate. Recomandarile pot fi legate de cresterea notorietatii fenomenului, a modurilor

specifice de evitare, a cailor de stapanire a canalelor prin care se raspandeste.

Figura 1. Elementele teoriei schimbarii (model preliminar)
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1.2.2 COLECTAREA DE INFORMATII

Am propus de la bun inceput cinci surse de date:

Starea de
sanatate personala

Starea de sanatate:
ceidin jur

Un sondaj reprezentativ la nivel national, cu populatie generald, care sa investigheze toate
aspectele mentionate mai sus, producand date cantitative. Sondajul constituie sursa

principala de date.

Trei surse calitative:
o Analiza literaturii internationale existente

o Analiza rapoartelor de presa existente (doar presa din Romania)

o Analiza comentariilor utilizatorilor pe site-uri ce comercializeaza medicamente
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o A fost de asemenea luata in calcul alternativa de a intervieva céativa stakeholderi
(patratul portocaliu din Figura 2), dar s-a decis ca este mai eficienta discutia cu
reprezentanti OSMR

Sondajul constituie sursa principala de date. Proiectarea sa a fost realizata tinand cont de inputul din
restul surselor.

Analiza literaturii a presupus inspectarea a ceea ce s-a scris in domeniu, pentru a rafina modelul
explicativ preliminar propus. Analiza rapoartelor de presa a avut acelasi scop, particularizand insa si
mai mult la situatia Roméaniei. Importante au fost si comentariile la articolele si materialele postate
online. Analiza comentariilor utilizatorilor site-urilor de medicamente comercializate online a facut
parte din acelasi registru: aduce informatie preliminara despere cum gandesc consumatorii, pe care
ulterior am rafinat-o in chestionar, prin sondajul realizat producénd date reprezentative la nivel
national.

Figura 2. Etapizarea cercetarii si fluxurile informationale majore

Analiza
literaturii existente
(academice, gri)

Interviuri cu 4-6
stakeholderi
esentiali

Raport

Analiza datelor -
comprehensiv

Analiza rapoartelor de
presa

Design
chestionar

Analiza comentariilor
utilizatorilor pe site-uri
ce comercializeaza
medicamente online

Sondajul realizat este unul reprezentativ. Datele au fost colectate realizat in 95 de localitati, de la 1200
de respondenti. Selectia esantionului a presupus stratificare multistadiala si selectie probabilistica pe
fiecare strat si in fiecare stagiu al esantionarii. Selectia gospodariilor urmeaza metoda random route,
iar in interiorul gospodariilor se foloseste grila Kish. Refuzul de raspuns a condus la inlocuire, iar lipsa
de contact a fost urmata de minim doua alte vizite la ore si in zile diferite (in total sunt minim trei vizite
inainte de renuntarea la respondentul selectat).

Selectia surselorin cadrul analizei comentariilor este una stratificata, concentrata pe maxim 10 surse,
neavand intentii de a asigura reprezentativitatea, ci doar de a furniza informatia primara care a fost mai
apoi rafinata in intrebérile din chestionar si este analizata tipologic in acest raport. in cadrul fiecérei
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surse de date (site de stiri), am luat in considerare exhaustiv stirile despre medicamente falsificate din
ultimii 10 ani, dat fiind numarul mic de stiri de acest tip.

1.2.3 METODOLOGIA ANALIZEI DATELOR DE SONDAIJ

1.2.3.1 PRINCIPIIl GENERALE

Pentru analiza datelor de sondaj, raportul este structurat pe capitole tematice esentiale: cunoasterea
despre medicamente falsificate, interactiunea cu ele, predispunerea spre utilizare, atitudini fata de
autoritatile de reglementare si rolul acestora.

Fiecare tema este abordata aratand mai intai care sunt distributiile raspunsurilor in esantionul analizat.
Mai apoi este studiat profilul celor ce au o opinie sau alta. Pentru a evita erorile de atribuire, analiza
realizata este multivariata: spre exemplu, in loc s& spunem care este asocierea dintre educatie si
cunoasterea despre medicamente falsificate, analizam relatia dintre educatie si cunoastere eliminand
efectul genderului. Ca sa fie mai clar, este util sa observam ca astazi gradul de educatie scolara este
mai ridicat la femei decéat la barbati. Prin urmare, a observa ca cei mai educati au o cunoastere mai
ridicata asupra medicamentelor falsificate ar putea fi insuficient. Pe de o parte, asocierea ar ascunde
de fapt relatia gender-cunoastere. Pe de alta, este util sa intelegem exact cu cat contribuie atat
genderul cat si educatia la cunoastere. Mai mult, analizele extind numarul de factori luati in calcul la
elemente legate de varsta, situatie familiala (in special daca are in preajma apropriati care consuma
medicamente), predispozitia de a consuma lucruri falsificate la modul general, prezenta unor retele de
farmaciiin apropriere.

Pentru o mai buna fluenta a textului, subcapitolele urmatoare descriu factorii luati in calcul, pentru ca
in momentul in care sunt prezentate rezultatele cheie ale cercetarii de fata sa ne putem concentra
exclusiv pe lucrurile esentiale si nu pe detaliile legate de metoda.

1.2.3.2 FACTORII EXPLICATIVI

1.2.3.2.1 STATUS SOCIO-ECONOMIC

Genderul declarat de respondenti include dihotomia femei-barbati )niciun respondent nu a declarat
alta identitate de gen, unul singur a refuzat sa se defineasca in vreun fel), varsta (cel mai tanar
respondent are 18 ani, cel mai varstnic are 94 de ani), educatia (24% din esantionul ponderat a absolvit
cel mult gimnaziul, 18% are o diploma profesionala de nivel secundar — scoala profesionala/ucenici,
29% a absolvit liceu, 6% a absolvitinvatamant tertiar neuniversitar —scoala postliceala/de maistri, 18%
au studii universitare la nivel de licenta, iar 6% au absolvit master sau doctorat).

1.2.3.2.2 STAREA DE SANATATE SI CONTACTUL CU INGRIJIREA MEDICALA

Statusul marital (singur, casatorit, concubinaj, divortat, separat, vaduv) este luat in considerare pentru
ca, dincolo de véarsta, a fi intr-un cuplu implica o probabilitate mai ridicata de a intra in contact cu
problematica medicamentelor. Similar, am adaugat dimensiunea gospodariei (media in esantion este
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de 2,1 persoane), precum si prezenta in gospodarie a copiilor sub 6 ani (7%), a minorilor intre 5 si 18 ani
(11%), a persoanelor peste 65 de ani (17%) si a celor cu boli cronice (20%).

Ca in orice sondaj, intrebarile despre venit aduc refuz de a raspunde de la unul din cinci respondenti.
in cazul nostru este vorba de 23%. Suplimentar, ca m&surd complementard a starii gospodaériei,
operatorii de interviu au evaluat fiecare locuinta sub aspectul starii materiale (scala de 5 puncte: 1-
Foarte siracd, 2-Saraca, 3-Nici saraca, nici bogata, 4-Bogata, 5-Foarte bogata). in plus, stim daca
locuinta este o casa (55%), o parte dintr-o casa (2%), un apartament la bloc (43%), un cort sau o rulota
(unrespondent) sau altceva (2 respondenti). Dat fiind numarul mic de cazuri din alte categorii, in analiza
am unit locuirea la casa intr-o singura categorie (57%), pe care o contrastam cu a sta la bloc (43%) si
cu ,alte situatii” (0,2%).

A existat intentia de a folosi ca factor explicativ inscrierea la un medic de familie, dar cum 98% dintre
respondenti sunt inscrisi la un medic de familie, variatia din esantion este insuficienta pentru a trage
concluzii in acest sens.

in schimb, avem o bun& méasurare a stérii personale de contact direct cu medicamentele si ingrijirea
sanatatii: 70% dintre respondenti au luat medicamente in ultima jumatate de an, 28% spun ca un
apropriat a luat medicamente (cifra constituie o subestimare, dar este extrem de utila, fiindca -in
comparatie cu estimarea exacta- indica mai fidel contactul cu medicamentele, pentru ca arata
ponderea celor chiar stiu despre cunoscuti ca iau medicamente si posibil sunt mai implicati in discutii
despre acestea). 48% au avut o afectiune in ultimele sase luni, iar 30% au afectiuni cronice. Din nou,
cifrele care descriu starea apropriatilor sunt mai mici (19, respectiv 14%), interpretarea fiind similara
luariide medicamente. Am calculat unindicator care descrie numarul de astfel de contacte cu ingrijirea
sanatatii: 22% nu au luat medicamente, nu au afectiuni cronice sau nu au avut afectiuni de orice tip in
ultimele sase luni si nici apropriati despre care sa stie ca ar avea sau avut afectiuni sau ca ar fi luat
medicamente in ultimele sase luni. n rest, 14% au o astfel de experienta, 25% au doua, 23% - trei, 7%
- patru, 4% - cinci, 4% - pe toate sase.

In 77% din cazuri respondentul este cel care cumpér medicamente, in 29% o fac (si) alti membri ai
gospodariei, iar in 3% dintre cazuri o fac (si) oameni din afara gospodariei. De remarcat faptul ca nu
sunt gospodarii in care sa nu se cumpere medicamente deloc. Exista insa cateva gospodarii (3% din
esantion) In care nu s-au cumparat deloc medicamente in ultimele luni. Altfel, in 95% din cazuri
medicamentele s-au cumparat din farmacie fizica. Sunt ponderi mici ale celor ce au cumparat (si)
online (5%), din spital (2%) sau de la prieteni, din alta tara, direct de la doctor (cate 1%) sau din alte
surse (0,2%). in total, 9% achizitioneaza medicamente (si) din alte surse decat farmaciile fizice.

1.2.3.2.3 SCALA DE ALFABETIZARE MEDICALA

Alfabetizarea medicala, adica acea capacitate de a intelege comunicarea pe teme legate de ingrijirea
sanatatii, este considerate ca element cheie al comportamentelor legate de sanatate (Nutbeam &
Lloyd, 2021). Pentru a evalua alfabetizarea medicala folosesc o versiune redusa a scalei HLS-EU-Q47
(European Health Literacy Survey Questionnaire), utilizata in mai multe publicatii recente (de exemplu:
Sagrensen et al, 2013; Sgrensen et al, 2013; Maie et al, 2021; Pelikan et al, 2019). Ideea centrala este de
cu medicamente, prospecte si medici, un principiu comun multor scale de alfabetizare medicala (Chen
et al, 2018; Davis et al, 1998; Loman et al, 2024; Suka et al, 2013; 2014; 2015). Principiul este
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complementar unei testari exhaustive a cunoasterii medicale, asa cum este propus de alte scale (vezi
Parker et al, 1995; Rudd et al, 2023), avand avantajul de a masura mai rapid alfabetizarea medicala,
chiar daca aceasta este mai degraba o reprezentare subiectiva decat un construct obiectiv al
cunoasterii celui evaluat.

Avantajul de a masura rapid este insa precumpanitor. Pentru si mai multa eficienta, am folosit scala
HLS-EU-Q47, analizand lucrarile amintite ce o fundamenteaza si am selectat sapte dintre itemii ei, cei
care ar trebui sa fie cel mai puternic legati de capacitatea de a intelege ingrijirea medicala
contemporana.

Tabelul 1. Scala de alfabetizare medicala: analiza factoriala exploratorie

Tn mare in foarte Factor loading —
. _ N comunalitati
masura  |mare masura (saturatii) ’
1 |intelegeti prospectele care vin cu
1elegetl  prosp 5 41% 39% ,567 ,321
medicamentele dumneavoastra?
2 |intelegeti ce va spune medicul
releges P 40% 54% ,794 ,631

dumneavoastra?

3 |intelegeti instructiunile medicului sau
farmacistului despre cum sa luati un 32% 63% ,742 ,550
medicament prescris?

4 |Stiti sa apreciati daca informatiile despre

. 27% 15%
boli de pe site-uri sunt adevarate sau nu? ’ ’
5 |Stitisa apre‘?latl cand aveti nevoie de un 41% 51% 573 308
control medial?
6 m'gelegc?tl 'sfatu.r.lle' despr§ sanétate de la 45% 29%
membri ai familiei sau prieteni?
Puteti <4 - % ar trebui <3 faceti
7 [Puteti sa decideti daca ar trebui sa faceti 329% 49% 428 183

vaccinul antigripal?

*Variantele posibile de raspuns erau: in foarte mica masura, in mica masura, in mare masura, in foarte mare
masura, nu pot aprecia, prefer sa nu raspund. Ponderile celor ce nu pot aprecia sunt mici (sub 2% pentru toate
intrebarile exceptand-o pe a patra), iar cei ce nu au raspuns sunt sub 0,7%. Exceptia notabila este intrebarea ,,Stiti
sa apreciati daca informatiile despre boli de pe site-uri sunt adevarate sau nu?” cu 10% raspunsuri ,nu pot
aprecia”). Rezultatele complete sunt disponibile Tn anexa acestui raport (pagina 21 si urmatoarele). Analiza
factoriala (exploratorie) este adecvata datelor (KMO=0,785, dupa ce eliminam intrebarile 4 si 6), scree plotindica
prezenta unui singur factor (indiferent daca excludem sau nu intrebarile mentionate), iar factorul extras folosind
metoda maximum likelihood) explica 35% din varianta totala.

Tabelul 1 prezinta rezultatul. Prima coloana arata cum 39% dintre respondenti sunt siguri ca pot citi
prospectele care insotesc medicamentele, 54% inteleg in foarte mare masura comunicarea cu medicul
samd. Sunt putine care evita raspunsul, sub 3% din total esantion pentru fiecare intrebare in parte,
exceptand capacitatea de a decela informatiile de pe site-uri online (intrebarea 4), la care 10% spun ca
nu pot sa isi dea seama daca sunt capabili de o astfel de lectura, iar 0,6% prefera sa nu raspunda.

Analiza factoriala exploratorie (o tehnica ce permite construirea de indicatori mai rafinati pe baza
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raspunsurilor la pachete de intrebari) ne permite sd construim un scor care denota alfabetizarea
medicala in ansamblul ei. Alfabetizarea medicala astfel masurata este relationata direct cu cei sase
itemi (am exclus pe cel legat de site-uri, asa cum detaliez mai jos) si explica pattern-urile de raspuns la
intrebarile respective. Cu cat ,,comunalitatea” (ultima coloand) este mai apropriata de 1 (e mai mare),
cu atat raspunsul fiecarui respondent la itemul respectiv (adica intrebarea de pe randul respectiv) este
mai bine explicat de alfabetizarea medicald a acestuia. In cazul descurcarii pe site-uri online
(Intrebarea 4) si a sfaturilor familiei si ale prietenilor (itemul 6) comunalitatea scadea sub 0,1, pragul
conventional de la care se considera ca nu meritd a ramane in componenta formulei scorului de
alfabetizare medicala. Cu céat saturatiile (penultima coloana) sunt mai mari (mai aproape de 1), cu atat
legatura dintre scorul calculat si itemul respectiv este mai puternica’.

In restul raportului, voi lucra cu acest scor de alfabetizare medicald, carui ii adaug capacitatea de a
decela informatiile de pe site-urile medicale. Restul intrebarilor din Tabelul 1 au servit astfel doar la
calculul alfabetizarii medicale.

ltemul despre descurcarea pe site-uri online este transformat intr-o variabila cu doua categorii: stie sa
se descurce (daca a ales ,in foarte mare masura” sau ,in mare masura”, adica 42% din esantion),
versus nu stie sau nu poate aprecia (restul 57% din esantion). Cei 0,6% care nu au raspuns au fost
exclusi din analiza.

1.2.3.2.4 PREDISPOZITIE SPRE FALSIFICARE

Unii oamenii sunt predispusi la a consuma produse sau informatii potential falsificate. Spre exemplu,
pot fi predispusi sa creada ceea ce azi numim fake news sau sa cumpere produse contrafacute. Este
posibil ca astfel de oameni sa aiba si un risc mai ridicat de a consuma medicamente falsificate. De
aceea am cautat sd masuram in chestionar trei tipuri de expunere la fals:

e Predispozitia de a crede fake news;
e Predispozitia de a consuma marfuri contrafacute;
e Selectarea de sfaturi medicale din surse necertificate.

Lor li se opune un alt scor:

o Predispozitia de a selecta sfaturi medicale mai ales din surse certificate (medic specialist,
medic de familie, farmacist).

Pentru predispozitia spre fake news, am folosit o metoda deja consacrata in literatura (Arin et al,
2023; Jones-Jang et al., 2019; Maertens et al, 2024). Mai exact, am selectat un set de cinci afirmatii
aparute in presa din Romania in septembrie-octombrie 2024, adica la o luna inainte de colectarea
datelor in acest sondaj. Am cautat ca trei dintre stiri sa fie false si doua adevarate, dar cu potential de
a fi contestate si cu grade diferite de falsificare. De asemenea, am incercat sa avem o si apropriere
tematica de ingrijirea sanatatii si nutritie, dar fara a avea conexiuni imediate cu medicamentele.

Tabelul 2 listeaza cele cinci intrebari. Am rugat respondentii sa specifice care sunt adevarate si care
sunt false. Fiecare respondent primeste un punct pentru cele trei stiri care erau false dar pe care le-a

T distinctia dintre comunalitati si saturatii este importanta daca sunt mai mult de doi factori extrasi, altfel cele
doua sunt similare ca interpretare, comunalitatea fiind in fapt saturatia ridicata la patrat.
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indicat ca fiind adevarate. Tot un punct se acorda si pentru stirile false care au fost etichetate drept
adevarate. Cu alte cuvinte, fiecare respondent poate acumula minim zero si maxim cinci erori de
apreciere totala (,,nu pot aprecia” este considerat drept raspuns corect).

Tabelul 2. Constructia scorului de predispozitie spre a crede fake news

Dintre cele sase titluri de mai jos, luate din presa, care sunt adevarate si care nu?

) . | Prefersa
Adevarat| Fals |Nu stiu . TOTAL
nu raspund
1P vina a f a in Romani ntr a opr a
esta ovina a fost adusa. .o a ?p_ient uvc_a saopreascd o | 590 | 239 0.7% 100%
exportul de carne de oaie din Romania in tarile arabe.
2 [Europa nu produce substanta activa pentru medicamente.| 17% |44% | 38% 0,9% 100%
menii iinta Ivat ADN-ul uman n cristal car
3 |Oamenii c‘ie shl"ga au sa vat' ul uman pe un cristal care 17% |37% | 46% 0.5% 100%
poate rezista miliarde de ani
4 Reclamele TV la pr le alimentare nesana vor fi
. eca- ene ap oc.iuse.ea. entare nesanatoase vo 27% | 25% | 48% 0.1% 100%
interzise in Marea Britanie din 2025
5 [In Romania, gravidele se pot vaccina gratuit antigripal. 50% |16% | 35% 0,2% 100%

Surse:

(1)  vehiculata de un deputat AUR si verificata de factual.ro pe 27.09.2024
(https://www.factual.ro/declaratii/fals-marius-lulea-aur-despre-pesta-rumegatoarelor-mici-ovine/)

(2)  Stirea este partial adevarata, fiind mentionat de documentele oficiale ale Uniunii Europene ca unele
substante active nu se produc in Europa (Uniunea Europeana, 2022: pagina 2, articolul 5). Ea a fost
extrapolata insa de un ministru al investitiilor si proiectelor europene intr-o declaratie din 15 iulie 2024.
(https://www.factual.ro/declaratii/fals-adrian-caciu-despre-productia-de-medicamente-din-europa/)

(3) Prezenta in stirile romanesti in septembrie-octombrie 2024 (spre exemplu:
https://stirileprotv.ro/stiri/actualitate/oamenii-de-stiinta-au-salvat-adn-ul-uman-pe-un-cristal-care-
poate-rezista-miliarde-de-ani.html), stirea preia o] informare academica:
https://www.southampton.ac.uk/news/2024/09/human-genome-stored-on-everlasting-memory-crystal-
.page

(4)  Stirea reflecta un comunicat al guvernului britanic din septembrie 2024: https://questions-
statements.parliament.uk/written-statements/detail/2024-09-12/hcws93. Ea este Tnsa falsa, pentru ca de
fapt comunicatul guvernului include limitari ale reclamelor amintite, nu interziceri totale.

(5)  Stirea este corecta, fiind prezenta pe numeroase site-uri romanesti in septembrie-octombrie 2024, spre
exemplu: https://www.euronews.ro/articole/vaccinul-antigripal-in-farmacii-este-gratuit-pentru-copiii-
sub-18-ani-gravide-si

20% din esantion are un scor de predispozitie spre fake news de 0, adica nu a dat niciun raspuns eronat.
35% au dat un raspuns eronat, 25% doua, 13% trei, 4% patru, 0,4% cinci, iar 2% nu au raspuns deloc la
cel putin o intrebare din cele cinci.

Pentru a evalua predispozitia spre marfuri contrafacute folosesc raspunsurile la doi itemi, care a
solicitat exprimarea acordului cu afirmatiile: ,,Un tricou de firma e la fel de bun ca unul falsificat.”,
respectiv ,,Ceea ce cumperi fara factura este mai bun sau la fel cu produsele sau serviciile similare
cumparate cu factura”. Primul item trimite spre calitatea produsului contrafacut. Al doilea este legat
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de pret. Raspunsurile au variate de la ,,in foarte mica masura” la,,in foarte mare masura” pe o scala de
4 puncte.

Am intrebat respondentii side unde primesc sfaturi medicale (Tabelul 3). Am folosit o tehnica specifica
de analiza, numita analiza factoriala (exploratorie), pentru a identifica orientarile spre tipurile de surse
de informare. Un prim factor este constituit de orientari catre sfaturi din surse din afara sistemului
medical, iar al doilea da prioritate informarii pe canalele certificate: medic de familie, specialist,
farmacist.

Tabelul 3. Analiza optiunilor despre primirea de sfaturi medicale

Factor loadings (saturatii)
. . . . Foarte - - . - -
Daca aveti nevoie de un sfat medical, ., |ia sfaturi medicale| ia sfaturi medicale
A . N . probabil* | A - e
cat de probabil este sa apelati la...* din reteaua sociald| din surse certificate
1 |Medicul de familie 70% -,162 ,773
2 |Un medic specialist 68% -,050 ,601
3 |Farmacist 31% ,225 ,338
4 |Un prieten medic 26% ,696 ,064
5 |Un prieten asistent medical 18% »776 ,105
6 |Alt tip de prieten 4% ,481 -,125
7 |S& cautati online 8% ,389 -,138
Varianta explicata 25% 12%

*Variantele posibile de raspuns erau: foarte putin probabil, putin probabil, probabil, foarte probabil, nu pot
aprecia, prefer sa nu raspund. Ponderile celor ce nu pot aprecia sunt mici (sub 1% pentru primii doi itemi, 3-4%
in rest), nu au raspuns sub 0,5%. Pe prima coloana, tabelul prezinta doar ponderea celor ce au indicat ,,foarte
probabil”. Rezultatele complete sunt disponibile in anexa. Analiza factoriala este adecvata datelor (KM0=0,672),
si a condus la extragerea a doi factori (folosind estimarea prin Maximum Likelihood), ceea ce corespunde si
analizei vizuale a eigenvalues prin scree plot (testul grohotisului). Cei doi factori sunt corelati intre ei (rotatie
PROMAX(4), R=0,465),

1.2.3.2.5 PREDISPOZITIA LA RISC

Asumarea sau evitarea riscului constituie unul dintre factorii care influenteaza major comportamentul
de consum (Ahmed et al, 2022; Gomez-Mejia & Blakin, 1989; Mandrik, 2005; Weber et al, 2002;
Zaleskiewicz, 2001). In absenta unor scale stabile, acest raport foloseste doud estimari ale expunerii la
risc, si anume raspunsurile (pe scale de 4 puncte) la intrebarile: ,,Prefer s& evit riscurile”, respectiv ”imi
place sa risc ca sa castig mai mult.”

1.2.3.2.6 OFERTA DE INGRIJIRE MEDICALA IN LOCALITATE

Trei tipuri de furnizori de servicii medicale la nivel de localitate sunt relevante: farmacii, medici de
familie, spitale. Prezenta lor poate facilita accesul la informatie si scade probabilitatea de a consuma
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medicamente falsificate. Prezenta acestor furnizori este la rAndu-i influentata de marimea localitatii,
de compozitia populatiei si de serviciile similare din localitatile din jur.

Influenta marimii localitatii este simpla: una este sa ai o farmacie la 100 de locuitori si alta este sa ai
o farmacie pentru 10.000 de locuitori.

Compozitia populatiei de asemenea conteaza: nevoia de ingrijire medicala este mai ridicata la
prescolari, scade la cei de varsta scolara, scade si mai tare la adolescenti si tineri si reincepe sa
creasca la cei peste 50-60 de ani (Lucas-Gabrielli et al, 2016). De aceea este nevoie de a ajusta
populatia dupa varsta.

Prezenta furnizorilor de servicii in localitatile din jur este de asemenea importanta: Daca localitatile
Canguru si Dromaderu sunt lipite una de alta, iar Canguru are o farmacie, dar Dromaderu nu are, este
ca si cum Dromaderu ar avea o farmacie. Evident, daca distanta este mai mare, sa zicem cam 5
kilometri, este ca sicum Dromaderu ar avea ,,aproape o farmacie”, sa zicem cam 90% dintr-o farmacie.
Pe masura ce distanta creste, impactul farmaciei din Canguru asupra locuitorilor din Dromaderu
scade. In plus, impactul depinde si de dimensiunea celor doud localitati. Mai mult, dacd Dromaderu
este mare, de fapt nici cei din Canguru nu mai au tocmai o farmacie intreaga. De aceea, e nevoie de
ajusta prezenta farmaciilor medicilor de familie si a spitalelor si in functie de prezenta acestora in
localitatile din jur, si de populatia acestora.

Toata aceasta dependenta a indicatorilor de acces la servicii medicale este descrisa si exemplificata
pentru cazul Romaniei in Voicu et al. (2023). Am preluat prin urmare o serie de indicatori din articolul
amintit referitori la:

e Numarul de farmacii pe locuitor (ajustat cu structura populatiei si situatia din localitatile aflate
pe o raza de 30 de kilometri)

e Numarul de medici de familie pe locuitor (ajustat cu structura populatiei si situatia din
localitatile aflate pe o raza de 30 de kilometri)

o Numarul de spitale (ajustat cu situatia din localitatile aflate pe o raza de 30 de kilometri)

Indicatorii amintiti sunt ilustrati grafic la www.rgsa.ro/medical-desertification/.

1.2.3.2.7 VANZARI DE MEDICAMENTE IN JUDET

Accesul la medicamente poate fi un alt factor ce determina familiaritatea cu problematica abordata in
acest raport, precum si atitudinile relationate cu aceasta tematica. Folosim prin urmare indicatori
privind numarul de unitati vandute in 2023, pentru trei categorii distincte: over-the-counter (OTC),
prescription-only (RX) si suplimente alimentare (FS). Indicatorii, la nivel de judet, au fost furnizate de
IQVIA Romania la cererea OSMR.

1.2.3.3 MOD DE ANALIZA

Cu factorii explicativi astfel masurati, putem trece la analiza propriu zisa. Pentru aceasta, am realizat
modele de analiza cauzala multinivel, cu respondentii grupati in localitatea si judetul de resedinta.
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Data fiind rata mare de non-raspuns la intrebarea despre venit (23%), analizele sunt derulate in doua
scenarii distincte: intai am realizat analiza fara sa tin cont de venit, apoi am repetat totul adaugand
venitulin analiza, evitdnd astfel erori de atribuire datorate acestei rate mari de non-raspuns. Cand este
inclus in analiza, venitul este logaritmat pentru a asigura o distributie mai aproape de distributia
normala.
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2 REZULTATE: ANALIZA ,DOCUMENTELOR SOCIALE” PREZENTE ONLINE

Acest capitol are menirea de a informa prealabil. inainte de a prezenta datele de sondaj, despre posibile
tipuri de reactii la sintagma ,,medicamente falsificate”. El se bazeaza pe investigarea site-urilor media
si site-urilor ce distribuie medicamente. Investigatia nu este exhaustiva, ci, asa cum explic mai jos, a
avut doar rostul de a identifica tipuri de reactii, nu de a fi reprezentativa. Textele pe care le analizez sunt
comentariile cititorilor, reactiile lor. Acestea constituie continut (denumit in stiintele sociale drept
»documente sociale”) care exemplifica modul de raportare la ,,medicamente falsificate”.

Pentru a genera un corpus relevant de literatura nu am selectat stiri la intdmplare, ci am urmat un mod
de esantionare care sa poata conduce la observarea unor reactii ce pot fi tipice:

1. Am analizat site-uri de stiri care permit reactii ale cititorilor. O parte dintre site-urile din Romania
nu mai permit interactiunea cu cititorii, dar altele o fac. Am ales prin urmare topul de audienta
al celor de la similarweb.com si pe cel de la statista.com, in ambele selectand cele mai vizitate
5 site-uri de stiri romanesti. Dintre ele, le-am retinut doar pe cele care acceptd comentarii. In
acestea, am cautat dupa ,,medicamente falsificate”, limitdnd cautarea la articole aparute in
perioada 2015-2024.

2. Cum majoritatea site-urilor de stiri nu includ comentarii ale cititorilor, am ales platforma social
media ce include preluari de stiri si care este cea mai vizitata in Romania: Facebook (Statista,
2025). Am analizat fluxul de Facebook, in care am cautat specific sintagma ,,medicamente
falsificate” siam observat reactiile la stirile respective. Am pus conditia ca stirile sa fie generate
de presa roméaneasca, nu de comentatori independenti, pentru a evita plasarea intr-un grup
specific de utilizatori social media (intr-o ,,buld”). Am luat in considerare primele 10 rezultate la
cautarea folosind motorul Google (facilitatea de cautare avansata) cu specificatia: dupa
»medicamente falsificate site:facebook.com”.

3. Aminvestigat comentariile cumparatorilor pe site-ul unui distribuitor de suplimente alimentare:
Secom (produse naturiste). Alegere celor site-ului a fost simplificata: sunt printre putinele site-
uri de actori importanti pe piata distributiei de medicamente si suplimente care accepta
comentarii de la utilizatori. Spre exemplu, dintre lanturile importante de farmacii, am
descoperit comentarii pe site-ul helpNet, dar doar la produsele care nu sunt din zona
farmaceutica (spre exemplu biberoane) si la suplimente alimentare, in timp ce pentru
medicamente ele nu sunt permise. Prin urmare am preferat restrAngerea analizei doar la
Secom. Pe acest site am urmat o procedura de selectie a comentariilor care a luat in
considerare cele mai bine vandute produse ale celor mai vanduti producatori, in ipoteza de a
observa eventuale evaluari ale consumatorilor care sa punain contrapondere calitatea in raport
cu falsificarea.

2.1 COMENTARII LA STIRI DE PE SITE-URI DE PRESA

Cele maivizitate 5 site-uri de stiri din Romania sunt, conform similarweb.com, Yahoo, Digi24, Adevarul,
G4Media, HotNews (https://www.similarweb.com/top-websites/romania/news-and-media/). Statista
(https://www.statista.com/statistics/1104230/online-news-sources-romania/) raporteaza ProTV,
Digi24, Stiripesurse, Libertatea si Ziare.com. SimilarWeb spune ca s bazeaza pe datele din 2024,
Statista vorbeste despre 2023. Este prea putinimportant daca au sau nu o masurare de incredere, ideea

22



https://www.similarweb.com/top-websites/romania/news-and-media/
https://www.statista.com/statistics/1104230/online-news-sources-romania/

a fost sa avem un instrument de selectie nealeator, pentru a nu afecta tipurile de reactii pe care le
regasim pe aceste site-uri.

Am combinat cele doua liste, rezultand Yahoo.com, Digi24, Adevarul, G4Media, HotNews, ProTV,
Stiripesurse, Libertatea, Ziare.com. Dintre acestea, accepta comentarii doar Adevarul, G4Media,
HotNews si Libertatea.

Portalul Yahoo.com de asemenea accepta comentarii, dar publicul fiind international si continutul in
engleza, am renuntat la sursa respectiva. Ziare.com este un agregator de stiri, ceea ce face mai
complicata analiza (nu se poate genera comparabilitate cu restul site-urilor luate in considerare), motiv
pentru care a fost eliminat din aceasta scurta explorare.

Pentru a obtine cautari similare, am folosit motorul de cautare de la Google, cu specificatia
»medicamente falsificate site:gdmedia.ro” (g¢4media.ro este folosit doar ca exemplu; cautarea fiind
adaptata la numele domeniului Tn care a fost realizata). Rezultatele au fost filtrate ulterior dupa data.
Sa notam ca folosind acest tip de cautare am permis si identificarea de sintagme conexe, precum
»medicamente false”, ,medicamentelor falsificate” etc., ne restrangand spectrul de cautare, dar fara
a creste aria semantica prin utilizarea de sinonime, pentru a nu depasi scopul exploratoriu al acestei
analize.

Fiecare rezultat obtinut a fost investigat prin citire completa si prin analiza comentariilor (acolo unde
acestea sunt prezente).

Adevarul are 23 stiri in cei zece ani de interes. Le prezint un pic mai pe larg ca sa putem intelege mai
bine demersul analitic:

e 7.06.2015. Medicamentele contrafdcute, atentat la sandtatea populatiei. Cazul seringilor care
contineau glucoza in loc de interferon (autor Claudia Spiridon) nu atrage niciun comentariu.

e 18.06.2015. Medicamentele false, eliminate de UE prin introducerea unui cod unic. Cazul seringilor
Pegasys, care contineau glucoza in loc de interferon (autor Claudia Spiridon), nu a atras niciun
comentariu (https://adevarul.ro/stiri-interne/societate/medicamentele-false-eliminate-de-ue-prin-
1631421.html)

e 07.06.2017 50 % din medicamentele vandute pe net sunt contrafacute (Claudia Spiridon) a atras un
comentariu de la ,stefan din nord”: “wow articolul imi vine la fix Chiar acum o ora am cautat un
medicament naturist Silimarina de la Walmark N-am dat comanda si bine am facut prefer sa dau putin
mai mult la farmacie decat sa iau teapa online” (https://adevarul.ro/stiri-interne/societate/50-percent-
din-medicamentele-vandute-pe-net-sunt-1789828.html)

e 21.08.2018. Cum va arata ofensiva impotriva medicamentelor falsificate (scris tot de Claudia Spiridon)
nu a atras nici el vreun comentariu ( https://adevarul.ro/stiri-interne/societate/cum-va-arata-ofensiva-
impotriva-medicamentelor-1839959.html)

e 05.11.2019. Ce medicamente sunt cel maifrecvent falsificate. Riscati sa le cumpdrati daca folositi surse
nesigure de pe Internet, semnat Alina Mitran, provine din zona de stiri locale, din Slatina, si a atras
aceeasi lipsa de reactie din partea cititorilor (https://adevarul.ro/stiri-locale/slatina/ce-medicamente-
sunt-cel-mai-frecvent-falsificate-1981182.html)

e 22.10.2020. Producatorii avertizeaza ca in perioada sarbatorilor pot aparea diferite medicamente
falsificate sau contrafdcute. Recomandarile facute. Preluat de pe news.ro, articolul atrage primul
comentariu, pe care il reproduc ca atare, notand si nickname-ul celui ce il formuleaza - Tomescu Tom:
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»,Bree...oaspirina daca vrei sa cumperi, deja gestulte face suspect.. Daca cumperi ceva pentru raceala
si gripa ...ai pus-o de nu te vezi .... Iti trebuie curaj, nu gluma , sa mai mergi la farmacie ... :)))”
(https://adevarul.ro/stiri-interne/societate/producatorii-avertizeaza-ca-in-perioada-2066911.html)

15.12.2021. Europol ancheteaza 33 de grupari criminale din Europa care ar fi falsificat medicamente in
pandemie, semnat Marius Taga atrage din nou 0 comentarii. (https://adevarul.ro/stiri-
externe/europa/europol-ancheteaza-33-de-grupari-criminale-din-2138678.html)

29.05.2024 Trafic cu Ozempic si alte trei medicamente pentru diabet folosite si pentru slabit. Retete
falsificate, decontari si vanzari ilegale, semnat de Cristina Stancu, atrage un comentariu, de la Ludwig I:
»Cunosc o pereche el si ea ce au incercat asa cava si inafara ca s-au ales cu niste arsuri groaznice la
stomac nu a folosit la nimic. Producatorul spune clar ca nu e impotriva obezitatii..probabil el regleaza
glicemia si dispare foamea, dar efectele adverse sunt puternice...Genetica e cea mai importanta...poti
manca iaurturi si salate si sa fii umflat si colegul sa bage in el gogosi pudrate cu zahar si Mg si sa nu ai
be nici pe naiba...Plus ca schimbarile hormonale sunt puternice la ce mancam..cam toata mancarea e
un terci chimizat plin de arome si potentatori..” Comentariul primeste si un ,Like”.
(https://adevarul.ro/stiri-interne/societate/retea-de-trafic-cu-ozempic-in-romania-cum-era-
2364544.html)

03.09.2018. Medicamentele contrafdacute sau de calitate scazuta pun in pericol vietile pacientilor in
statele cu venituri mici si medii(semnat: News.ro) - comentarii: 0

03.09.2018. Romania declara razboi medicamentelor contrafacute, procurate pe Internet. Cum pot fi
depistate pilulele false(semnat: Claudia Spiridon) - comentarii: 0

20.06.2024. Alerta globala emisa in legatura cu falsul medicament pentru slabit Ozempic(semnat:
Stefan Borcea) - comentarii: 0

15.09.2023. Ministerul Sanatatii introduce noi reguli stricte pentru medicamentele psihotrope, cerand
un formular special inregistrat(semnat: Florina Ilincea) - comentarii: 0

17.04.2024. Kasper Ernest, EMVO: Pacientii europeni trebuie sa stie ca exista un sistem functional, care
ii protejeaza pe tot lantul, de la fabrica pana la farmacie (semnat: ADH) - comentarii: 0 (articolul este
scris la initiativa OSMR, fiind marcat ca atare pe site-ul Adevarul)

20.03.2023. Cetatean german prins cu 17.000 de cutii cu medicamente posibil contrafacute la PTF
Nédlac(semnat: Redactia Adevarul) - comentarii: 0

03.08.2022. De ce jumatate din farmacii nu s-au finscris in Sistemul de verificare a
medicamentelor(semnat: Laurentiu Sarbu) - comentarii: 0

21.10.2013. Xanax contrafdcut de chinezi, confiscat in Elvetia(semnat: Andrada Floria) - comentarii: 0

28.01.2015. Perchezitii la suspecti de evaziune in comertul cu medicamente. Prejudiciul este estimat la
3 milioane de euro(semnat: loana Nicolescu, Lavinia Balulescu) - comentarii: 0

28.01.2015. Perchezitii in Balg la suspecti de evaziune fiscala cu medicamente pentru cancer(semnat:
Mugurel Manea) - comentarii: 0

23.11.2021.Video 7.000 de pastile antivirale, ascunse in plafonul unui microbuz, descoperite la frontiera
FOTO VIDEO(semnat: Cristina Morozan) - comentarii: 1. Unicul comentariu vine de la ,Atent
Verificatorul” si statueaza: ,,deci ucrainenii aveau leacul pentru covid in tot acest timp .. haha .”

10.03.2017. Proiect PSD: Pedepse mai mari cu inchisoare pentru falsificarea alimentelor, a
medicamentelor si a marcilor(semnat: Radu Eremia) - comentarii: 4. Legat de politica, articolul atrage
mai multe comentarii, dupa cum urmeaza:
o AurelPaun : Buna propunerea, dar dece PSD-ul nu propune pedepse mai mari pentru politrucii
hoti si corupti?? PSD-ul are grija sa-si scoata proprii infractori din puscarii.
o Carmen Florea: Aha, ati linistit prostimea ... O dati din coltin colt si vrajiti cu 'pedepse' mai mari,
dar nu pt voi, niste hoti, ci dimpotriva: nu mai dureaza pana legalizati hotia. Pedepse mari pt
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talharii care de 27 ani prada si jefuiesc tara, iar voi va puneti la dos, hotilor. Ati gasit solutia,
borfasilor.

o blnteri:Avrutsazica pedepse mai mici.Mai greseste omul :)) Gunoi psd-ist.

o mircea truta: Daca autorii sunt PSDisti, legea nu se aplica.

e 25.01.2018. Perchezitii de amploare la traficantii de medicamente. Acestia vindeau Codeina si Xanax pe
Internet. Ancheta este facuta in colaborare cu autoritatile americane(semnat: Claudia Spiridon) -
comentarii: 0

e 29.06.2018. Asociatia Europeanda a Companiilor Distribuitoare Euro-farmaceutice: Cand un
medicament lipseste intr-un stat UE, livi.am pacientilor produse din alte state(semnat: Dan Anghel) -
comentarii: 1. Comentariul vine de la Galeriu Crestinu: "Colosul PHARMA a ajuns un monopol
globalisto-marxist fara de care nu se mai poate trai.... de aceea se merge pe distrugerea satului cu
traditiile sale care se ""doctoricea"" foarte bine si singur pana sa apara aceasta industrie
""salvatoare""....generator de profit sigur din suferinta oamenilor.”

e 15.05.2023. Cum se dopa Arnold Schwarzenegger cu un produs roménesc. Si-a umflat muschii cu un
medicament facut la Cluj(semnat: Paul Cirican) - comentarii: 9. Din nou sunt multe comentarii, ba chiar
se infiripa si un mic dialog:

o Nevastuica Digitala: Degeaba luai naposim daca nu aveai o genetica exceptionala care sa
contracareze efectele secundare (4 Like-uri)

= Valentin lonut Rotaru: Eu nu inteleg de ce trebuia sa le iei, vazand ca aveau mai multe
efecte secundare decat beneficii
o BOXCAR Willie : La vremea aia efectele secundare nu erau foarte cunoscute.
Mai mult, aceste efecte nu apar daca dozele sunt corecte. Medicamentul in
sine nu a fost conceput pentru dopaj ci pentru tratarea unor distrofii
musculare. In alta ordine de idei, a pune cele doua bypassuri pe seama
utilizarii lui nu reprezinta altceva decat o supozitie. La fel de rauintentionata si
tendentioasa mise pare si afirmatia ca Arnold "'nu a murit la 40 de ani ca altii"".
Pe bune? Numarul culturistilor care au folosit anabolizante si care au ajuns la
varste rezonabile este foarte mare pentru ca acestia sa fie consideratii exceptii
iar cei care mor sa constituie regula. (3 Like-uri)
= |ISUS HRISTOS E EVREU: SiDoPa n-a luat si d-asta?
o Pop Max: Cu naposimu' si decanofortu' se transformau toate aschimodiile in roboti pe vremea
mea. (2 likes)

= BOXCAR Willie: Nu se transformau in ""roboti"" decat cei care se antrenau serios. Nu
exista niciun medicament care sa iti fac muschii sa creasca daca stai la bere. (5 Likes)
e Pop Max: E corect ce zici. Toti cunoscutii mei care luau steroizi se antrenau
serios, aveau programe detaliate de exercitii si diete stricte. Nu stiu pe nimeni

care sa ia pastile fara sa fie absolut obsedat de chestiile astea. (1 Like)
o BOXCAR Willie: Eu stiu tampiti care cred ca suplimentele pot genera
rezultate miraculoase chiar daca vin la sala sa o arda pe watsapp. (1

Like)

o Victor Malescu: Anabolizantele si suplimentele alimentare sunt calea de a dezvolta corpul
uman intr-o perioada mult mai scurta si a depasi rezistenta la efort prin dopaj . De unde si
accidentele , ligamentare fracturi etc si multe alte complicatii la toate nivelurile . De ex.
Sylvester Stallone lua ca anabolizant Stanozolol si in acea perioada cand a aparut filmul Rambo
facea chiar si publicitate la stanozolol . Un pericol sunt atunci can din dorinta de a ajunge pe
primul loc intr-o competitie , se abuzeaza fara a se mai tine cont de morfologia si capacitatea
organismului de aincasa efortul scontat. ps. Si Sylvester Stallone a fost operat de mai multe ori
inclusiv de hernie discala in total de 30 de ori a declarat actorul”

Cu alte cuvinte, in Adevarul avem 2-3 articole pe an, care atrag foarte putine comentarii. Din 23 de
articole, unul este realizat la initiativa OSMR si doar 7 au atras comentarii.
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Doua texte sunt mai speciale, si ele sunt cele mai comentate. Unul este initiativa legislativa a PSD, iar
comentariile muta discutia spre preferinte politice, ignordnd practic continutul legat de
medicamentele falsificate. Textul cel mai eficient in a atrage comentarii este cel despre un star
international, dar acela poarta discutia cu patru deceniiin urma (!).

Daca comentariile legate de politica duc discutia de regula in derizoriu, jumatate din comentariile
nelegate de politica sau de Arnold Schwarzenegger fac acelasi lucru. Trei iau in deradere stirea. Alte
doua aduc n prim plan experiente personale cu medicamentele falsificate, fiind singurele comentarii
care contribuie astfel la o discutie publica.

Postarile G4AMedia despre medicamente falsificate sunt de regula semnate cu mult curaj ,Redactia” si
includ preluari de stiri de pe alte site-uri, internationale sau roménesti. Sunt 13 astfel de postari
relevante pentru analiza de fata:

e 11.05.2020. Criminalitatea globala s-a adaptat la pandemie, avertizeaza directorul Interpol (semnat:
Redactia) - comentarii: 0

e 19.01.2022. Compania Gilead acuza ca o retea de falsificatori a vdndut versiuni contrafacute ale
tratamentelor sale pentru HIV in valoare de 250 de milioane de dolari (semnat: Redactia) - comentarii:
2

e 17.09.2022. Ministerul Sanatatii face apel la populatie sa cumpere medicamente din surse autorizate
si sa le utilizeze corect (semnat: Redactia) - comentarii: 2

e 14.02.2023. Alexandru Rafila, despre medicamentele cumpadrate online, in afara farmaciilor autorizate:
”Reprezinta un pericol/ Avem foarte multe de facutin a educa publicul, pacientii” (semnat: Redactia) -
comentarii: 0

e 24.02.2023. Succesul pe TikTok al unui medicament antidiabetic folosit pentru slabit ii ingrijoreaza pe
medici (semnat: Redactia) - comentarii: 0

e 25.02.2023. Studiu national privind fenomenul comercializarii medicamentelor si a suplimentelor
alimentare contrafacute: 62,3% dintre persoane au admis cd nu pot sesiza diferentele, aproape
jumatate nu verificd ambalajul (semnat: Redactia) - comentarii: 0

o 05.04.2023. Analiza Bloomberg: Céat de periculoase sunt medicamentele generice din India? Foarte /
Zeci de copii ucisi doar in ultimele luni de siropurile de tuse sau oameni ramasi orbi din cauza
picaturilor de ochi (semnat: Redactia) - comentarii: 0

e 21.10.2023. Stilouri injectoare false Ozempic au fost identificate in tari europene, avertizeaza
autoritdtile de reglementare din UE (semnat: Redactia) - comentarii: 0

e 24.10.2023. Versiuni falsificate ale Ozempic, medicament antidiabetic folosit pentru slabit, au bagat
mai multe persoane in spital in Austria (semnat: Redactia) - comentarii: 0

e 31.10.2023. Dupd Austria, si Belgia confiscd doze falsificate de Ozempic, medicament antidiabetic
folosit pentru slabit (semnat: Redactia) - comentarii: 0

e 06.11.2023. Medicamente contrafdcute si false: UE lanseaza o investigatie asupra AliExpress (semnat:
Florin Marinescu) - comentarii: 1

o 04.02.2024. Peste 1.200 de persoane puse sub acuzare in cea mai recenta operatiune impotriva
traficului de medicamente in UE (semnat: Redactia) - comentarii: 1

e 29.05.2024. Perchezitii la o retea care ar fi falsificat peste 700 de retete pentru Ozempic si alte
medicamente pentru diabet, care erau vandute pe retelele sociale persoanelor care voiau sa
slabeasca / Administratorul unei clinici private, o asistentd, 8 farmacisti si alti 3 inculpati au fost retinuti
(semnat: Damian Matei) - comentarii: 0

Cele sase comentarii acumulate la postari sunt redate mai jos*:

e |on: Hexi Pharma e in toate.

2 Am pastrat prezenta sau absenta diacriticelor precum si erorile de tipar originale.

26




e Contra Gica: lhi, ca aia de la CIPLA din India. vedeti documentarul FIRE in The Blood. De fapt,
nu medicamentele erau contrafacute, ci nu le-a platit lor redeventa... Bafta!

e Ghyula: So care sunt sursele? Ca alea de acum 2 ani, oficiale. Nenorocitii nu se mai satura. in
curand nu mai respirati decat din surse oficiale. Povestea cu apa au inchis-o ca natura nu face
ce vrea cotoroanta de la Bruxelles si aia de la Washington. Natura face ce vrea ea. Si o sa le
mature pe vrajitoarele astea protapite in varful tarilor. Si pedeapsa pentru vrajitoare e aceiasi
ca pe timpul inchizitiei. $i lemne mai sunt.

e Citizen: Alea ucrainene care se vindeau la piata sunt precis bune acum.

e Regele: comunism = furt, inselaciune, fals

e Un Ardelean: Atata timp cat marjele producatorilor — dupa ce scazi si investitiile in R&D - sunt
nesimtite tot timpul o sa avem produse falsificate. Si ca sa va dati seama cat de mari vedeti ce
discounturi primesc farmaciile la cumparare. O sa va cruciti...

Exceptand comentariul semnat ,,Regele”, toate celelalte conecteaza tema cu teorii ale conspiratiei si
o plaseaza in buna masura in deradere. Comentariul ce face doar aparent exceptie conduce spre
interpretarea politica a temei, ceea ce, in esenta, fac si restul comentatorilor de pe acest site, care
amintesc de fapt de trollii politici. (Simchon et al, 2022; Verbalyte et al, 2022). Rolul acestora este de a
impiedica de fapt discutia despre subiect (Darmann et al, 2019)si, dincolo de acest rol anarhic, de a
prelua un discurs public ce reproduce reprezentari relativ generalizate in colectivitate despre o
»obiectivitate normativa” (Lieback, 2019).

Libertatea arata un interes mairedus acordat temei, cu doar 8 articole in 10 ani, preluate predominant
din fluxurile roméanesti de stiri. Niciunul dintre articole nu atrage vreun comentariu:

e 28.01.2015. Bolnavi de cancer tratati cu medicamente contrafacute. Parchetul General face perchezitii
de amploare (semnat: lulian Simbeteanu).

e 14.06.2016. Medicamente contrafacute, comercializate in Roméania de pe internet si vandute in farmacii
(semnat: Petre Dobrescu).

e 15.03.2017. Cum recunosti produsele falsificate pe internet. 10 sfaturi de la specialisti (semnat:
Gabriela Boceanu).

e (07.06.2017. Pericolul tratamentelor neautorizate. Piata neagra a medicamentelor de pe internet abunda
de produse pentru cancer si potentd (semnat: Sorin Golea).

e 25.01.2018. Perchezitii la traficanti de droguri! Suspectii vindeau medicamente pe piata neagra din SUA
(semnat: Remus Vlad).

e 26.01.2018. 14 persoane, retinute in cazul traficantilor de medicamente de la Cluj. Cum vindeau pe
Internet pastile luate fara retetd (semnat: Petre Dobrescu).

e 28.01.2022. Care sunt medicamentele contrafdacute care ne ,trateaza”. Piata neagrd depdseste 4
miliarde de euro (semnat: Simona David).

e 29.05.2024. Retea de trafic cu Ozempic, depistata de politisti. Medicamentul folosit si pentru slabit era
decontat ilegal prin CNAS (semnat: Ciprian lana).

in fine, HotNews prezintd cazul cel mai interesant. Cvasimajoritatea celor 20 de articole despre
medicamente falsificate de HotNews in perioada 2015-2024 sunt cel mai probabil preluate din fluxuri
de stiri sau de pe site-uri de stiri. HotNews a dat atentie subiectului, dar o buna parte a textelor sunt
semnate anonim "Redactia Hotnews"®:

e 28.01.2015. Medicamente pentru cancer contrafacute, vandute prin intermediul lantului de farmacii
Elena (semnat: Redactia Hotnews)

3 Site-ul foloseste diacritice doar in anii mai recenti si nu o face mereu. in preluarea textelor de pe HotNews
(titlurile articolelor, autorii, comentariile), am utilizat grafia originala.
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e 28.01.2015. VIDEO Perchezitii la suspecti de evaziune la comertul cu medicamente. Prejudiciul, estimat
la 3 milioane de euro (semnat: lonut Baias)

e 16.02.2015. Intalnire online: Marius Savu, presedintele Agentiei Nationale a Medicamentelor si
Dispozitivelor Medicale, a discutat online despre medicamentele generice (semnat: Redactia Hotnews)

e 08.03.2016. Farmacisti: Firmele importa medicamente ieftine, apoi le exporta la preturi mari. Pacientii
Sufera (semnat: Redactia Hotnews)

e 30.03.2016. Klaus lohannis trimite spre reexaminare modificarile la Legea Farmaciei (semnat: Redactia
Hotnews)

e 10.06.2016. Milioane de medicamente periculoase, confiscate de Interpol. Valoarea lor depaseste 46
de milioane de euro. Aproape 5.000 de site-uri care le vindeau au fost inchise (semnat: Redactia
Hotnews)

e 14.06.2016. Perchezitii la persoane care vindeau pe internet medicamente contrafacute periculoase
pentru sanatate. Prejudiciul este de 300 000 de euro (semnat: Redactia Hotnews)

e 30.09.2016. Medicamentele contrafacute provoaca pierderi de 10 miliarde de euro pe an industriei
farmaceutice din UE (raport) (semnat: Redactia Hotnews)

e 30.01.2019. Noi reglementari privind vanzarea medicamentelor pe internet (semnat: Ana-Maria-Mihaela
Teodorescu)

e (07.02.2019. Farmacistii vor putea scana codul fiecarei cutii de medicamente, pentru a verifica daca nu
sunt falsificate (semnat: Alina Neagu)

e 20.02.2020. Investigatie Inclusiv: Crima organizatd se bate cu industria farmaceutica si autoritatile
(semnat: Redactia Hotnews)

e 25.03.2020. Avertisment Europol: Grupdri infractionale inunda pietele cu pretinse remedii contra
coronavirusului (semnat: Redactia Hotnews)

e 09.04.2020. Val de medicamente contrafacute, cauzat de pandemia COVID-19 (semnat: Redactia
Hotnews)

e 22.06.2020. OMS solicita cresterea productiei globale de dexametazona / ”Nu o luati preventiv ca ar
putea provoca vatamari. Atentie la medicamentele contrafacute” (semnat: Redactia Hotnews)

e (07.07.2020. Contrabanda si contrafacerea, tablou general - Cat de mare este fenomenul, ce produse
cuprinde si ce s-a schimbat din cauza crizei Covid-19 (I) (semnat: Vlad Barza)

e 24.12.2020. Apel al producatorilor de medicamente: De sarbatori pot aparea produse destinate
sdnatatii falsificate sau contrafacute. Nu va riscati sdnatatea! (semnat: Alina Neagu)

e 24.01.2023. OMS cere masuri imediate dupa ce sute de copii ar fi murit din cauza siropurilor de tuse
contrafdcute (semnat: Sebastian Jucan)

e 24.10.2023. Varianta contrafacuta a celui mai popular medicament folosit pentru slabit, Ozempic, poate
duce la deces (semnat: Redactia Hotnews)

e 28.06.2024. 193 de persoane au fost inculpate in SUA intr-un caz de frauda in domeniul sanatatii cu un
prejudiciu de 2,75 miliarde de dolari (semnat: Andrei Georgescu)

e 10.11.2024. Traian Basescu avertizeaza asupra utilizarii abuzive a numelui sdu in promovarea de
medicamente online (semnat: Alexandra Coslea)

Comentariile au fost permise la doar unul dintre articole, desi site-ul de stiri permite comentarii la o
buna parte dintre postarile sale. Articolul care are comentariile permise este din iunie 2024 si se refera
la contrafacerea de medicamente in SUA, dar nu atrage niciun comentariu. Ulterior, site-ul nu a permis
comentariile nici la un articol din noiembrie 2024 in care fostul presedinte Basescu amintea de
medicamente falsificate, desi de regula accepta comentarii la articolele legate de politica. Se poate
specula ca decizia este luata din motive de eficienta financiara: permiterea comentariilor presupune
moderare, iar site-ul este interesat sa optimizeze costurile. Lasand cititorii s comenteze in zonele mai
putin atractive, inseamna implicit incarcare mai mare pentru angajatii care realizeaza moderarea,
adica costuri suplimentare. De aici poate exista o tendinta sa lasi deschisa zona de comentarii doar la
postarile unde se asteapta a exista comentarii mai multe.
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HotNews prezinta insa o situatie extrem de speciala care il face valoros pentru investigatia de fata: din
candin cand, portalul are dialoguri intre invitati si cititori. Practica exista aproape de la infiintarea site-
ului: invitatul este in studio, camera este pornita, streaming-ulvideo prezent, iar vizitatorii site-ului pun
intrebari, in scris, timp de aproape doua ore. Invitatul raspunde la randul-l sau in scris intrebarilor
primite. Un moderator elimina intrebarile care nu sunt adecvate temei.

HotNews a avut o actiune de acest tip care a condus si la cateva cuvinte despre medicamentele
falsificate pe 30 octombrie 2018, cand invitatul a fost directorul executiv al ARPIM (30.10.2014. webPR:
Intalnire online Problemele din sistemul medical romanesc - o lupta pe viata pacientilor. Directorul Executiv al
ARPIM Dan Zaharescu a discutat online cu cititorii, semnat: Redactia Hotnews). Postarea rezultata nu este de
interes pentru acest raport din punct de vedere al acoperirii in timp (se plaseaza in afara perioadei analizate),
dar creeaza context pentru o a doua intalnire similara, pe 16 februarie 2015, cu presedintele Agentiei Nationale
a Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale, articol inclus in lista de mai sus. Discutia s-a creionat in jurul
medicamentelor generice, si a inclus si o componenta despre medicamente falsificate, starnita de ultima
intrebare venita de la un cititor. Reproduc intocmaiintrebarea, care joaca practic rolul de ,comentariu” in logica
analizei de fata:

»andreesanu ¢ De ce au ajuns in Romania medicamente contrafacute ?,ce fel aveti sub controlimportul
de medicamente ca si calitate ?. Cum de ajung in Romania medicamente in farmacii cu preturi duble
sau triple decit cele din UE ??? De ce unele dispozitive medicale banale au pretul de 50-60 milioane
vechi ex o proteza auditiva plantata intr-o ureche in 5 minute la un cabinet particular ajunge cit pensia
pe 6 luni a unui roman de rind ?

2.2 REACTII PE FACEBOOK

Pe Facebook, am identificat doar patru stiri legate de interesul acestui raport, folosind termenii
»medicamente” si ,falsificate” si fiind emise de presa din Roménia. Dincolo de conditia destul de
restrictiva legata de termeni, numarul rezultatelor cautarii este mic oricum si sugereaza din nou lipsa
de interes public curent fata de tematica. Toate cele patru stiri au continut video, fiind generate de:

e Mehedintiul Meu, 21 februarie 2023, MEDICAMENTE FALSE VANDUTE PE INTERNET,
https://www.facebook.com/watch/?v=6510745928955196, 3 Likes, 260 de Vizualizari, niciun
comentariu

e TV Stiri, 24 mai 2024, O retea de farmacisti si medici condusa de o asistenta medicala a traficat
mari cantitati de medicamente cu retete falsificate,
https://www.facebook.com/watch/?v=1879856545787959, reactii (3 Like, 2 Wow), 566
vizualizari, niciun comentariu

e ProTV, 5 februrie 2022, Medicamente care va pun viata in pericol,
https://www.facebook.com/watch/?v=612324539869381. Sunt 15.000 de vizualizari, 201
reactii (like, uimire), 22 de comentarii.

o Realitatea.NET, 4 octombrie 2022, CONTROALE la farmaciile si distribuitorii de medicamente

din Roménia - Consiliul Concurentei, ancheta despre anticoagulante,
https://www.facebook.com/portalul.realitatea.net/posts/10167369460050019, 1 Like, nu sunt
comentarii.

Reactiile la stirea de ProTv sunt 22. O parte sunt lipsite de relevanta prin senzatia de falsificare lasata
de contul de pe care a fost formulat comentariu. Alte comentarii sunt simple postari de tip trolling (spre
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exemplu, o pretinsa Dana Enache spune ,,Tu essca cum dracu nu teai schimbat eu aveam 16 de cand
team vazut tu tot asa esti stiu ca te machiaza dar te intreb cum ...esti asa”). Exista insa un numapr de
comentarii care sunt utile intelegerii patternurilro de raportare la stirile despre falsificare. Notand faptul
ca stirea se refera la ,,Inspectorul pro a descoperit un site care vinde ilegal medicamente”, iata mai jos
reactiile utile grupate pe tipuri in cadrul analizei:

e Vina cumparatorilor
o Lidia Vi: Asa e daca oamenii sunt creduli
o Sergiu Fendrihan: pai trebuie noi sa fim atenti sunt multe escrocherii
e Vina autoritatilor si a ,,sistemului”:
o Razvan Cristian lon: Roméania nu are legi ... tare asta ! Cine e responsabil ? Trasiin teapa
toti vinovatii
Cristian Daniel Andritoiu: Te pui cu mafiaroména
Jeny Nancu: Of doamne cum se joaca cu viata oamenilor pentru bani astia s au molipsit
de la Ursula cu experimentele care ne fac cobai
o Mihai Szabo: Si ce sa facem , daca de exemplul in cazul SLA, nu sunt medicamente, si
trebuie sa cumpar din India sau v Japonia. Traim intr-un sistem medical de cacat, da de
tot cacatul, sunt medicii prea putini care sa nu accepte bani pentru a fi bagat in seama
pacienti!!!
o Nevoia de a pedepsi pe faptasi:
o Jeny Nancu: Of doamne dale dupa faptele lor
o Teorii generale ale conspiratiei:
o Lidia Vi: Tot e contrafacut si mancarea n magazine dar despre asta nu ziceti nimic?
e Vina producatorilor si a distribuitorilor avizi de profit:
o Veronica Asaftei: Bietu om de rand merge unde i mai ieftin
o Marin Daniela: Medicamentele sunt scumpite enorm de la producator la
bolnav.Intermediari care nu produc nimic,doar sug indirect bani de la bolnavi. (2 Likes)
o Dan Glodeanu: Sa vanda farmaciile la pretul de pe internet si nu mai cumpara nimeni
de la smecheri
e Accentul pe preventie:
o Valeria Luchian: Nu mai cumparati fetelor de slabit

2.3 COMENTARII PE SITE-URI DE DISTRIBUITORI DE SUPLIMENTE ALIMENTARE

Pe site-ul Secom am selectat trei cei mai cautate patru branduri de suplimente, conform afirmatiei site-
ului (in site, se merge la ,,Suplimente” si apar in dreapta cele mai cautate branduri). in momentul
analizei, acestea erau, in ordine, Good Routine, Solaray, ChildLife, Jarrow. Pentru fiecare, am luat in
considerare cele mai bine vandute sase produse (clasificarea este tot a site-ului). Pentru acestea, am
analizat reactiile la cele mai bine vandute sase produse, studiind comentariile din perioada iunie-
octombrie 2024.

Majoritatea comentariilor se refera la generalitati. Mai exact, pe site-ul Secom se pare ca apare o
solicitare de a evalua produsul cumparat, imediat dupa receptie. Optiunea site-ului pare a fi sa impuna
comentarii in spiritul practicat de comerciantii chinezi (AliExpress/Alibaba, Temu, etc.): poti lasa
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comentarii doar o scurta perioada de timp dupa primirea produsului. Totusi, asa cum remarcau unii
dintre cei ce au lasat comentarii, mai ales la medicamente si suplimente, efectele se pot vedea in timp.
Acest lucru nu aimpiedecat ce e drept reactii de tipul: ,,puiul meu si-a imbunatatit vizibil imunitatea”.

in contextul descris de elementele specificate mai sus, s& notdm ca niciunul dintre comentariile de pe
Secom nu face referire la medicamente falsificate, consumatori neutilizdnd acest termen de
comparatie.

2.4 CONCLUZzIl

Concluzionand aceasta trecere in revista a comentariilor cititorilor la articole de presa si pe site-uri de
distribuitori, se desprind cateva idei majore. Pe de o parte, vehiculul care agrega si potenteaza interesul
opiniei publice — presa — are o preocupare redusa fata de subiect. Interesul presei este starnit mai ales
derelatarivenite de la nivel european, de comunicari ale oficialilor romani, de momente majore de criza
(COVID-19), de cresterea vanzarilor la Ozempik (2024), si de comunicate ale politiei.

Impactul este cel mai probabil extrem de redus. Comentariile putine descriu pe de o parte lipsa de
angajament a publicului si pe de alta ariditatea relatarilor de presa, venite de la jurnalisti a caror
documentare in domeniu pare a fi realizata cel mult superficial. Unele articole sunt in fapt simple
preluari de pe alte site-uri care adesea furnizeaza traduceri (de proasta calitate) a unor stiri in
strainatate, care la rAndul lor sunt copii nu neaparat reusite ale stirilor originale.

Tipurile de reactii, atatea cate sunt, definesc si publicul site-urilor analizate: relatari personale in cazul
Adevarul, trolling in cazul G4media, nicio reactie la Libertatea, decizia de a nu permite comentarii in
cazul HotNews.

Implicatiile pentru dezvoltarea chestionarului au fost simple: Era nevoie de a investiga atent mai intéai
notorietatea tematicii, cunoasterea conceptului, testdnd masura n care respondentii suprapun
propria definitie peste intelesul acordat de OSMR medicamentelor falsificate. Asteptarile erau legate
de o interactiune redusa a populatiei cu dezbaterea despre medicamente falsificate. Rezultatele sunt
cele prezentate in capitolul urmator.

Observarea comentariilor la stirea ProTv distribuitd de Facebook, a sugerat nevoia de a masura
pozitionarea atitudinala fata de consumul de medicamente.
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3 REZULTATE: DATELE DE SONDAJ

3.1 CUNOASTERE DESPRE MEDICAMENTE FALSIFICATE

incepem explorarea datelor de sondaj prin a discuta despre notorietatea medicamentelor falsificate.
Avand in minte investigarea din capitolul anterior, este necesar sa luam in calcul eventualele efecte de
dezirabilitate Tn raspunsurile respondentilor. Prin urmare am utilizat metode diferite de a estima ce se
stie cu adevarat: o evaluare a intervievatorilor daca cei chestionati chiar erau interesati de subiect;
declaratiile intervievatilor daca stiu sau nu despre medicamente falsificate; o evaluare a cat de bine
identifica cei chestionati proprietatile medicamentelor falsificate.

3.1.1 EVALUARE EXTERNA

Primul lucru la care va propun sa ne uitam sunt prin urmare nu opiniile respondentilor ci felul in care
cei ce au aplicat chestionarele descriu respondentii. Este util in context sa reamintim care este
procesul de colectare a datelor. Sondajul a avut loc face-to-face. Cu alte cuvinte, un ,,operator de
teren”, pe care il denumim si ,intervievator”, a sunat la adresa extrasa aleatoriu si, in caz de contactin
cele minim 3 vizite prevazute, a facut rapid un tabel cu cei care locuiesc la adresa respectiva. Apoi a
selectat pentru intervievare persoana majora care urma sa aiba prima o zi de nastere. Acestei persoanei
s-a aplicat chestionarul. Operatorul de teren a cititintrebarile si variantele de raspuns, iar respondentul
araspuns cu alegerile proprii. Lafinal, operatorul de interviu a avut de raspuns la cateva intrebari privind
intervievarea.

Figura 3. Evaluarea operatorului de teren despre respondenti
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intelege intrebarile este la curent cu problemativa a fost interesat de subiectele
abordata abordate

respondentul a parut ca ...

Nota: Punctele care au atasate valori (8,2; 7,7; 8,2) reprezintd mediile raspunsurilor la intrebarile respective.
Intervalele din jurul mediilor sunt intervale de incredere 95% (daca repetam de 100 sondajul, intervalele
respective constituie zona unde se vor plasa cel putin 95 dintre mediile estimate).
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Despre aceste intrebari este acest subcapitol. Am cerut operatorului de interviu sa ne spuna daca cel
intervievat a parut ca intelege intrebarile, ca este la curent cu problematica abordata, ca este interesat
de subiectele abordate. Fiecare astfel de intrebare a fost scalata de la 0la 10, valorile mai mariindicand
o apropriere a respondentului de tematica chestionarului. Figura 1 descrie raspunsurile la cele trei
intrebari. Mediile se plaseaza in jurul lui 8: mai mari in ce priveste intelegerea si interesul fata de
intrebari, un pic mai miciin ce priveste cunoastereain sine a problematicii abordate. Pe ansamblu, asa
cum rezulta si din anexa cu distributiile raspunsurilor, doar 10-11% din esantion se plaseaza sub
mijlocul teoretic al scalei (5), iar majoritatea sunt evaluati pe toate intrebarile cu scoruri de 9 sau 10,
ceea ce indica cunoastere, interes si intelegere buna a problematicii abordate.

in esentd aceasta este o veste buna pentru OSMR si ANM: tematica este de interes pentru cetateni.
Evident, evaluarile operatorului de tern pot fi la randu-le distorsionate. Totusi, operatorii au experienta
in a colectat date si au avut posibilitatea sa compare intre ei mai multi respondenti, avand astfel o
evaluare relativ obiectiva a acestora. Dincolo de potentiale distorsiuni, aceasta este cea mai buna
evaluare externa cu care putem opera pentru moment.

Cu aceste precautii in minte, am mers mai departe si am construit un indicator de interes fata de
problematica chestionarului care se bazeaza pe cei trei itemi de care am discutat in acest subcapitol
pana acum®. Analiza multivariata a indicatorului rezultat® conduce la cateva concluzii importante®:

e Nu sunt diferente intre respondenti asociate cu varsta, genderul, venitul lunar, experienta de
migratie sau statusul marital, dimensiunea gospodariei, prezenta copiilor, a batranilor sau a
celor cu boli cronice in gospodarie

e |nteresul este mairidicat la cei cu educatie scolara mai ridicata

e Interesul este mairidicat printre cei din gospodariile mai instarite

e |nteresulcreste odata cu numarulde contacte cu medicamentele siingrijirea sanatatii (consum
de medicamente, cineva din gospodari, boli cronice sau afectiuni in ultimele sase luni, pentru
respondent sau cineva dintre apropriati).

e |nteresul este mairidicat la cei ce se definesc a fi mai satisfacuti cu propria sanatate.

e Alfabetizarea medicala creste interesul pentru problematica, dar conversia nu este mare: o
crestere de un procent pe scala alfabetizarii medicale este echivalenta unei cresteri de
aproximativ 0,1% pe scala interesului fata de tematica abordata

e Interesul este mairedus la cei mai predispusi la asumarea riscului.

o Densitatea in localitate a ofertei de servicii medicale (farmacii, medici generalisti, spitale) nu
are niciun impact asupra interesului fata de tematica abordata in chestionar.

e Cucéatsuntvandute mai multe medicamentfara reteta lafarmaciile dinjudet, cu atdt mairidicat
este interesul pentru tematica abordata

e Asocierea cuvanzarea de suplimente alimentare nu exista

4Indicatorul este construit ca scor factorial. Analiza s-a dovedit adecvata datelor, KMO=0,763. Testul grohotisului
indica prezenta unui singur factor. Factorul extras (folosind maximum likelihood) explica 79% din variatia celor
trei variabile, iar cele trei comunalitati sunt intre 0,79 si 0,80

5 Analizaa multinivel, cu respondentii grupati in localitatile de rezidenta siin judete. Predictorii sunt cei descrisiin
capitolul ,,1.2.3.2. Factorii explicativi”.

8 Concluziile reflecta efecte semnificative la p<0.05.
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e Apare insa o scadere a interesului odata cu cresterea volumului de vanzari cu prescriptie (RX)
la nivel de judet si o crestere atunci cand creste numarul de unitati vindute fara prescriptie.

3.1.2 NOTORIETATE SPONTANA

Evitdnd a trece deja la concluzii legate de cele de mai sus, este bine sa adaugam un al doilea element
al imaginii despre cunoasterea asupra medicamentelor falsificate: notorietatea declarata a temei. Am
intrebat pe cei intervievati dacd ,inainte de acest sondaj, ati auzit vreodatd de ,medicamente
falsificate”? Doua treimi au raspuns pozitiv, iar o treime a spus ca nu a auzit de asa ceva. Posibil ca
calcularea ponderii celor ce au cunoastere despre medicamente falsificate sa fie usor supraestimata
datorita efectelor de dezirabilitate: nu au dorit sa fie desconsiderati de catre intervievator. Totusi,
legatura cu evaluarea externa provenita de la operatorii de interviu este puternica (Figura 4), ceea ce
conduce la ipoteza ca totusi notorietatea nu poate fi departe de 65% cand indica estimarea initiala.

Figura 4. Legatura dintre notorietate si interesul fata de tematica

95% Cl interes fata de chestionar

Da Nu nu stiu / nu raspund

inainte de acest sondaj, ati auzit vreodata de ,,medicamente falsificate”?

Analiza multivariatad’ releva stabilitatea asocierii cu interesul fatd de tematica abordata (asocierea
ramane puternica si dupa ce eliminam influenta tuturor factorilor potential explicativi prezentati in
capitolul de metodologie). in plus, se observa urmétoarele asocieri:

e Femeile au o probabilitate dubla fata de barbati sa spuna ca au auzit de medicamente

falsificate
e Cei ce prefera sa evite riscurile au o probabilitate usor mai mare sa afirme ca au auzit de

medicamente falsificate.

7 Similara celei din subcapitolul anterior, cu precizarea cé variabila prezisa este dummy si prin urmare estimarea
este de tip logit. Lista de asocieri mentionata in text include doar asocierile semnificative statistic la p<.05 sau la
p<0.10 (cazin care textul mentioneaza ca este vorba de o asociere mai slaba sau mai putin probabila).
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3.1.

3 DEFINIRE PRIN PROPRIETATI

n subcapitolul anterior am testat notorietatea spontana a medicamentelor falsificate. Cu alte cuvinte,
am vrut sa vedem cum reactioneaza respondentii la mentionarea termenului ca atare — ,medicamente
falsificate”. Ne-am intrebat daca ne spun sau nu ca au auzit despre ele, fara sa le spunem la ce se

refe

ra termenul. Desigur, declaratiile respective pot include efecte de dezirabilitate: respondentul

raspunde pozitivdoar pentru a nu fi desconsiderat sau pentru a face pe placulintervievatorului, pentru
a arata ca stie, nu e n afara fluxului de cunoastere contemporan.

Figura 5. Definirea medicamentelor falsificate prin posibile trasaturi ale lor

in ce masura credeti ca medicamentele falsificate ....

0
100% 80% 60% 40% 20% Q9 20%  40% 0% 80% 100%
(] (]

Sunt medicamente pentru care nu exista .
aprobare in Romania -

Sunt medicamente care sunt aprobate in alte tari, I
dar nuin Roméania _

Nota
mica

Sunt medicamente facute de producatori mai
mici sau necunoscuti, dar care respecta dozele -
medicamentelor originale
Sunt medicamente facute de producatori mai
mici sau necunoscuti, care nu respecta dozele .
medicamentelor originale
. .. L&
Sunt medicamente care nu au niciun efect . ~

min micd masurd minfoarte micd masurd © nustiu minmare masurd minfoarte mare masura

: pentru fiecare item, diferenta pana la 100% este data de cei ce nu au raspuns. Ponderea lor este foarte
, variind de la 0,001% la 0,05%, prin urmare categoria respectiva a fost exclusa din grafic facilitand citirea

acestuia.

Pent
deja

ru a elimina din aceste distorsiuni, am evaluat la final interesul fata de tematica abordata, asa cum
am explicat mai sus, pentru o si mai buna reevaluare a calitatii raspunsului, imediat dupa testarea
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notorietatii spontane, am trecut la a testa in ce masura elementele din definitia standard a
medicamentelor falsificate sunt considerate de catre respondenti ca fiind cu adevarat caracteristici ale
acestor medicamente.

Pentru a nu induce alte efecte de dezirabilitate, am adoptat o procedura in trei pasi.

Mai intai, am oferit cateva posibile trasaturi ale medicamentelor falsificate, care Insa nu se suprapun
peste definitie (Figura 5). Mai exact, un medicament falsificat poate avea oricare din caracteristicile
respective, dar nu ele il definesc drept falsificat si, mai mult, unele dintre caracteristici pot fi aplicate
(cel putin teoretic) si unor medicamente nefalsificate. Acesti itemi din Figura 5 permit constructia unui
scor de confuzie, care sa arate In ce masura un respondent oarecare are idei mai degraba vagi despre
ce sunt medicamentele falsificate. In plus, fiecare itemi in parte permite evaluarea raspandirii unor
stereotipii despre medicamente, fiind util in procesul de comunicare despre acestea.

Figura 6. Cunoasterea despre caracteristici specifice medicamentelor falsificate

In ce masura cele de mai jos caracterizeazd un medicament falsificat?
100% 80% 60% 40%

20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Au ambalaj sau eticheta care spun ca arfi

produse de alt producator decat cel real ' -

Au ambalaj sau eticheta care spun ca ar contine

altceva decéat ceea ce contin cu adevarat l -
E imposibil de aflat data fabricatiei . r -

Au ingrediente inferioare standardelor (adica mai

proaste) MMy

E imposibil de aflat cum au ajuns la cel care le

vinde . ~

In mic&d masurd minfoarte micad mésurd = nustiu min mare masurd minfoarte mare mésura

Nota: pentru fiecare item, diferenta pana la 100% este data de cei ce nu au raspuns. Ponderea lor este foarte
mica, variind de la 0,001% la 0,6%, prin urmare categoria respectiva a fost exclusa din grafic facilitand citirea
acestuia.

Al doilea pas inseamna testarea efectiva a cunoasterii despre ceea ce sunt medicamentele falsificate
cu adevarat. Figura 6 include al doilea set de itemi relevanti, care reprezinta caracteristici reale ale
medicamentelor falsificate si despre care am solicitat acelasi tip de evaluare ca in cazul proprietatilor
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incerte ale medicamentelor despre care am discutat in paragraful anterior. Itemii din Figura 6 sunt
folositi pentru a construi un scor de cunoastere despre medicamentele falsificate.

La final, toti itemii sunt folositi pentru a evalua accesul efectiv la informatie. Mai exact, am numarat de
cate oriaraspuns fiecare respondent cu ,,nu stiu” siam construit astfel un scor de interactiune efectiva
cu conceptul de medicament falsificat.

Avand in minte scopul pentru care punem aceste intrebari, este momentul sa comentam rezultatele la
cele doua pachete de itemi. Cum spuneam, am inceput prin a oferi o serie de alternative care nu sunt
legate direct de modul de definire, ci pot (sau nu!) sa fie consecinte ale falsificarii (Figura 5):

Sunt medicamente pentru care nu exista aprobare in Romania
Sunt medicamente care sunt aprobate in alte tari, dar nuin Romania

W) W) N

Sunt medicamente facute de producatori mai mici sau necunoscuti, dar care respecta dozele
medicamentelor originale

Sunt medicamente facute de producatori mai mici sau necunoscuti, care nu respecta dozele
medicamentelor originale

? Suntmedicamente care nu au niciun efect

-~

Am constatat ca, in general, unuldin cinci respondenti declara ca nu stie sa raspunda laintrebare. Doar
la ,,sunt medicamente fara niciun efect” ponderea raspunsurilor ,nu stiu” scade la 12%. Cifra este
ridicata pentru un sondaj de opinie si constituie o indicatie puternica asupra faptului ca exista
necunoastere.

Cei ce ofera opinii despre componentele supuse discutiei tind sa le aloce majoritar ca parte a modului
de caracterizare a medicamentelor falsificate: putin peste 50% cred ca pentru ele nu exista aprobare
in Roméania (56%) sau ca sunt aprobate in alte tari dar nu la noi (54%). 54% cred ca sunt medicamente
facute de producatori mai mici sau necunoscuti, care nu respecta dozele medicamentelor originale.
60% le considera medicamente fara efect. 41% cred ca sunt de fapt medicamente care respecta
formula potrivita, dar sunt produse de producatori mici sau necunoscuti, un soi de produse artizanale.

Dupé& cum spuneam, am folosit acesti itemi pentru a construi un scor de confuzie®. Acesta denota céat
de mult este tentat respondentul sa descrie prin proprietati medicamentele falsificate inexacte sau
incomplete.

Similar am procedat si pentru scorul de cunoastere®. Acesta este bazat pe itemii din Figura 6. Din nou,
numarul de raspunsuri ,,nu stiu” este mare, plasdndu-se intre 13 si 21%. Jumatate dintre respondenti
(51%) spun ca eticheta indica eronat producatorul. O cifra similara (54%) conchide ca eticheta falsifica

8 Am utilizat analiza factoriald, cu extractie prin maximum likelihood. Analiza este adecvata datelor (KMO=.700),
iar scree-plot-ul sugereaza prezenta unui factor unic, care se dovedeste a explica 24% din varianta totala, toate
comunalitatile fiind intre 0,2 si 0,3. Pentru a nu pierde cazuri, variantele de raspuns nu stiu au fost codificate cu
valoarea 2,5, devenind astfel mijloc de scala, punct intermediar intru 1=in foarte mica masura, 2=in mica masura,
3=In mare masura si 4=in foarte mare masura. Am testat corectitudinea alegerii repetand analiza prin excluderea
completa a raspunsurilor ,nu stiu”. Rezultatele au fost practic neschimbate, iar corelatia dintre scorurile
rezultate este practic egala cu 1.

99 Am utilizat analiza factoriala, cu extractie prin maximum likelihood. Analiza este adecvata datelor (KMO=.789),
iar scree-plot-ul sugereaza prezenta unui factor unic, care se dovedeste a explica 33% din varianta totala, toate
comunalitatile fiind intre 0,2 si 0,5. Raspunsurile ,,nu stiu” au fost tratate similar scorului de confuzie (vezi nota
anterioara), iar rezultatele s-au dovedit de asemenea robuste, cu un coeficient de corelatie Pierson de 0,999 intre
scorurile de cunoastere estimate Tn cele doua scenarii folosite.
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ingredientele. 49% considera ca data fabricatiei este imposibil de aflat, 74% cred ca ingredientele sunt
inferioare, 57% ca lantul de distributie este incert, iar 68% cred ca medicamentul falsificat contine
altceva decét pretinde ca ar contine.

Un mod intuitiv de a evalua aceste raspunsuri este sa numaram pentru fiecare respondent numarul de
itemi din acest pachet la care a raspuns cu ,,in foarte mare masura” sau ,,in mare masura”, exprimand
astfel acordul cu una dintre proprietatile medicamentelor falsificate. Rezultatele indica prezenta unei
majoritati (57%) care identifica corect cel putin 4 caracteristici din 6, ceea ce reprezinta o estimare
aparent mai optimista decat raportarea IGPR din 2023 (care estima ca 60% declara ca nu pot diferentia
un medicament falsificat de unul autentic, dar repet precautia legata de imposibilitatea de a evalua
calitatea acestei masuratori, precum si faptul ca estimarea IGPR si cea pe care am realizat-o nu sunt
perfect comparabile, una referindu-se la o reprezentare subiectiva, iar cea pe care am propus-o fiind o
testare de tip cognitiv).

Figura 7. Numarul caracteristicilor medicamentelor falsificate care au fost corect identificate de catre respondenti dintr-un total de
sase caracteristici

numar
caracteristici ale
medicamentelor
falsificate
identificate
corect

L_[u]

Nota: caracteristicile analizate sunt cele din Figura 6.

Se remarca si prezenta a 10% dintre respondenti care nu identifica corect nicio caracteristica (Figura
7). Ceidinurma sunttinte predilecte pentru campanii de comunicare si potfi sidintre cei ce au potential
de a consuma medicamente falsificate. Ambele ipoteze vor fi analizate. In acest capitol discutdm insa
doar despre profilul celor ce stiu mai putine (cu consecinte asupra campaniilor de comunicare),
urmand ca legatura cu expunerea la consum sa o realizam in capitolul 3.3.1 Reprezentari despre
efectele medicamentelor falsificate.
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Mai Tnainte insa sa observam si distributia celor ce raspund cu ,nu stiu” la intrebarile din ambele
pachete despre care am discutat in acest subcapitol. Sunt in total 5+6=11 itemi. 60% dintre
respondenti nu au spus deloc ,,nu stiu”, 16% au spus-o o data, 10% de doua ori, 5% de trei ori, 4% de
patru ori, 3% de cinci ori si 3% de sase ori, Nimeni nu a indicat ,,nu stiu” de 7, 8,9, 10 sau 11 ori.

Este momentul sa analizam diferentele dintre respondenti in ce priveste scorul de confuzie, pe cel de
cunoastere si numarul de ,,nu stiu”. La fel ca in celelalte subcapitole ale acestui raport, listez mai jos
doar relatiile semnificative statistic, adica pe cele pe care suntem siguri ca le vom regasi in populatie,
sau, mai exact, le vom observa ca atare daca repetam studiul pe minim 95 din 100 esantioane similar
construite. Pentru o vizualizare mai buna, am grupat rezultatele pe tipuri de factori explicativi:

e Scorul de confuzie este mai ridicat la femei decat la barbati. De asemenea, femeile dau mai
putine raspunsuri ,,nu stiu”
e Ceicu venituri mai mari dau mai putine raspunsuri ,,nu stiu”.

e Cu céat autoevaluarea starii de sanatate este mai pozitiva, cu atat scade scorul de cunoastere
despre medicamentele falsificate si scade si numarul de ,,nu stiu”
e Ceicare cumpara de regula ei medicamentele au scoruri de confuzie mai mici

e O alfabetizare medicala mairidicata creste deopotriva confuzia si cunoasterea
e Cei care spun ca pot descifra informatiile despre boli prezente online au scoruri de confuzie
sistematic mai mari si dau mai putine raspunsuri nu stiu, fara a plusa in vreun fel la cunoastere.

e Ceipredispusilaa crede fake news dau sistematic mai putine raspunsuri ,,nu stiu” si au un scor
de cunoastere mairedus

e Cei ce prefera sa evite riscurile tind sa aiba scoruri de confuzie mai mari, dar si scoruri de
cunoastere mai mari. Cei ce isi asuma riscuri pentru a castiga mai mult tind sa dea mai putine
raspunsuri ,,nu stiu”

e In localitatile cu densitate mai mare a medicilor de familie raportat la cerere, ponderea ,,nu stiu”
creste. Probabilitatea de a raspunde ,,nu stiu” scade usor (p<.10) acolo unde sunt mai multe
spitale.

e In judetele in care se vand mai multe medicamente cu retetd scade probabilitatea de a
raspunde cu ,nu stiu”. Acolo unde se vadnd mai multe over-the-counter scade usor scorul de
confuzie, dar si scorul de cunoastere. Scorul de cunoastere creste insa acolo unde se vand mai

multe suplimente alimentare.

O privire de ansamblu asupra acestor rezultate releva importanta observarii celor care spun des ,,nu
stiu”, sau maiexact a celor ce o spunrar. Pe de o parte, tipurile de asocieri cu alte variabile indica faptul
ca apare o evitare a declararii ca ,,nu stiu” ce este cu medicamentele falsificate din partea celor ce au
un status mai ridicat, precum si a celor predispusi spre a crede fake news sau sa primeasca sfaturi
medicale de la oricine. in zonele in care se vand mai multe medicamente cu prescriptie (adica acolo
unde se ajunge mai des la medic), probabilitatea de a spune ,,nu stiu” scade, sugerand importanta
utilizarii medicilor de familie, dincolo de prezenta lor fizica. Cu alte cuvinte, nu e suficient sa existe
medici de familie (acestia cresc ,,nu stiu”), intrebarea este si daca acestia interactioneaza de facto cu
pacientii lor.

Interactiunea personala cu medicamentele creste deopotriva cunoasterea si confuzia. Acesta spune
ca farmaciile sunt un bun loc de plasare a materialelor de comunicare. Tinand cont si de concluzia
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paragrafului anterior, o campanie de comunicare eficienta va alege mai degraba farmaciile decat
medicii de familie.

Se observa o prezenta mai ridicata a confuziei in straturile sociale expuse la fake news, utilizarea de
sfaturi necertificate, sau care prioritizeaza castigul si isi asuma riscuri. Aceste categorii au probabil si
un risc ridicat de a fi expusi la consumul de medicamente falsificate (asa cum voi arata si in capitolul
3.3.1 Reprezentari despre efectele medicamentelor falsificate) Recomandarea oarecum paradoxala
pentru cei ce vor sa evite utilizarea de medicamente falsificate, este de a utiliza mediile tipice pentru
difuzarea de fake news, precum Facebook si TikTok, acestea fiind cele credibile pentru cei ce sunt
expusi la utilizarea de medicamente falsificate.

Analiza relatiei dintre scorurilor de cunoastere, confuzie si a ponderii "nu stiu” aduce cateva clarificari
asupra modului in care respondentii isi construiesc reprezentarile despre medicamente falsificate. Pe
de o parte, scorul de confuzie si cel de cunoastere sunt legate unul de celalalt’. Cu alte cuvinte, desi
poate parea contraintuitiv, cei care se descurca sa identifice mai bine medicamentele falsificate au de
asemenea si o multime de stereotipuri ce le extind definitia dincolo de limitele sale. In consecints,
avem de a face cu un grup interesant de respondenti care identifica medicamentele falsificate corect
din exces de zel: ei sunt suspiciosi la orice si atunci tind s& plaseze in randul celor falsificate. In acelasi

»11

timp, apare o asociere slaba intre confuzie si ,,nu stiu”"', in sensul ca cei care au un scor de confuzie

mai mare tind sa ceva mai rar ,,nu stiu”. De asemenea, scorul de cunoastere scade la cei ce spun des
»Nu stiu”'2,

Pentru a explora mai bine aceste plasari pe cele trei scoruri, am rulat un tip de analiza ce permite
clasificarea respondentilor in grupuri relativ omogene. Analiza'® relevd prezenta a trei grupuri de
respondenti:

e Confuzie: mica, Cunoastere: mica, Nu Stiu: putin (grupul constituie 30% din esantion)
e Confuzie: mare, Cunoastere: mare, Nu Stiu: putin (38% din esantion)
e Confuzie: medie, Cunoastere: medie, Nu Stiu: mult (32% din esantion)

Trebuie tinut cont ca ,,Mult”, ,,Putin”, respectiv ,mediu” reprezinta in categoriile de mai sus pozitionari
relative fata de restul esantionului. In primele grupuri, ponderea celor ce NU formuleaza niciun nu stiu
este de 83, respectiv 85%. n ultimul, nu este niciun respondent care sa nu zicad macar o data un ,,nu
stiu” la cele 11 intrebari despre care discutam.

Grupul de interes major in ce priveste riscul de expunere la medicamente falsificate este primul:
oameni care cred ca stiu multe (putin nu stiu, mai exact doar 17% au formulat macar un ,,nu stiu”), dar
carein realitate ignora caracteristicile falsificarii (cunoastere mica), chiar daca nu genereaza confuzie.
Cu observatia ca analizele pentru fiecare indicator in parte (cunoastere, confuzie, ,,nu stiu”) sunt mai

1 Oarecum surprinzator, coeficientul de corelatie Pearson este de 0,50.

" Coeficientul de corelatie Pearson R=-0.09. Coeficientii de corelatie mentionati in acest paragraf sunt
semnificativi la p<0.05.

2 R=-0,63.

3 Analizéa cluster, ierarhica. Pentru a identifica mai bine eventualele clustere mai mici a fost preferat un algoritm
de aglomerare, nu unul de divizare. Analiza a relevat ca Ward este cea mai bun metoda de grupare de tip
aglomerativ. Pe baza criteriului majoritatii a fost selectata solutia cu 3 clustere (identificatd drept cea mai
adecvata de mai multe tipuri de criterii, incluzand Silhoutte, CH, Hartigan, Scott, Rubin, Ratkowsky, Ball etc.).
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precise, iata si cum arata caracterizarea factorilor ce favorizeaza plasarea in primul grup, adica cel in
care exista rare raspunsuri ,nu stiu”):

e Sunt maieducati

e Nuau minoriintre 5 si 18 ani

e Nu au adulti peste 65 de ani

e Provin din gospodarii mai numeroase
e Au alfabetizare medicala mairedusa
e Prefera saisiasume riscuri

e Cred cu mai mare usurinta fake news

Discutam cu alte cuvinte despre indivizi educati dar cu slaba alfabetizare medicala, expusi la fake news
si cu mai putini membri de familie expusi la ingrijire medicala. Aceasta intareste nevoia de a disemina
informatii prin retele accesibile acestora.

3.1.4 CONSTIENTIZARE

O ultima optiune de a investiga cunoasterea despre medicamente falsificate este legata de
constientizarea prezentei acestora. Ideea scalei utilizate este preluata ca atare de la Ofori-Parku & Park
(2022), care au folosit-o pe un esantion in Statele Unite cu referire la medicamentele contrafacute.

Figura 8. Scala de constientizare a medicamentelor falsificate

Indiferent daca ati auzit sau nu despre medicamente
falsificate, ati spune ca:

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pot identifica medicamentele falsificate _ -
printre cele autentice

Sunt constient ca exista produse falsificate l -

Unele caracteristici ale medicamentelor - -
falsificate imivin repede in minte
In micé masura m In foarte micd mésura
nu stiu ® in mare mésurd m in foarte mare masura

Nota: pentru fiecare item, diferenta pana la 100% este data de cei ce nu au raspuns. Ponderea lor este foarte
mica, sub 1%, prin urmare categoria respectiva a fost exclusa din grafic facilitand citirea acestuia.
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Sunt trei itemi inclusi in scala (Figura 8), care arata o larga majoritate care spune nu poate identifica
medicamentele falsificate (71%), 30% care nu stiu daca sunt constienti ca exista medicamente
falsificate, si o alta majoritate (67%) care nu poate spune repede ce ar fi medicamentele falsificate. Pe
ansamblu, devine si mai clar ca nu exista o constientizare puternica a conceptului.

Distributia raspunsurilor la cele trei intrebari si mai ales numarul mare de ,,nu stiu” la a doua intrebare
fac imposibilad constructia unuiindicator din ceitrei itemi. Am folosit in schimb primul si al treilea item™,
pentru a crea o medie ce reflecta constientizarea sau, mai exact, reprezentarea subiectiva despre
constientizarea prezentei medicamentelor falsificate. Am studiat si acest indicator ™ si am
concluzionat ca:

o Constientizarea raportata este mai redusa in gospodariile mai instarite

e Daca exista bolnavi cronici, creste constientizarea

e Reprezentarea subiectiva despre constientizare creste la cei ce se considera mai sanatosi

e Daca alti membri ai gospodariei cumpara de regula medicamente, constientizarea scade

e (Ceicespuncapotsaaprecieze daca informatiile despre boli de pe site-uri au un nivel subiectiv
de constientizare mai ridicat

e Constientizarea scade la cei ce cred ca un produs contrafacut este la fel de bun ca unul ,,de
firma” si creste la cei ce spun ca ceea ce cumperi fara factura este mai bun sau la fel cu
produsele originale sau oficiale.

e Constientizarea subiectiva creste si la cei care au tendinta sa isi asume riscuri pentru a castiga
mai mult.

e Constientizarea scade cand creste numarul de farmacii raportat la populatia din zona si cand
sunt mai multe spitale in apropriere.

e Constientizarea subiectiva este mai mare in judetele unde se vand mai multe suplimente
alimentare, precum siin cele in care se vand mai putine medicamente fara reteta (OTC).

3.2 INTERACTIUNEA CU CONSUMUL DE MEDICAMENTE

3.2.1 SURSE DE INFORMARE DESPRE MEDICAMENTE

44% din esantion spune ca a auzit de medicamente falsificate la televizor. 6% mentioneaza ca sursa
radioul, 21% social media, 8% presa scrisa si site-urile de presa, 5% alte site-uri, 15% din alta parte, iar
2% nu si amintesc de unde stiu si 35% nu au auzit niciodatda medicamente falsificate. Evident, unii au
auzit din mai multe surse, de aici siimposibilitatea de a insuma cifrele mentionate.

78% si-ar dori sa afle mai multe despre aceste medicamente falsificate. Procentul creste la 82% in
cazul celor care deja au auzit despre astfel de produse si scade la 73% pentru cei ce nu au auzit de
medicamente falsificate inainte de sondaj. Astfel, avem de a face cu o populatie dornica de informare,
mai ales daca deja a auzit ceva despre subiect. Problema pentru ceilalti este sa 1i faci sa auda ceva
despre subiect si apoi este probabil sa creasca si ei mai mult dorinta de a afla despre subiect.

4 Corelatia dintre ei este 0,44.
5 Modele multiivel cu specificatiile si predictorii folositi si in celelalte capitole.
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Cei care nu stiu si nici nu vor sa stie despre medicamente falsificate constituie 8% din esantion. acesti
8% pot fi o tinta importanta pentru a nu deveni un grup mare de risc. Le-am construit profilul, tinadnd
contdoar de variabilele de status side cele la nivel de localitate®. Ei sunt mai degraba mai slab educati,
locuiesc in localitati cu incarcare mai redusa a medicilor de familie, in judete in care se vand multe
suplimente alimentare si putine medicamente fara reteta (OTC).

Pentru cei care doresc sa se informeze (cei 78% amintiti mai sus) este important sa observam canalul
de comunicare preferat: 64% dintre ei (adica 51% din esantion) mentioneaza televizorul, 14% canale
social media, 10% pliantele din farmacii, restul canalelor atragand doar minoritati mai putin interesante
pentru campanii de comunicare pe aceasta tema.

Sursa preferata de informare nu diferentiaza semnificativ respondentii cu privire la scorul de
cunoastere al medicamentelor falsificate'. Cu alte cuvinte, indiferent din ce sursa ar dori sa fie
informati, respondentii prezinta in aceleasi scoruri medii de cunoastere. Spre exemplu, cei care doresc
sa fie informati prin social media si cei care doresc sa fie informati prin TV au aceeasi medie a scorului
de cunoastere. La fel se petrece siin ce priveste scorul de confuzie, probabilitatea de a consuma fake
news, consumul de articole contrafacute, locul unde sunt cautate sfaturi medicale (medici, alte surse,
etc.). Doar cei care prefera informarea ,,de pe alte site-uri” au o probabilitate mai mare de a prefera
produse contrafacute in comparatie cu cei ce prefera televizorul sau brosurile din farmacii.

Am construit siin acest caz profilul celor care prefera TV, social media sau brosuri (canalele care atrag
suficient de multi consumatori potentiali pentru a permite analiza statistica). Rezultatele releva ca:

e Preferinta pentru TV creste odata cu varsta si este mai ridicata in zonele unde sunt disponibile
mai multe farmacii raportat la cererea si unde se vand mai multe unitati OTC. Preferinta
respectiva scade in schimb in judetele unde se vdnd mai multe medicamente cu prescriptie.

o Femeile aleg social media mai mult decéat barbatii. Cei din gospodariile mai instarite au de
asemenea probabilitati mai mari de a alege social media

e Preferinta pentru brosuri nu inregistreaza vreo asociere semnificativa cu o categorie sau alta de
status.

Am testat siincredereain cateva dintre sursele potentiale de contracarare a medicamentelor falsificate
(Figura 9). La nivelul intregii populatii, avem de a face cu o acceptare a sfaturilor certificate (medici de
familie, farmacisti, medici de spital), care ating cote de incredere in jurul a 80% si o neincredere
aproape generalizata in orice alte surse. De retinut lipsa de credibilitate a site-urilor guvernamentale,
care probabil include si orice site al asociatiilor plasate la nivel central. Pentru acestea procesul de
construire a Tncrederii va fi unul lent. Campaniile curente de comunicare au nevoie sa treaca mai
degraba prin medici si farmacisti pentru eficienta si sa mentina o prezenta constanta si coerenta (fara
schimbari majore) in ce priveste site-urile oficiale.

6 Analizd multinivel logit, ca in restul capitolelor, dar pastrand doar predictorii la nivel individual care nu sunt
legati de ingrijirea medicala si starea de sanatate si adaugand predictorii la nivel local si de judet.

7 Rezultatele din acest paragraf reflecta analiza intervalelor de incredere in care se plaseaza mediile variabilelor
studiate (cunoastere, confuzie, fake news, predispozitie spre consumul de produse contrafacute etc.) in functie
de sursele preferate pentru informarea despre medicamente falsificate. Diferentele mentionate in text se refera
la statistici semnificative la p<0,05.
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Figura 9. Nivelul de incredere in diferite surse de informare despre medicamente

incredere in informatiile despre medicamente provenite de la ...

-100%  -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Site-uri guvernamentale - -

Putina M Foarte putina nu stiu m Multa M Foarte multa

Nota: pentru fiecare item, diferenta pana la 100% este data de cei ce nu au raspuns. Ponderea lor este foarte
mica, variind de la 0,001% la 0,5%, prin urmare categoria respectiva a fost exclusa din grafic facilitand citirea
acestuia.

3.2.2 REPREZENTARI DESPRE FURNIZAREA DE MEDICAMENTE FALSIFICATE

Direct legata de increderea in actorii din sistem este si evaluarea asupra locurilor unde se vand
medicamente. Asa cum este ilustrat grafic in Figura 10, majoritatea respondentilor sunt destul de
increzatori in capacitatea locurilor de unde cumpara medicamente de a selecta medicamente
nefalsificate.
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Figura 10. increderea in autenticitatea medicamentelor achizitionate din locuiri autorizate

in ce masura aveti incredere cd medicamentele pe care le cumparati din
locuri autorizate sunt produse autentice, nefalsificate?
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Am examinat modulin care respondentii percep frecventa medicamentelor falsificate in diferite locatii.
Am luat in considerare sapte tipuri de locuri unde se pot primi medicamente (farmacii fizice, farmacii
online, alte site-uri, farmacii de spital, medici, distribuitori ambulanti, respectiv spitale). Pentru fiacre
dintre ele am intrebat daca respondentul se asteapta sa regaseasca acolo medicamente falsificate
»,foarte rar/niciodata”, ,rar”, ,des”, sau ,foarte des/tot timpul”.

58% dintre respondenti se asteapta ca sa regaseasca frecvent medicamente falsificate in farmacii
online, 21% in cele fizice, 70% pe alte site-uri online, 18% in farmaciile din spitale, 74% la vanzatorii
ambulanti, 16% in cabinetele medicilor, 16% in spitale. Discutam prin urmare de un grad mai redus de
incredere in vanzarea online siin cea ambulanta. Din nou, numarul de raspunsuri nu stiu este mare (11-
14% pentru fiecare tip de furnizor), fiind insotit de o pondere foarte redusa (sub 0,2%) a refuzurilor de a
raspunde la intrebare). Aceasta certifica unul dintre lucrurile deja discutate in acest raport: exista un
interes mare fata de tematica medicamentelor falsificate, dar si cunoastere redusa in legatura cu ele.

Am folosit raspunsurile la cele sapte intrebari pentru a calcula doi indicatori: unul despre reprezentarile
de a regasi medicamente falsificate la distribuitorii standard (farmacii fizice, farmacii de spital,
cabinete medicale, spitale), respectiv la cei online sau ambulanti'®,

Figura 11 face un pasin plus sicompara ceidoifactori cuincredereain lantul de distributie in ansamblul
sau. Se observa ca nivelele de incredere in lantul de aprovizionare cu medicamente sunt mai puternic
corelate cu absenta suspiciunilor de falsificare in lanturile ,standard” (farmacii, farmacii de spital,
medici, spitale) in comparatie cu suspiciunile legate de noii distribuitori (online, ambulanti).

8 Am folosit analiza factoriala pentru a analiza cei sapte itemi. Analiza este adecvata datelor: KMO=0,759. Scree
plot a indicat doi factori, extrasi prin maximum likelihood si rotiti cu PROMAX( kappa=4). Factorii explica 51% din
varianta totalda. Primul este puternic asociat cu distribuitorii standard, al doilea cu cei nou aparuti
(online/ambulanti). Toate comunalitatile sunt mai mari de 0,26. Raspunsurile ,,nu stiu” au fost tratate ca mijloc
de scala (1=foarte rar, 2=rar, 2,5=nu stiu, 3=des, 4=foarte des) pentru a nu pierde cazuri. Am repetat analiza si
eliminand complet ,,nu stiu’. Numarul de cazuri scade cu 30%, dar factorii extrasi sunt corelati cu cei extrasiinitial
la R=0.999. Prin urmare, am lucrat in cele ce urmeaza cu factorii extrasi in cazul in care ,,nu stiu” este mijloc de
scala.
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Figura 11 Reprezentari despre prezenta medicamentelor falsificate la distribuitori online si ambulanti, respectiv la cei standard
(farmacii fizice/de spital, medici, spitale) in functie de increderea in ansamblul lantului de aprovizionare
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in ce masura aveti incredere ¢a medicamentele pe care le cumparati din
locuri autorizate sunt produse autentice, nefalsificate?

Am studiat si profilul celor ce au incredere ca in farmaciile autorizate nu regasim medicamente
falsificate, respectiv variatia celor doi factori ce reflecta distinct reprezentarile despre distribuitori
standard si despre distribuitori online/ambulanti’. Rezultatele releva ca:

e Cei ce au locuit in strainatate au mai putinad incredere in lantul de distribuire, dar nu
concretizeaza aceasta neincredere specific la vreun tip de distribuitor.

e Pe masura ce creste numarul de membri din gospodarie, apar mai multe reprezentari despre o
frecventa mairidicatd a medicamentelor falsificate la distribuitorii standard.

e Prezenta copiilor sub 5 aniin gospodarie scade increderea in ansamblul lantului de distributie,
dar creste increderea in distribuitorii standard,

e Prezenta minorilorintre 5 si 18 aniin gospodarie creste increderea in distribuitorii standard

e Prezenta persoanelor cu boli cronice creste probabilitatea de a avea reprezentari mai multe
despre aparitia frecventa a medicamentelor falsificate la distribuitori online/ambulanti.

e Cand (si) alti membri ai gospodariei cumpara medicamente scade increderea in lantul de
distributie si sporesc reprezentarile despre aparitia frecventa a medicamentelor falsificate la
distribuitori standard.

e Daca cineva din afara gospodariei cumpara medicamente pentru gospodarie, creste
probabilitatea ca respondentul sa creada ca medicamentele falsificate apar frecvent
deopotriva in lantul standard de distributie cat si in cel online/ambulant. Efectul este mai
puternic asupra neincrederii in lantul standard.

9 Modele de analiza multinivel, cu specificatiile si predictorii luate in considerare si in restul capitolelor.
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e Alfabetizarea medicala creste increderea in ansamblul lantului de distributie, si are un efect
foarte usor asupra credintei ca nu sunt medicamente falsificate Tn lantul de distributie
standard, dar suntin cel online/ambulant.

e Ceimaiexpusila a crede fake news au incredere mai mica in lantul de distributie, si identifica
mai frecvent decéat restul medicamente falsificate in lantul standard de distributie. Efectul nu
apare siin cazul reprezentarilor despre distribuitorii online/ambulanti.

e Credinta ca ,Ceea ce cumperi fara factura este mai bun sau la fel” este asociata usor cu
neincrederea in sistemul de distribuire, si foarte puternic cu reprezentarile despre prezenta
medicamentelor falsificate si in lantul standard si la distribuitori online/ambulanti.

e Cei predispusi sa ia in considerare sfaturi medicale de oriunde au probabilitate mai mare sa
aiba reprezentari ce indica prezenta medicamentelor falsificate si in lantul standard si la
distribuitori online/ambulanti. Efectul este diametral opus la cei care prioritizeaza sfaturile
medicale din surse certificate (medici de familie, specialisti, farmacisti): acesti au incredere in
lantul de distributie, iar increderea se rasfrange puternic pe distribuitorii standard si partial si
pe cei online/ambulanti.

o Cei ce prefera sa evite riscurile sunt mai suspiciosi cu privire la ambele tipuri de distribuitori si
la lantul de distributie in intregul sau. Cei care isi asuma riscuri pentru a castiga mai mult sunt
usor mai neincrezatori in distribuitorii standard, dar mai putin suspiciosi fata de distribuitorii
online/ambulanti.

e In zonele cu numar mare de farmacii si spitale scad suspiciunile fata de lantul distribuitorilor
standard.

e Privite la nivel de judet, vanzarile de suplimente alimentare cresc suspiciunile fata de lantul
distribuitorilor standard, cele de medicamente fara retetd (OTC) scad suspiciunile fata de
distribuitorii standard si le cresc pe cele fata de distribuitorii online/ambulanti, iar cele de
medicamente cu reteta scad usor suspiciunea fata de distribuitori online/ambulanti. Probabil
aici asistam nu doar la un efect al interactiunii directe cu cumpararea ci si al normei sociale de
a cumpara medicamente: cand cei din jur intrd in contact mai frecvent cu distribuitorii,
cunoasterea colectiva creste si creste si capacitatea de a decela intre produsele autentice si
cele falsificate.

Pe ansamblu, predispunerea la consum de produse falsificate si de fake news, la a crede sfaturile unor
oameni fara certificare a calificarii medicale, dependenta de altii in a cumpara medicamente cresc
neincrederea in lantul de medicamente, fiind afectati deopotriva distribuitorii standard si cei
online/ambulanti. Antidotul este dat de alfabetizare medicala, a interactiona direct cu distribuitorii, de
a fi in contact cu persoane calificate medical (medici de familie, medici specialisti, farmacisti), de a
avea in zona mai multe farmacii si spitale.

Este important sa observam ca nu este vorba de gen, varsta, educatie, stare materiala, ci de elemente
legate de experienta directa si de tipul de expunere a informare. Anticipand capitolul de recomandari,
putem reafirma o concluzie importanta privind locul unde OSMR poate canaliza eforturile de
comunicare: acolo unde se culeg fake news, dar si in lanturile de farmacii. Sunt abordate astfel doua
tipuri de public: cel predispus la a consuma medicamente falsificate este abordat in zonele abundente
in fake news, iar cel care are probabilitate mai mica primeste o consolidare a atitudinilor sale. Ambele
strategii urmeaza a foi detaliate in capitolul final, aratdnd si cum ele contribuie la formarea si
mentinerea increderii in sistem si la reprezentari pozitive despre autoritatile din domeniu.
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3.3 EVALUAREA S| PROBABILITATEA DE UTILIZARE A MEDICAMENTELOR FALSIFICATE

3.3.1 REPREZENTARI DESPRE EFECTELE MEDICAMENTELOR FALSIFICATE

Ca preambul al incercarii de a masura consumul de medicamente falsificate, am testat modul de
raportare la doua tipuri de efecte ale acestora:

Intai am intrebat daca au efecte mai slabe, respectiv mai bune, decat ,alte medicamente”. Am rugat
respondentii sa se plaseze pe o scala de 11 puncte, unde 0 insemna ,,au efecte mai slabe”, iar 10 ,,au
efecte maibune”. O majoritate extrem de puternica tinand cont de lungimea scalei, 58%, a ales 0, adica
»au efecte mai slabe”. in plus, sunt 12% care au indicat ca nu au suficientd informatie (,,nu stiu”).
Neglijabil de putini (0,2%) au refuzat sa raspunda la intrebare.

Similar, am contrastat pe o scala de 11 puncte ideea ca ,,au mai putine efecte secundare” (valoarea 0
pe scald) cu cea ca ,au mai multe efecte secundare” (valoarea 10). Din nou, raspunsurile ,,nu stiu” au
fost 11%, cei ce nu au raspuns practic nu conteaza (0,03%). 48% au ales valoarea extrema (10), cu 7%
si 8% indicadnd 9, respectiv 8, adica avem si aici o predilectie clara spre a crede ca efectele
medicamentelor falsificate sunt inferioare celor al altor medicamente.

3.3.2 PROBABILITATEA DE UTILIZARE A MEDICAMENTELOR FALSIFICATE

Folosind aceeasi scala de 11 puncte, am intrebat ,,Daca ati fi grav bolnav, ati fi dispus sa luati un
medicament falsificat, in cazulin care nu ati gasi pe piata libera medicamentul autentic?”. De aceasta
data, ponderea raspunsurilor ,nu stiu” a scazut dramatic, sub 1%, subliniind faptul ca in cazul
raportarii la persoana proprie, convingerile si temerile actioneaza puternic, determinand un raspuns
imediat. Dintre cei ce auzisera inainte de sondaj de medicamentele falsificate 78% resping net
posibilitatea de a le folosi (aleg valoarea 0). Intre cei care spun cé nu auzisera sintagma, 67% resping
total posibilitatea de a folosi medicamente falsificate. Analiza diferentelor dintre respondenti releva ca
cei care sunt mai dispusi sa consume medicamente falsificate provin din urmatoarele categorii:

e Barbati

e Maitineri sau peste 65 de ani (vezi Figura 12)

e Fara experienta de locuit in strainatate

e Aucontacte maifrecvente cu ingrijirea sanatatii;

e Medicamentele nu sunt de regula cumparate de alt membru al gospodariei.
e Aunivele reduse de alfabetizare medicala.

e Sunt predispusi sa creada fake news.

e Nu prioritizeaza sfaturile medicale din surse certificate.

e Suntdeschisila a prelua sfaturi medicale de oriunde, de la oricine.

e Suntdin zonele cu mai putine farmacii;

e Suntdin zonele cu mai putine spitale ;

e Suntdinjudetele unde se vand mai multe suplimente alimentare;

e Suntdinjudetele unde se vand mai putine medicamente fara prescriptie .

Cu alte cuvinte, consumul potential de medicamente falsificate este o chestiune de saracie acumulata
(nu de venit), de dorinta de castig cu orice pret, de consum al produselor contrafacute, de prezenta
continua a bolii, si de absenta a ofertei de servicii medicale.
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Figura 12. Probabilitatea de a utiliza medicamente falsificate in functie de varsta, eliminand efectele altor factori
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Nota: rezultate de analiza multivariata. Linia continua reprezinta valoarea estimata a raspunsurilor pentru fiecare
varstain parte. Banda de culoare cian reprezinta intervalele de incredere 95%. Mod de interpretare: probabilitatea
de utilizare este minima in jurul varstei de 55d e ani. Ea creste mai mult la varste tinere si creste si la varste mai
inaintate. La aproximativ 97 de ani propensiunea de consum devine la fel de mare ca la 18 ani, si continua sa
creasca, dar estimarea este maiimprecisa (intervalul de incredere este mai larg), denotand si un subesantion mai
mic, dar si o varietate mai mare a comportamentelor.

Pentru a investiga si mai bine motivele care conduc la consum, am propus o scala de 14 itemi (inclusi
in Figura 13), care, la nivel conceptual, ar fi trebuit sd& masoare patru tipuri de orientari fata de
medicamentele falsificate: comportamente de consum determinate de nevoie; considerente etice;
evaluarea riscurilor implicate; presiune normei sociale. Itemii si intreaga constructie a scalei sunt
inspirate de lucrarile existente (Aalfald et al, 2013; Ofori-Parku & Park, 2021).

Rezultatele se remarca prin numarul mic de raspunsuri ,nu stiu” in raport cu restul chestionarului
(detaliile numerice pot fi regasite in anexa?). Se confirma faptul ca subiectul este necunoscut, dar cé
odata adus in prim plan, respondentii au optiuni clare in privinta sa. Opiniile sunt destul de radicale:

e Avem pe de o parte o respingere a utilizarii din nevoie: 83% resping total utilizarea (itemul 11),
71% se pronunta net impotriva utilizarii chiar daca nu exista alternativa (itemul 1), 69% resping
total idea ,,mi-ar place sa existe contrafaceri pentru medicamentele de care am nevoie”, 80%

20 Anexa. Chestionarul, strategia de ponderare si distributiile de frecventa, incepand de la pagina 43.
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nu ar consuma indiferent de pret (itemul 8), 69% nu le considera a fi in beneficiul pacientilor.

Figura 13. Opinii despre consumul de medicamente falsificate

in ce masura sunteti de acord cu
urmatoarele afirmatiile despre medicamente falsificate

-100% -80%

1 Mai bine falsificat decat deloc

2 Medicamentele autentice sunt mai de incredere

3 Familia mea ar considera un lucru gresit sa cumparam
medicamente falsificate

4 Prietenii mei ar considera un lucru gresit sa cumparam
medicamente falsificate

5 Oamenii care cumpara medicamente falsificate comit
un delict

6 Oamenii care vand medicamente falsificate comit un
delict

7 Mi-ar place ca sa existe contrafaceri pentru
medicamentele de care am nevoie

8 Tinand cont de pretul raportat la beneficii, prefer
medicamentele falsificate

9 Medicamentele falsificate pot avea efecte secundare
grave

10 Existenta medicamentelor falsificate este in beneficiul
pacientilor

11 Daca am cum, cumpar medicamente falsificate

12 As recomanda medicamente falsificate prietenilor

13 Daca pot, prietenii mei ar lua medicamente falsificate

14 Este riscant sa iei medicamente falsificate

Nu stiu

in mica masura

B in mare masura

-60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

m in foarte micd masura

B in foarte mare masura

e Chestiunile de etica sunt de asemenea bine creionate: 55% spun net ca familia ar considera
gresit sa cumpere astfel de medicamente. Acelasi lucru il spun 55% referindu-se la prieteni. Tot
55% sunt absolut siguri ca medicamentele autentice sunt mai de incredere, iar 70% considera
un delict cert vdnzarea de astfel de medicamente. Un consens mai redus se inregistreaza
pentru cumpararea de medicamente falsificate (itemul 5): 59% o considera mai degraba un
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delict, 32% nu ar incrimina-o, 9% nu pot aprecia (este de altfel singurul item pentru care
ponderea raspunsurilor ,nu stiu” este ridicata).

e Evaluarea riscului indicd un acord puternic (66%) cu potentiala prezentd a unor efecte
secundare grave (itemul 9) si ca , Este riscant sa iei medicamente falsificate” (74%). Delictul de a vinde
astfel de medicamente, deja mentionat in paragraful anterior, se poate incadra si la categoria de
factori legati de risc.

¢ infine, norma sociald, dat3 de utilizarea de citre cei din jur arata asteptari despre lipsa de aprobare
din partea retelei sociale: 86% nu ar recomanda prietenilor medicamente falsificate; 68% cred ca
prietenii lor nu ar lua astfel de produse in calcul.

Am mers mai departe cautand sa identific masura in care putem reduce acest spatiu complex la cele 4
dimensiuni sugerate mai sus: consum de nevoie, judecati etice, evaluari ale riscului, respectiv norma
sociala, elemente luate in calcul si de Ofori-Parku & Park (2022). Am folosit o tehnica numita analiza
factoriala, deja amintita de mai multe ori in acest raport. De aceasta data am fortat analiza sa
foloseasca setul de itemi pentru a calcula orientarile respondentilor pe patru dimensiuni. Asa cum
arata Tabelul 4, avem de a face intr-adevar cu cele 4 dimensiuni amintite.

Tabelul 4. Analiza factoriala a opiniilor despre consumul de medicamente falsificate
Factor loadings (saturatii)

in ce masura sunteti de acord cu 1 2 3 4
urmatoarele afirmatii despre medicamente falsificate: nevoie etica risc

10 Existenta medicamentelor falsificate este in beneficiul pacientilor ,801

7 Mi-ar place sa existe contrafaceri pentru medicamentele de care

. ,690 ,101 -,105 -,113
am nevoie
1 Mai bine falsificat decat deloc ,655

8 Tinand cont de pretul raportat la beneficii, prefer medicamentele

falsificate 573 219
11 Daca am posibilitatea, cumpar medicamente falsificate ,420 ,340

4 Prietenii mei ar considera un lucru gresit sa cumparam

medicamente falsificate ED

3 Familia mea ar considera un lucru gresit sa cumparam
medicamente falsificate

,561 ,160
14 Este riscant sa iei medicamente falsificate ,675 ,162
9 Medicamentele falsificate pot avea efecte secundare grave ,639
6 Oamenii care vand medicamente falsificate comit un delict ,167 ,411
2 Medicamentele autentice sunt mai de incredere ,206 ,321
12 As recomanda medicamente falsificate prietenilor ,134 ,871

13 Daca pot, prietenii mei iau medicamente falsificate ,335 ,407

Varianta explicata

Nota. KMO=.887. Varianta totala explicata de cei 4 factori: 49%. Metoda de extractie: Maximum Likelihood.
Metoda de rotatie: Promax with Kaiser Normalization. (kappa=4). Unitem a fost exclus din scala: ,,5. Oamenii care
cumpara medicamente falsificate comit un delict”, avand o comunalitate sub 0,1. Saturatiile intre -0,1 si +0,1 nu
sunt prezentate pentru a facilita citirea si interpretarea.
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Pentru cititorul familiarizat cu detaliile tehnice, Tabelul 4 include deja tot ce este util de stiut. Pentru cei
complet neinteresati, este simplu de trecut direct la paragraful urmator. Altfel, mentionez ca primele
patru coloane indica masura in care fiecare dintre dimensiunile de pe coloana explica raspunsurile la
itemii de pe randuri. Cu cat este mai mare saturatia (factor loading), cu atat dimensiunea/factorul de
pe coloana este mai bine asociata cuitemulde pe rand. Am colorat distinct acele zone definitorii pentru
cei patru factori extrasi. Spre exemplu, factorul de consum din nevoie este foarte puternic asociat cu
itemii 10, 7, 1 si 8, mediu cu itemii 11 si 13 si ceva mai slab cu itemul 12. Este de remarcat ca un item
poate fi asociat cu unul sau mai multi factori. Ultima coloana (comunalitatea) ne arata cat de bine este
explicat itemul de pe rand de cei patru factori luati in considerare. Cel mai prost explicat este itemul 2
(»medicamentele sunt de incredere”, preluat de la Aalfald et al, 2013), a carui formulare mai
nespecifica il face sa fie doar mai slab conectat la spatiul descris de restul itemilor, avand o
componenta de risc (reactie la precizarea increderii) si una de etica generata probabil de folosirea
termenului ,autentic”. La randul sau, itemul 11 (,Dacad am posibilitatea, cumpar medicamente
falsificate”), este legat destul de puternic de norma sociala (data de prezenta posibilitatii, care indica
accesul la retele ce furnizeazd medicamente falsificate, cu alte cuvinte la acceptarea
comportamentului de catre cei din jur) si de nevoia utilizarii.

Discutam prin urmare de patru factori: consumul datorat nevoii (primul factor), respingerea din
considerente etice (factorul 2), respingerea din considerente de risc (factorul 3) si replicarea
comportamentului in grupurile de apartenenta, ceea ce conduce la o norma sociala a acceptarii
consumului de medicamente falsificate. Consumul de nevoie si acceptarea prin norma sociala sunt
legati intre ei pozitiv, la fel cum respingerea pe motive de etica si cea pe motive de risc fac o pereche a
factorilor de respingere a consumului de medicamente falsificate Tabelul 5.

Tabelul 5. Corelatiile intre cei patru factori atitudinali fata de consumul de medicamente falsificate

consum de nevoie norma sociala etica risc
consum de nevoie 1
norma sociala 0,835 1
eticad -0,310 -0,384 1
risc -0,711 -0,642 0,603 1

Nota: coeficientii de corelatie pot varia de la -1 la +1 cu cét ei sunt mai aproape de extreme (-1/+1) cu atat
asociereadintre cei doi factori este mai puternica. Toate corelatiile din tabel sunt corelatii Pearson, iar coeficientii
sunt semnificativi la p<0,05.

Tabelul 6 ofera informatii despre modul in care cei patru factori sunt relationati cu alte fenomene
descrise in acest raport. Cunoasterea si confuzia in ce priveste medicamentele falsificate sunt
relationate marginal cu motivatiile de respingere. Atunci cand respingerea medicamentelor falsificata
este motivata de riscuri sau de etica, cresc deopotriva confuzia si cunoasterea despre medicamentele
falsificate.
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O asociere mai puternica apare in ce priveste suspiciunea ca ar exista medicamente falsificate la
distribuitori standard. Aceasta este cu atat mai puternica, cu cat exista o tendinta spre consumul de
nevoie si 0 acceptare prin norma grupurilor de apartenenta. Suspiciunea tinde sa fie respinsa insa
atunci cand factorii de risc sau cei legasi de considerente de etica sunt puternici, dar legatura in acest
caz este mai slaba.

In schimb, suspiciunea cé apar falsuri la distribuitorii online/ambulanti este mai puternicé cand riscul
de utilizare al medicamentelor falsificate este mai redus sau cand considerentele etice sunt mai slabe
si scade cand norma sociala de utilizare a acestor medicamente este mai slaba.

Tabelul 6. Corelatiile dintre diferite pozitionari fata de medicamentele falsificate si cei patru factori atitudinali

acceptare respingere
consum de norma - .
) o etica risc
nevoie sociala
scorul de cunoastere 0,155 0,187
scorul de confuzie 0,160 0,139
rezenta medicamentelor falsificate la distribuitori
P ’ 0,389 0,297 -0,118 -0,270
standard
rezenta medicamentelor falsificate la distribuitori
P . T . -0,104 0,123 0,136
online si ambulanti
Daca ati fi grav bolnav, ati fi dispus sa luati un
medicament falsificat, in cazulin care nu ati gasi 0,525 0,469 -0,244 -0,441
pe piata libera medicamentul autentic?

Nota: coeficientii de corelatie pot varia de la -1 la +1 cu céat ei sunt mai aproape de extreme (-1/+1) cu atat
asocierea dintre cei doi factori este mai puternica. Toate corelatiile din tabel sunt corelatii Pearson, coeficientii
cu litere ngrosate sunt semnificativi la p<0,01, iar restul nu sunt semnificativi nici la p<0.10.

n ce priveste consumul efectiv (randul evidentiat din Tabelul 6), asocierea cea mai puternicé este cu
consumul de nevoie. Norma sociala si respingerea riscului se adauga cu asocieri puternice. Ceva mai
slab este impactul considerentelor de etica.

Morala acestor asocieri este ca principalul factor ce poate impinge oameni spre consum de
medicamente este nevoia perceputa. Norma sociala joaca un rol favorizant, in timp ce riscul
perceput poate si el sa conduca la retinere in comportament. Considerentele etice au de
asemenea atributii de preventie, dar mai reduse. Cei patru factori au impact, dar mai redus, si
asuprea suspiciunilor despre prezenta medicamentelor falsificate la distribuitorii standard. Alte tipuri
de fenomene (cunoasterea, confuzia, suspiciunea legata de distribuitori online/ambulanti) sunt mai
putin influentate de acesti patru factori atitudinali.

Mergand mai departe, investigarea diferentelor dintre indivizi*' releva ca:

e Pentru cei ce au locuitin strainatate, consumul de nevoie si importanta normei sociale scad.

2" Modele de analiza multinivel, cu specificatiile si predictorii luate in considerare si in restul capitolelor.
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e Pe masura ce creste nivelul de educatie, consumul de nevoie si importanta normei sociale
scad, iar importanta considerentelor etice creste.

e Ceidin locuintele maiinstarite au o importanta mai redusa a normei sociale.

e Pentru cei cu venit mai mare, considerente de etica conteaza mai putin.

e Pentru cei divortati scade importanta consumului de nevoie, cea a normei sociale. Pentru cei
care nu suntintr-un cuplu (separati, divortati, vaduvi, celibatari) creste factorului de etica.

e Prezentain gospodarie a minorilorintre 5 si 18 ani scade propensiunea spre consum de nevoie
si creste rolul preventiv asociat riscului perceput.

e Prezentain gospodarie a celor peste 65 de ani creste rolul asociat considerentelor de etica.

e Daca un alt membru al gospodariei cumpara medicamente, importanta consumului de nevoie
scade. Daca respondentul cumpara medicamente, importanta normei sociale scade usor.
Daca altcineva cumpara medicamente, scade importanta normei sociale, si creste rolul
preventiv al riscului si considerentelor etice.

e Alfabetizarea medicala scade rolul normei sociale, al comportamentului de nevoie si creste
rolul factorilor preventivi (risc, etica).

e Credulitatea la fake news creste rolul normei sociale si a comportamentului de consum si
scade propensiunea de a luat in considerare riscurile si etica.

e Propensiunea de a considera produsele contrafacute la fel de bune ca cele imitate creste rolul
consumului de nevoie si pe cel al normei sociale.

e Pentru cei ce sunt deschisi la sfaturi medicale din surse neverificate, creste probabilitatea de a
accepta consumul de nevoie, de a urma exemplul celor din jur, de a fi mai putin atent la riscuri.
Ceicare primesc sfaturi medicale preponderent din alte surse sunt la polul opus, cu scoruri mai
mici la consumul de nevoie si la norma sociala, dar mai mari la cei preventivi (reprezentarea
asupra riscurilor si considerentele etice).

e Ceice evitariscurile au mai mare insemnatate a factorilor atitudinali legati de risc, precum si la
cei legasi de considerente etice.

e Cei care risca pentru a castiga au probabilitate mai mare de a accepta consumul de nevoie,
norma sociala si de a minimiza riscurile consumului de medicamente falsificate.

e Prezenta spitalelorin zona scade rolul consumului de nevoie, al influentei consumului acceptat
in reteaua sociala, si creste rolul preventiv al riscului perceput.

e In judetele unde se vand mai multe suplimente alimentare, consumul de nevoie si impactul
normei sociale sunt mai puternice. In schimb, scade rolul riscului perceput.

e Volumul mai mare al vanzarilor de medicamente fara prescriptie la nivel de judet este asociat
cu importanta mai mica a consumului de nevoie, a normei sociale, si de cresterea rolului
preventiv al riscului perceput.

Discutam prin urmare din nou de un mix in care permeabilitatea la sfaturi neverificate, la fake news, la
dorinta de céastig rapid sunt asociate factorilor ce pot favoriza consumul de medicamente falsificate (o
fac de nevoie, o fac pentru ca o fac si cei din jur) si la a deteriora importanta asociata riscurilor
medicamentelor falsificate. In schimb, educatia, alfabetizarea medicald, prezenta furnizorilor de
servicii medicale in zona sporesc importanta factorilor preventivi (riscul, etica) si scade consumul de
nevoie si sub influenta celor din jur. Starea materiala a gospodariei are de asemenea rol de buffer, dar
venitul curent mai mare inseamna deteriorarea factorilor de etica.
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3.4 TIPURI DE AFECTIUNI SI OPINIILE FATA DE MEDICAMENTELE FALSIFICATE

Am explicat in capitolul 1.2.3.2.2 Starea de sanatate si contactul cu ingrijirea medicald (pagina 14) ca
78% din esantion a avut minim un contact cu boli sau afectiuni in ultimele ludnd medicamente, avand
o afectiune cronica sau alta boala sau avand un apropriat in una dintre aceste trei situatii.

Numarul total de astfel de contacte cu ingrijirea sanatatii a fost utilizat pana aici ca potential factor
explicativ pentru diferite fatete ale pozitionarii fata de medicamentele falsificate. S-a dovedit ca
impactul sau practic nu exista, fiind alti factori mai importanti care ii elimina influenta posibila.

Putem insa studia si impactul tipului de afectiune. Spre exemplu, poate fi util sa stim cine sunt cei mai
expusi la riscul de a folosi medicamente falsificate. Daca constatam ca unul sau mai multe dintre
tipurile de afectiuni creste probabilitatea de a folosi medicamente falsificate, a putea fi o buna idee ca
tipul de specialisti care se ocupa de tratarea afectiunii respective sa fie cei de interes ca intermediari
intr-o campanie de comunicare.

Pentru cei 78% care s-au intalnit cuingrijirea sanatatii in lunile ce au precedat intervievarea, am intrebat
tipul de afectiune dintr-o lista ce a inclus:

eCancer (de orice tip) (2%) eDermatologice (1%)

e Probleme ale aparatului respirator (6%) eProbleme de imunitate (2%)
eProbleme ale aparatului digestiv (3%) eGinecologice (1%)

eProbleme cu oasele (6%) e Oftalmologice (2%)

e Probleme hormonale (1%) eDe imbatranire (2%)

eSanatate psihica (2%) e Cardiologice si hematologice (17%)
e Diabet si nutritie, inclusiv obezitate (8%) eAlta (14%)

eNeurologice (2%)

Parantezele de mai sus arata incidenta fiecarui tip de afectiune la nivel de esantion. Cum esantionul
total este de 1200 de respondenti si in general este nevoie de minim 20-30 pentru a putea observa o
relatie statistica, rezulta ca practic orice afectiune pe care o intalneste macar 2% din esantion ar putea
sa ne ofere o informatie utila.

Prin urmare, este util sa repetam analizele din capitolele anterioare, pentru a identifica efectul fiecarui
tip de afectiune asupra factorilor atitudinali de consum de medicamente alimentare, a probabilitatii de
consum efectiv, a cunoasterii si confuziei asupra ce sunt medicamentele falsificate, a suspiciunii
privind prezenta de medicamente falsificate la distribuitori. Suntem interesati atat de asocierea
directa, dar si de efectul pur, cel care rezulta dupa ce eliminam influenta altor cauze, precum véarsta,
genul, expunerea la fake news, prezenta in localitate a furnizorilor de servicii medicale, structura
gospodariei etc.

Asocierea simpla, fara a controla pentru influenta altor factori, ne poate spune daca, la modul absolut,
cei care intra spre exemplu in cabinetul unui dermatolog sunt sistematic mai inclinati catre consumul
de medicamente falsificate sau sunt mai predispusi sa le evite. Daca ar fi mai inclinati, am stii ca acolo
trebuie concentrat eventual un efort de aducere ainformatiei catre pacient. Analiza multivariata, in care
eliminam impactul altor factori, ne poate releva nevoia de informare pentru anumite tipuri de boli care
altfel este ascunsa de influenta structurii populatiei care se intalneste cu afectiunea respectiva.
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Tabelul 7. Asocieri simple intre tipul de afectiune experimentata in ultimele luni si diferiti indicatori legati de medicamentele falsificate

- Suspiciune fata de
Propensiune Factori atitudinali Definire* Jncredere* distribuitori*:
spre consum| Consum |Norma Risc Ratiuni . |n‘lan.t,ul ‘,je . .
Tip afectiune de nevoie |sociala| perceput| etice cunoastere [confuzie| distributie | standard Online/ambulanti
Cancer (de orice tip)
Probleme ale aparatului respirator = =
Probleme ale aparatului digestiv + -
Probleme cu oasele
Probleme hormonale -
Sanatate psihica -+
Diabet si nutritie, inclusiv obezitate +
Neurologice - - + +
Dermatologice (+)
Probleme de imunitate +
Ginecologice +
Oftalmologice
De imbatranire
Cardiologice si hematologice +
Alta - - =

Note: * definirea medicamentelor falsificate, increderea ca nu distribuire medicamente falsificate, respectiv suspiciunea ca ar distribui medicamente falsificate. Modul
de masurare a tuturor indicatorilor este descris in capitolele anterioare. Semnele plus, respectiv minus, indica asocieri semnificative pozitive, respectiv negative, la
p=<0,05, testate cu testul t (pentru diferente intre medii), intre afectiunea de pe rand si indicatorul de pe coloana. Parantezele denota asocieri semnificative la p<0,10.
Asociere pozitiva Inseamna ca prezenta afectiunii de pe rdnd conduce la valori semnificativ mai mari pentru indicatorul de pe coloana.




Tabelul 8. Asocieri rezultate din analiza multivariata intre tipul de afectiune experimentata in ultimele luni si diferiti indicatori legati de medicamentele falsificate

Suspiciune fata de

Probleme de imunitate

Ginecologice

Oftalmologice

De imbatranire

Cardiologice si hematologice

Alta

[+]

T *
Propensiune Factori atitudinali Definire* Jncredere distribuitori*:
= " F— in lantul de
spre consum| Consum |Norma Risc Ratiuni . L ) )
. . . o . cunoastere |confuzie| distributie | standard | Online/ambulanti
Tip afectiune de nevoie|sociala| perceput| etice
Cancer (de orice tip) + - -
Probleme ale aparatului respirator [-] - -
Probleme ale aparatului digestiv [-] = + + (-)
Probleme cu oasele [-]
Probleme hormonale [-]
Sanatate psihica [+]
Diabet si nutritie, inclusiv obezitate
Neurologice + -
Dermatologice [+] + + - + [-] +

[-]

Note: * definirea medicamentelor falsificate, increderea ca nu distribuire medicamente falsificate, respectiv suspiciunea ca ar distribui medicamente falsificate. Modul

de masurare a tuturor indicatorilor este descris in capitolele anterioare. Semnele plus, respectiv minus, indica asocieri semnificative pozitive, respectiv negative, la

p<0,05, testate in modele multinivel, cu specificatiile si predictorii utilizati in restul raportului. Parantezele rotunde denota asocieri semnificative la p<0,10. Asociere

pozitiva inseamna ca prezenta afectiunii de pe rand conduce la valori semnificativ mai mari pentru indicatorul de pe coloana. Parantezele patrate indica faptul ca

asocierea dispare daca nu luam in calcul si efectul venitului curent.




Tabelul 7 si Tabelul 8 ilustreaza asocierile tipurilor de afectiuni cu fenomenele studiate. Tabelul 7 aduce
in prim plan asocierile bivariate, adica cele in care nu eliminam influenta altor factori. Pur si simplu
observam ca un singur tip de afectiune conduce la un efect ce ar sugera nevoia de interventie mai
puternica: cei ce s-au confruntat cu probleme de sanatate psihica au tendinta de a identifica mai des
medicamente falsificate la distribuitorii standard (farmacii, farmacii de spital, cabinete medicale,
spitale). Celulele colorate cu vernil sunt cele in care nevoia de informare este la prima vedere mai mica
decatinrest.

Daca ne mutam spre analiza multivariata, cea in care luam in calcul si profilul pacientilor (Tabelul 8),
realitatea devine mai complexa. Am colorat in tabel celulele cu vernil daca acolo ne putem face griji
mai putine, cu portocaliu deschis daca exista un semn de avertizare, dar € mai putin pronuntat,
respectiv cu violet deschis daca nevoia de interventie este cert mai puternica.

Apare clar ca o campanie de comunicare purtata in functie de tipul de afectiune trebuie sa prioritizeze
distributia de materiale in locurile unde ajung cei cu afectiuni dermatologice, se poate duce spre
afectiunile psihice ca sa ofere instrumente de intelegere a lanturilor de distributie, si spre bolile
cardiologice ca sa intareasca ratiunile etice pentru care medicamentele falsificate nu ar trebui
consumate. Cei cu probleme digestive au nevoie de informare si stimulare mai reduse decat restul
tipurilor de afectiuni.

Sunt remarcabile rezultatele cu privire la cei cu afectiuni dermatologice. Reamintesc ca ponderea lor
in esantion este mica, ceea ce arata ca discutam de efecte semnificative Tn conditiile unui grup mic de
respondenti, sugerand ca de fapt este posibil ca nevoia de interventie sa fie si mai mare decat am
estimat-o.

Folosind o logica similara, este posibil ca sa existe o nevoie de interventie si la cei cu probleme
ginecologice, hormonale sau imunitare subestimata. Pentru cei cu afectiuni neuronale, scaderea
diferentelor in urma controlului altor factori (vizibila comparand Tabelul 7 cu Tabelul 8) sugereaza ca
de fapt nu putem avea un comportament si atitudini mult diferite fata de restul populatiei.

3.5 ROLUL AUTORITATILOR DE REGLEMENTARE

Activitatea curenta a autoritatilor din domeniu, in ce priveste prevenirea introducerii pe piata a
medicamentelor falsificate este privitda mai degraba cu retinere: 25% din esantion le considera
eficiente, 9% dintre respondenti nu pot aprecia, 25% nu le considera nici eficiente, nici ineficiente, 39%
le considera ineficiente. Evident, cifrele trebuie puse in contextul general negativ al evaluarii increderii
in institutiile din Romania (vezi Deliu, 2024 pentru o discutie despre nivelul redus al increderii in
institutii).

Oarecum surprinzator, Politia si ONG-urile sunt considerate cele mai legitime solutii de interventie:
50% din esantion considera fiecare dintre aceste tipuri de organizatii drept indreptatit sa intervina in
chestiunea medicamentelor falsificate. La ceva distanta (20%) se plaseaza Guvernul, precum si
»,Doctorii si Spitalele”. 15% este cota din dreptul World Health Organization, in timp ce farmaciile,
producatorii de medicamente, si Uniunea Europeana se plaseaza la 2-4%.




Am chestionat si asupra tipului de interventie care sa fie implementata. intrebarea a fost deschisa,
oferind respondentilor oportunitatea de a se exprima liber. Desi astfel de intrebari nu sunt tocmai utile
in sondaje, am preferat in acest caz sa observam opiniile exprimate spontan. Sa observam ca, daca,
spre exemplu, o parte dintre respondenti ne indica ca ar trebui realizate controale, iar restul nu o fac,
cei din urma nu sunt impotriva controalelor, ba chiar ar putea sa le considere o idee extrem de buna,
doar ca nu s-au exprimat in aceasta privinta. De aceea, rezultatele trebuie luate cu precautie.
Precautiile trebuie legate si de faptul ca, de regula, respondentii evita intrebarile deschise, se exprima
foarte pe scurt, iar operatorii de tern nu transcriu complet spusele respondentului, pentru a-si mari
eficienta.

Cu aceste precautii in minte, sa notam ca aproximativ 70% dintre respondenti ne-au oferit raspunsuri
utilizabile. Chiar daca dintre raspunsuri, cea mai mare parte include generalitati, ponderea ridicata de
raspunsuri ne ofera o noua indicatie asupra interesului celor chestionati fata de tematica abordata.

Am prelucrat raspunsurile eliminand cuvintele de legatura si numarand frecventa aparitiei fiecarui
cuvant in parte. Am pus laolalta cuvintele din aceeasi familie lexicala. Spre exemplu, ,control”,
»controale”, ,controalele”, ,a controla” au devenit ,,CONTROALELE” iar numarul de aparitii al fiecarui
termen in parte s-a adunat, suma reprezentand frecventa totala de aparitie pentru ,, CONTROALELE”.

Figura 14. Norul de cuvinte rezultat din intrebarea: ,,Ce masuri credeti ca ar trebui luate pentru a proteja mai bine publicul de
medicamente falsificate?” (intrebare deschisa) (q17)

Figura 14 ilustreaza rezultatul final. Cu cat un termen este mai mare ca dimensiune a fontului, cu atat
frecventa a de aparitie este mai mare. In centrul atentiei sunt Informarea si Controalele. In afara lor si a
termenilor ,medicament” si ,falsificat”, cuvintele ce au aparut de mai mult de 35 de ori sunt: ,,Nu stiu”,
verificari, piata, interzicere, vanzare, producatori, pedepse, legislatie, amenzi si farmacii. Practic avem
o imagine a nevoii de informare, verificare, amendare, reglementare. Ponderea celor ce spun ,,nu stiu”
este in continuare mare.




Este util de observat si consistenta cu reactiile observate la articolele de presa, care contin o
combinatie dintre nevoia de informare si cea de a pedepsi. Lipseste in reactiile la sondaj componenta
legata de blamarea continua a sistemului si lumii politice, sugerand ca este posibil ca in comentariile

de pe site-uri sa fie vorba si de actiunea unor trolli.

Tabelul 9. Opinii despre serializarea medicamentelor

fn ce masurad sunteti de acord cu| Infoarte [in mica(in mare|in foarte mare . | Prefersdnu

N . I L. Y VR . Nu stiu . TOTAL
urmatoarele afirmatiile de maijos: |mica masuramasuramasura masura ’ raspund
Exista un cod unic a fiecarei cutii

. 6% 8% | 33% 30% 23% 0,3% 100%

de medicamente
Exista un sistem care garanteaza
autenticitatea la cumpararea din 10% 14% | 30% 21% 25% 0,6% 100%
magazinele oficiale

In finalul chestionarului am pus doua intrebari despre modul de urmarire a rutei medicamentelor, mai
exact despre serializare (Tabelul 9). Intrebérile nu vizau acordul cu calitatea stemului, ci doar urmareau
sa observe pe de o parte constientizarea prezentei sale. Numarul mare de ,,nu stiu” este mare chiar si
pentru acest chestionar si constituie o indicatie a lipsei de notorietate a sistemului si un indemn pentru
OSMR de a dezvolta o campanie de informare mai extinsa in acest sens.




4 O RECAPITULARE A REZULTATELOR DIN SONDAJ

Capitolul de fata pune laolalta rezultatele deja prezentate, dar de aceasta data le organizeaza pe tipuri
de factori, pentru a putea avea o privire de ansamblu mai buna asupra factorilor si aintelege actiunea
lor.

FACTORII SOCIO-DEMOGRAFICI

Gender

o Femeile au o probabilitate dubla de a declara ca au auzit de medicamente falsificate. De
asemenea, confuzia in ce priveste definirea medicamentelor falsificate este mai ridicata la
femei.

e Barbatii sunt mai predispusi sa spuna ,nu stiu” atunci cand sunt intrebati despre
caracteristicele medicamentelor falsificate si, in plus, sunt mai predispusi sa consume
medicamente falsificate.

Varsta

e Varsta nu are practic niciun efect in modelele rulate, cu o exceptie importanta: cei mai tineri,
precum si cei mai in etate au o probabilitate mai mare de a consuma medicamente falsificate.

Educatia scolara:

e Creste interesul fata de tematica medicamentelor falsificate

e ince priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, pe masura
ce creste nivelul de educatie, consumul de nevoie si importanta normei sociale scad, iar
importanta considerentelor etice creste.

Venit

e Cei cu venituri mai ridicate sunt mai predispusi sa spuna ,,nu stiu” atunci cand sunt intrebati
despre caracteristicele medicamentelor falsificate

e Ince priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, pentru cei
cu venit mai mare, considerente de etica conteaza mai putin.

Starea gospodariei:

e Respondentii din locuintele mai instarite arata interes mai ridicat fatd de tematica
chestionarului, dar si o constientizare subiectiva mai redusa in priveste capacitatea de a
identifica medicamente falsificate

Experienta de migratie internationala

e Sunt mai suspiciosiin privinta lantului de distributie de medicamente

e Au probabilitate mai redusa de a consuma medicamente falsificate

e In ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, pentru cei
ce au locuit in strainatate, consumul de nevoie si importanta normei sociale scad.

Avem prin urmare de a face cu o variatie mica data de gen, nicio influenta importanta a varstei, si un rol
mai important dar nu decisiv din partea nivelului de educatie, al starii materiale si experientei de
migratie, care joaca rol de buffer ce previne riscul consumului de medicamente falsificate.




STRUCTURA GOSPODARIEI - POTENTIAL CONTACT CU INGRIJIREA MEDICALA:

Status marital:

e ince priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, pentru cei
divortati scade importanta consumului de nevoie, cea a normei sociale. pentru cei care nu sunt
intr-un cuplu (separati, divortati, vaduvi, celibatari) creste nivelul considerentelor de etica.

Dimensiunea gospodariei (numar membri)

e in gospodariile mai numeroase apar suspiciuni mai frecvente privind prezenta medicamentelor
falsificate la distribuitorii standard.

Prezenta minorilorin gospodarie

e Prezenta copiilor sub 5 ani in gospodarie scade increderea in distribuirea de medicamente la
modul general.

e Prezenta minorilor (indiferent de varsta) in gospodarie scade suspiciunile referitoare la prezenta
medicamentelor falsificate la distribuitorii standard.

e n ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, prezenta
in gospodarie a minorilor intre 5 si 18 ani scade propensiunea spre consum de nevoie si creste
rolul preventiv asociat riscului perceput.

Prezenta adultilor peste 65 de ani
e in ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, prezenta
in gospodarie a celor peste 65 de ani creste rolul preventiv asociat considerentelor de etica.
Prezenta bolnavilor cronici:

o Creste constientizarea subiectiva despre prezenta medicamentelor falsificate.
e Creste suspiciunea legata de distribuitori online/ambulanti.

La modul general, contactul potential mai frecvent cu ingrijirea sanatatii conduce la pozitionari ce
previn utilizarea medicamentelor falsificate si cresc gradul de vigilenta fata de acestea. Mai ales
prezenta copiilor are astfel de efecte. Este probabil aici ca sa joace in fapt un rol important contactul
mai frecvent cu medici sau farmacisti, care transfera cunoastere catre cei pe care ii deservesc. Rezulta
un risc mai ridicat de expunere la falsificare pentru cei ... mai sanatosi!

ALFABETIZARE MEDICALA S| CHESTIUNI CONEXE

Alfabetizarea medicala...

e Creste interesul pentru problematica chestionarului.

e Cresteincrederea in lantul de distributie.

e Scade suspiciunea legata de prezenta medicamentelor la distribuitori standard.

e Creste suspiciunea legata de prezenta medicamentelor falsificate la distribuitori
online/ambulanti.




Scade probabilitatea de utilizare a medicamentelor falsificate.

In ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate,
alfabetizarea medicala scade rolul normei sociale, al comportamentului de nevoie si creste
rolul factorilor preventivi (risc, etica).

Cei care spun ca pot descifra informatiile despre boli prezente online:

Au o imagine mai buna despre capacitatea proprie de a identifica medicamente falsificate.
Aceasta nu se transpune si in practica, pentru ca au si scoruri de confuzie sistematic mai mari
si dau mai putine raspunsuri nu stiu, fara a plusa in vreun fel la cunoastere.

Sunt mai dispusi sa consume medicamente falsificate

Alfabetizarea medicala se dovedeste a fi importanta, actionand ca factor de preventie esential. Se
Intrezareste un alt factor de risc major: credinta puternica ca te pricepi. Siguranta ca ai pricepere se
dovedeste nociva atunci cand apare in absenta cunoasterii. Acesta este unul dintre marile avantaje ale
analizelor multivariate pe care le-am realizat: putem observa ce efect are credinta ca te pricepi dupa ce
elimini efectul cunoasterii autentice. Revenind la concluzie, o tinta pentru campaniile de comunicare
este de a aduce informatii in zona site-urilor care au potential de a deruta populatia. Voi explica in
capitolul dedicat recomandarilor cum s-ar putea realizat acest lucru.

CONTACT DIRECT CU INGRIJIREA MEDICALA

Autoevaluarea starii de sanatate:

Cu céat respondentul se considera mai sanatos, cu atat creste interesul fata de medicamente
falsificate

Nivele de autoevaluare mai ridicata a starii de sanatate sunt asociate cu o cunoastere mai
redusa a caracteristicilor medicamentelor falsificate si o tendinta de a spune mai rar ,,nu stiu”
cand respondentul este intrebat despre caracteristicile medicamentelor falsificate

Cei care se simt mai sanatosi resping mai putin folosirea eventuala de medicamente falsificate

Numar contacte cu ingrijirea sanatatii

(consum de medicamente, boli cronice, afectiuni in ultimele luni, pentru respondent si apropriati):

Creste interesul fata de subiectele din chestionar
Creste probabilitatea de a utiliza voi medicamente falsificate.

Cumpararea de medicamente de catre respondent sau alti apropriati:

Capacitatea de a identifica medicamente falsificate (constientizarea subiectiva) scade atunci
cand alt membru al gospodariei cumpara de reguld medicamentele

Atunci cand alti membri ai gospodariei achizitioneaza medicamente, se observa o scadere a
increderii in lantul de distributie si o crestere a perceptiei privind frecventa aparitiei
medicamentelor falsificate la distribuitorii standard.




Daca o persoana din afara gospodariei achizitioneaza medicamente pentru gospodarie, creste
probabilitatea ca respondentul sa considere ca medicamentele falsificate apar frecvent atatin
lantul standard de distributie, cat si in cel online/ambulant. Efectul este mai pronuntat asupra
increderii reduse in lantul standard.

In ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, daca un
alt membru al gospodariei cumpara medicamente, importanta consumului de nevoie scade.
daca respondentul cumpara medicamente, importanta normei sociale scade usor. daca
altcineva cumpara medicamente, scade importanta normei sociale, si creste rolul preventiv al
riscului si considerentelor etice.

Se confirma ideea ca un contact nemijlocit cu cumpararea de medicamente previne cel mai bine

consumul de medicamente falsificate, generdnd experienta de cumparare.

FACTORI COMPORTAMENTALI SI ATITUDINALI

Expunere la fake news:

Ceipredispusi sa creada fake news au probabilitati mici de araspunde cu ,,nu stiu” laintrebarile
despre caracteristicile medicamentelor falsificate si au si scoruri de cunoastere mai mici
Ceimaiexpusila a crede fake news sunt mai suspiciosiin ce priveste prezenta medicamentelor
falsificate in lantul de distributie in general si la distribuitori standard in special.

Cei care cred fake news au probabilitate mai ridicata de a consuma medicamente falsificate.
In ce priveste factorii atitudinali ce determind raportarea la medicamente falsificate,
credulitatea la fake news creste rolul normei sociale si a comportamentului de consum si
scade propensiunea de a luat in considerare riscurile si etica.

Atitudini fata de produse contrafacute:

Cei ce ar cumpara produse contrafacute pentru ca nu e diferentd de calitate tind sa se
autoevalueze cu scoruri mai mici in ce priveste constientizarea prezentei de medicamente
falsificate

Cei ce ar cumpara produse fara factura pentru ca sunt mai ieftine tind sa se autoevalueze cu
scoruri mai mari in ce priveste constientizarea prezentei de medicamente falsificate. De
asemenea au o neincredere mai mare in lantul de distributie a medicamentelor, si cu o
suspiciune mai ridicata ca exista frecvent medicamente falsificate si la distribuitorii standard si
la cei online/ambulanti.

Cei predispusi la cumpararea de produse contrafacute pentru pretul lor sunt mai dispusi sa
consume medicamente falsificate

In ce priveste factorii atitudinali ce determind raportarea la medicamente falsificate,
propensiunea de a considera produsele contrafacute la fel de bune ca cele imitate creste rolul
consumului de nevoie si pe cel al normei sociale.
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Cei care prioritizeaza sfaturile personalului medical:

au incredere in lantul de distributie de medicamente, iar increderea se rasfrange puternic pe
distribuitorii standard (farmacii fizice, cabinete medicale, farmacii de spital, spitale) si partial si
pe cei online/ambulanti (farmacii online, alte site-uri, comercianti ambulanti).

Au probabilitate mai mica de a utiliza medicamente falsificate.

Importanta ridicata a sfaturilor ne-medicale (in probleme de sanatate):

Cei ce ar lua sfaturi medicale de la oricine tind sa fie mai confuzi in definirea medicamentelor
nefalsificate, si totodata mai siguri pe ceea ce spun despre acestea (mai putine ,,nu stiu’ cand
sunt rugati sa le evalueze caracteristicile).

In plus, sunt mai suspiciosi fatda de lantul de distributie a produselor farmaceutice, n
reprezentarile lor fiind frecventa aparitia de medicamente falsificate si la distribuitori standard
si la distribuitori online/ambulanti.

Mai mult, au probabilitati (substantial) mai ridicate de a consuma voit medicamente falsificate.
Tn ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, pentru cei
ce sunt deschisi la sfaturi medicale din surse neverificate, creste probabilitatea de a accepta
consumul de nevoie, de a urma exemplul celor din jur, de a fi mai putin atent la riscuri. cei care
primesc sfaturi medicale preponderent din alte surse sunt la polul opus, cu scoruri mai mici la
consumul de nevoie si la norma sociala, dar mai mari la cei preventivi (reprezentarea asupra
riscurilor si considerentele etice).

Atitudini fata de risc:

Cei ce prefera sa evite riscurile tind sa aiba scoruri de confuzie mai mari, dar si scoruri de
cunoastere mai mari. De asemenea sunt mai suspiciosi in ce priveste prezenta de
medicamente falsificate si la distribuitorii standard si la cei online/ambulanti.

Tn ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, cei ce evits
riscurile au mai mare insemnatate a factorilor atitudinali legati de risc, precum si la cei legasi
de considerente etice.

Cei care sunt predispusi sa Tsi asume riscuri pentru a castiga mai mult se considera mai
constienti de prezenta medicamentelor falsificate. Tot ei tind sa dea mai putine raspunsuri ,,nu
stiu” cand sunt intrebati despre caracteristicile medicamentelor falsificate.

In ce priveste reprezentarile despre prezenta medicamentelor falsificate la distribuitori, cei ce
si asuma riscuri pentru a castiga mai mult, sunt usor mai neincrezatoriin distribuitorii standard,
dar mai putin suspiciosi fata de distribuitorii online/ambulanti.

n ce priveste factorii atitudinali ce determin& raportarea la medicamente falsificate, cei care
risca pentru a castiga au probabilitate mai mare de a accepta consumul de nevoie, norma
sociala si de a minimiza riscurile consumului de medicamente falsificate.

Predispozitia spre a crede fake news, a consuma marfuri contrafacute, a primi sfaturi de la oricine,

indiferent de calificare, se constituie intr-un complex de factori ce creeaza risc de consum al

medicamentelor falsificate. Atitudinea fata de risc este dificil de influentat, dar cunoscéand efectul ei,

este normal ca orice campanie de comunicare sa evite invocarea riscului ca argument.
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FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE IN LOCALITATE

Densitatea mai mare a medicilor de familie creste ponderea celor ce raspund cu ,,nu stiu” la
intrebarile despre caracteristicile medicamentelor falsificate.

Numarul mai mare de farmacii raportat la populatie scade suspiciunile legate de prezenta
medicamentelor falsificate la distribuitorii standard.

Prezenta mai multor spitale Tn zona este asociata cu mai putine suspiciuni despre prezenta
medicamentelor falsificate in lantul standard de distributie.

Ceidin zonele cu mai putine farmacii sunt mai dispusi sa consume medicamente falsificate
Ceidin zonele cu mai multe spitale sunt mai putin dispusi sa consume medicamente falsificate
In ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, prezenta
spitalelor in zona scade rolul consumului de nevoie, al influentei consumului acceptat in
reteaua sociala, si creste rolul preventiv al riscului perceput.

Prezenta furnizorilor de servicii in localitate constituie un element esential al prevenirii consumului de

medicamente falsificate. Acest element de infrastructura medicala este insa dificil de modificat.

DIMENSIUNEA LOCALITATII

Nu aduce niciun impact semnificativ in analizele realizate.

VANZARILE DE MEDICAMENTE IN JUDET

Cu prescriptie medicala (RX):

Cresc interesul fata de tematica chestionarului
Scad probabilitatea de a raspunde cu ,nu stiu” la intrebarile despre caracteristicile
medicamentelor contrafacute

Fara prescriptie (OTC)

Vanzari mai mari scad interesul fata de tematica chestionarului.

Vanzari mai mari cresc reprezentarea subiectivd despre capacitatea de a depista
medicamentele falsificate.

Vanzari mai mari scad confuzia in ce priveste medicamentele contrafacute, dar si scorul de
recunoastere a medicamentelor falsificate.

Vanzari mai mari scad suspiciunea fata de distribuitori standard si o cresc pe cea fata de
online/ambulanti ca ar avea medicamente falsificate.

Cei din zonele unde se vand mai putine medicamente fara prescriptie sunt mai dispusi sa
consume medicamente falsificate
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In ce priveste factorii atitudinali ce determiné raportarea la medicamente falsificate, volumul
mai mare al vanzarilor de medicamente fara prescriptie la nivel de judet este asociat cu
importanta mai mica a consumului de nevoie, a normei sociale, si de cresterea rolului preventiv
al riscului perceput.

Suplimente alimentare (FS):

Reprezentarea subiectiva despre capacitatea de a depista medicamentele falsificate este mai
mare in judetele unde se vand mai multe suplimente alimentare

Scorul de cunoastere a medicamentelor falsificate creste in judetele unde se vand mai multe
suplimente alimentare.

Acolo unde se vand mai multe suplimente alimentare, suspiciunea fata de prezenta
medicamentelor falsificate in lantul standard de distributie este mai mare.

Cei din zonele unde se vand mai multe suplimente alimentare sunt mai dispusi sa consume
medicamente falsificate

Tn ce priveste factorii atitudinali ce determina raportarea la medicamente falsificate, in judetele
unde se vand mai multe suplimente alimentare, consumul de nevoie siimpactul normei sociale
sunt mai puternice. in schimb, scade rolul riscului perceput.

Zonele in care sunt multe vanzari de medicamente fara reteta au avantajul de a scade expunerea la

medicamente falsificate. Este cel mai probabil vorba de un mecanism al contactului direct propagat

prin norma sociala: oamenii au acces la cunoasterea tuturor celor din jur cu care suntin contact, avand

aici de a face cu o externalitate pozitiva a cunoasterii acumulate la nivel colectiv. Consumul mare de

suplimente alimentare se plaseaza la polul opus.
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5 RECOMANDARI DE ACTIUNE

increderea in eficienta mésurilor luate de autoritatile din domeniu pentru a contracara medicamentele
falsificate este redusa, dar aceasta reflecta mai degraba increderea redusa in sistemul institutional
roméanesc decéat o evaluare obiectiva. Sa nu uitam si ca datele sunt colectate in perioada ce a premers
alegerilor prezidentiale (anulate) din toamna lui 2024, cu atmosfera societala aferenta.

in acest context, asteptarile de interventie (cine sa intervind) sunt directionate pe de o parte catre
Politie, pe de alta catre ONG-uri, ceea ce este in avantajul OSMR, care este un ONG.

Exista o structura simpla a lucrurilor prin care OSMR poate contribui la combaterea medicamentelor
falsificate, iar in centrul lor trebuie sa se afle comunicarea. Ceea ce aduce acest raport nu este
neaparat idea ca este nevoie de comunicare, dar mai buna definire a palierelor pe care trebuie sa
deruleze comunicarea.

Continutul comunicarii

a. Esteimportant capublicul sa afle ca exista medicamente falsificate, ce efecte au ele sicum
pot fi identificate.

b. Este important ca publicul sa stie ce se intreprinde pentru combaterea medicamentelor
falsificate.

c. Notorietatea serializarii este relativ redusa si se poate considera o campanie de crestere a
acesteia. Este posibil ca de fapt sa existe o problema de intelegere de catre public a modului
in care functioneaza serializarea. Pe de alta parte, este probabil ca sa existe si o retinere
fata de serializare datorita respingerii rolului de regulator al statului, mai ales prin interventii
de tipul trolllingului politic, care reduc increderea populatiei in institutii.

d. Dat fiind rolul dovedit al alfabetizarii medicale, campaniile de comunicare si politicile
sustinute pot castiga din difuzarea de informare ce creste cunoasterea medicala la modul
general.

e. Referirile la riscuriincumbate de medicamentele falsificate trebuie evitate in comunicarile
publice, deoarece pot conduce la efectul contrar celui dorit, conducéand la aparitia unei
probabilitati mai mari de consum al medicamentelor falsificate. Ar fi util de evitat cu
precadere afirmarea ideii ca medicamentele falsificate ar fi mai ieftine.

f. Continutul poate discuta despre procesul obisnuit de cercetare din spatele unui
medicament oarecare, despre costurile implicate, despre rolul serializarii etc.

g. Cresterea interesului presei, spre exemplu prin oferirea de exemple din restul lumii (OSMR
poate monitoriza stirile din alte colturi ale lumii si le poate populariza). Este important ca
OSMR sa aiba un flux constant de mesaje scurte, de preferinta saptamanale sau bilunare,
creand obisnuinta presei de a le prelua regulat.

Tintele predilecte ale comunicarii

e Treitipuri de public sunt extrem de relevate
o Ceimaiexpusila consum. Dincolo de factorii favorizanti, pe care ii exploatam in restul
recomandarilor, este de notat ca, paradoxal, cei mai expusi la riscul consumului de
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medicamente falsificate sunt cei fara probleme de sanatate. Combinat cu o stare
materiald mai proasta, aceasta categorie devine una necesar de tintit. Este probabil ca
cei din grupul mentionat sa poata fi prinsi in campanii rulate pe noile social media, in
principal TikTok.

o Cei care, indiferent de cunoastere si expunere, pot consuma voit. E vorba de cei ce isi
asumariscuri pentru a castiga material, care prefera sfaturile necertificate, care prefera
produse contrafacute la modul general. Pe acestia ii putem regasi adesea in enclavele
mai sarace ale localitatilor mai bogate. O campanie de comunicare poate plasa pliante
in cabinetele medicilor de familie si farmaciile din aceste zone.

e Concentrare geografica

o Risculmare de consum si/sau credulitate apare mai ales in judetele unde se vdnd multe
unitati FS si putine OTC, si in localitatile in care se observa o relativa desertificare
medicala: putine farmacii, putini medici de familie, putine spitale.

Mijloace si canalele de comunicare

o Nevoia perceputa este un factor primordial. De aici rezulta rolul medicilor ca factor major, cu
efecte de lunga durata.

e Tinand cont de toate analizele, putem discuta despre pliante plasate in:

o Lanturi de farmacii (cele din urma pot fi cointeresate in generarea de materiale care sa
combata prezenta medicamentelor contrafacute)

o Cabinete ale medicilor dermatologi

o Zonele mentionate mai sus in acest capitol

e Materiale (add-uri) pe site-urile despre boli, mai ales acelea care difuzeaza informatii neclare.
Exista aici o dilema majora: o astfel de actiune ar creste de fapt veniturile celor care indeamna
spre solutii care conduc in cele din urma la medicamente falsificate. De aceea, se poate de fapt
plasa continut pe site-uri, vlogguri, podcasturi etc. ale unor persoane aflate la limita dintre
dilentatism si informat, dar cu o tendinta de a se plasa un pic mai mult spre informat, putand fi
influentate sa devina surse de informatii mai degraba veridice.

e Rolul Politiei: este greu sa identifici un comunicator puternic la nivelul autoritatilor, datorita
neincrederii endemice curente. Politia este Tnsa depozitarul unei legitimitati superioare. Poate
fi utilca OSMR si ANM sa aiba pozitionari publice comune cu Politia in urmatorii ani.

e OSMR este de asemenea un bun canal de comunicare, cu conditia sa sublinieze rolul sau ca
ONG. Mesajul insa se va adresa mai degraba paturii societatii mai putin expuse la risc, cea cu
risc mai ridicat avand o probabilitate mai redusa sa aiba incredere in sectorul ONG.

e Televiziunea poate fi un bun canal de comunicare si nu trebuie ignorat. La fel stau lucrurile si cu
alte canale, dar eficienta lor este mai redusa. Singura care poate fi eficienta alaturi de
televiziune side pliante pare afi social media. Facebook este platforma social media ce include
preluari de stiri si care este cea mai vizitatd in Romania (Statista, 2025), dar am observat ca
stirile despre medicamente falsificate atrag putine vizualizari. TikTok este platforma social
media probabil cea mai folosita in Romaniain 2024 (Kemp, 2025). Totodata este probabil si cea
mai utilizata de cei predispusi la consum. Este prin urmare util sa se identifice un mod de a
plasa mesaje in acest tip de retea.
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ANEXA. CHESTIONARUL, STRATEGIA DE PONDERARE SI DISTRIBUTIILE DE FRECVENTA

Datele prezentate in acest capitol sunt includ distributii de frecvente (,,procente”) si indicatori ai
tendintei centrale (de exemplu: medii, mediane). Statisticile amintite sunt calculate pe baza
esantionului ponderat. (ponderarea presupune recalibrarea esantionului rezultat pentru a reflecta
structura reala a populatiei).

Ponderarea a recalibrat distributia populatiei in functie de distributiile pe varsta, gen, educatiei, mediu,
localizare geografica, dimensiune a localitatilor si incrucisari dintre acestea, folosind o procedura de
tip raking, implementata cu ajutorul rutinei SPSSINC RAKE in SPSS 27.

Cain orice sondaj, rezultatele sunt afectate de erori de masurare, dupa cum urmeaza:

e Ponderea estimata: 50% =» eroarea de esantionare: +2,83%

e Ponderea estimata: 40% sau 60% =» eroarea de esantionare: +2,77%
e Ponderea estimata: 30% sau 70% =» eroarea de esantionare: +2,60%
e Ponderea estimata: 20% sau 80% =» eroarea de esantionare: £2,27%
e Ponderea estimata: 10% sau 90% =» eroarea de esantionare: =1,70%

Modul de intelegere al acestor cifre este simplu: Sa presupunem ca 50% dintre respondenti afirma ca
obiectul X este alb. Acest lucruinseamna ca ponderea de 50% are asociata o eroare de estimare de 2,8
puncte procentuale. Prin urmare, daca am repeta studiul de 100 de ori, in 95 dintre cele 100 de
esantioane, am ponderea celor ce afirma ca X este alb va fi cuprinsa intre 47,2% si 52,8%.

Similar, daca ponderea estimata este de 10%, atunci Tnseamna ca ne asteptam ca in populatia
Romaéniei cei ce afirma ca X este alb suntintre 8,3% si 11,7%.

Se observa ca precizia este mai mare in cazul ponderilor mai mici sau mai mari. Altfel spus, cu cat ne
apropriem mai mult de 50% intervalulin care se plaseaza ponderea estimata este mai larg.

Prezenta acestor erori de esantionare face inutila raportarea zecimalelor pentru majoritatea
statisticilor pe care le propunem, prin urmare, pentru a usura lectura am cautat sa elimin din raportare
aceste zecimale inutile. Rotunjirea la intreg poate uneori conduce la totaluri aparente de 100% sau
99%. (spre exemplu, daca rotunjim 22,2%, 33,4% si 44,4%, rezulta ponderile 22%, 33%, 44% a caror
suma da 99%. Aceasta nu este o eroare, ci doar o indicatie ca lucram cu erori de esantionare normale
in orice sondaj si, prin urmare, am preferat sa rotunjim la intreg).
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SONDAJ DESPRE MEDICAMENTE
FALSIFICATE

q1

q2

Buna ziua,

La cererea Organizatiei de Serializare a Medicamentelor (OSMR) si a Agentiei Nationale a
Medicamentului (ANMDMR), CCSAS organizeazd un sondaj despre ce stiu oamenii despre
medicamentele neconforme cu standardele in vigoare. Aceste medicamente sunt definite drept
,medicamente falsificate”.

Am selectat la intAmplare 1200 de oameni din Roméania pentru a ne raspunde la chestionar, intre care
si dvs. Raspunsurile sunt anonime, in sensul ca nu va sti nimeni, niciodata, ce ati raspuns la vreo
intrebare, rezultatele fiind prelucrate statistic. Ne intereseaza ce gandesc oamenii in ansamblu, nu o
persoana anume.

Mai mult, nu exista raspunsuri bune sau gresite, ci doar opinii, iar toate aceste opinii sunt valoroase.

Acceptand sa ne raspundeti, acceptati sa analizam aceste opinii. De asemenea, ne putem opri din
chestionar oricand doriti sau puteti sari peste intrebarile la care nu doriti sa oferiti raspuns. Desigur
insa, ne-ar ajuta sa raspundeti la toate intrebarile.

Analizele noastre vor fi folosite pentru a imbunatati metodele prin care statul roman protejeaza
cetatenii de medicamente falsificate.

inainte de acest sondaj, ati auzit vreodata de ,,medicamente falsificate”?
62% 35% 1% 1% 0,1%
da nu Nu imi amintesc Nu stiu Prefer sa nu raspund

[Daca q1=da]

Unde ati auzit despre ,,medicamente falsificate”?
[puteti alege oricate raspunsuri doriti]
mentionat nementionat
1 [] Latelevizor 44%
2 [] Laradio 6%
3 [ ] PeSocial Media (Facebook, YouTube, TikTok, etc.) 21%
4 [ ] Din presa sau pe site-ul unui ziar sau a unei reviste 8%
5 [] Pealtsite 5%
6 [ ] De la prieteni, rude sau cunoscuti 0%
7 [ ] Dinalta parte 15%
98 | [ ] Nuimiamintesc 1,6%
99 | [ ] Prefersanurdspund 0,1%
Nu a auzit de medicamente falsificate [q1=nu] 35%
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q3

Indiferent daca ati auzit sau nu despre medicamente falsificate, ati spune ca:

A Nici in A
Infoarte | ~ . | VR PN In foarte
L. In mica | mica, nici [In mare
mica e o | . . .| mare
. . | masurd | inmare |masura . s
masura . . masura
masura
1 |Pot identifica medicamentele
- . . 51% 20% 8% 10% 4%
falsificate printre cele autentice
2 |Sunt constient ca exista produse
. 9% 13% 9% 36% 30%
falsificate
3 |Unele caracteristici ale
medicamentelor falsificate Tmi|  44% 23% 9% 1% 5%
vin repede in minte
q4 ince masura credeti ca medicamentele falsificate... ?
in foarte mic3|in micafin mare| in foarte
masura  [masurd/masurd| mare masura
1 |Sunt medicamente pentru care nu exista 1000 17% | 31% 050
aprobare in Romania 0 ° 0 °
2 |Sunt medicamente care sunt aprobate n
o N A 12% 16% 33% 21%
alte tari, dar nu in Romania
3 |Sunt medicamente facute de producatori
mai mici sau necunoscuti, dar care 17% 2205 | 28% 13%
respectd dozele medicamentelor originale
4 |Sunt medicamente facute de producatori
mai mici sau necunoscuti, care nu respecta 10% 16% | 33% 21%
dozele medicamentelor originale
5 |Sunt medicamente care nu au niciun efect 7% 15% | 36% 30%
q5 In ce masura cele de maijos caracterizeaza un medicament falsificat?
in foarte |inmicd | Thmare | Tnfoarte
mica masurd masura | masura |mare masura
1 |Au ambalaj sau etichetd care spun ca ar
fi produse de alt producator decat cel 10% 16% 33% 21%
real
2 |Au ambalaj sau eticheta care spun ca ar|
contine altceva decat ceea ce contin cu 12% 15% 34% 21%
adevarat
E imposibil de aflat data fabricatiei 14% 19% 29% 20%
4 |Au ingrediente inferioare standardelor]
- . 4% 9% 36% 38%
(adica mai proaste)
5 |E imposibil de aflat cum au ajuns la cel
. 11% 16% 31% 26%
care le vinde
6 |Contin altceva decat ceea ce spun cd ar
. 5% 11% 36% 32%
contine
g6 Catde des credeti ca medicamentele falsificate ajung...?
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Niciodata sau Foarte des sau . . “
Rar Des . Nu stiuPrefer sa nu raspund
Foarte rar tot timpul
1 [in farmaciile online 11% 17% | 32% 25% 14% 0,1%
2 [in farmaciile fizice 38% 31% | 14% 7% 11% 0,0%
3 |Pe alte site-uri online 6% 9% 37% 33% 14% 0,0%
4 |in farmaciile din spitale 45% 23% | 13% 5% 14% 0,0%
5 |La vanzatori ambulanti 7% 7% 31% 43% 11% 0,0%
6 [in cabinetele medicilor 46% 26% | 12% 4% 12% 0,1%
7 [in spitale 48% 26% | 11% 5% 10% 0,1%
q7 Incemasura avetiincredere cd medicamentele pe care le cumparati din locuri autorizate sunt
produse autentice, nefalsificate?
n foarte micd masurd | in micd masura | Tn mare masurd | In foarte mare masurd |Nu stiu| Prefer s3 nu raspund
6% 19% 42% 30% 4% 0,0%
q8 Daca ati fi grav bolnav, ati fi dispus sa luati un medicament falsificat, in cazulin care nu ati
gasi pe piata libera medicamentul autentic?
Va rugam sa va plasati pe scala de mai jos, de la 0 la 10. Cu cat sunteti mai spre zero cu atat
sunteti mai putin dispus sa riscati, cu cat sunteti mai spre 10 cu atat sunteti mai dispus sa va
asumatiriscul.
Nu Prefer sa nu
Nu, deloc Da | stiu raspund
73% 3% 2% 2% 2% 4% 2% 3% 3% 2% 3% 1% 0,03%
Va propunem céateva perechi de lucruri pe care le spun oamenii. Cu care sunteti mai degraba de
acord? Va rugam sa va plasati pe scala de mai jos, care merge de la 0 la 10.
q9
Fata de alte medicamente, medicamentele falsificate Nu | Prefersdnu
stiu raspund
Au efecte mai slabe Au efecte mai bune
58% 5% 3% 3% 4% 6% 2% 2% 2% 1% 2% 12% | 0,2%
q10
Fata de alte medicamente, medicamentele falsificate Nu | Prefersdnu
. . . stiu raspund
Au mai putine Au mai multe
efecte secundare efecte secundare
8% 1% 1% 2% 1% 5% 2% 4% 9% 7% 48% 11% 0,03%
ql1 in ce masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatiile despre medicamente falsificate:
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q12

infoarte| ~ . . | in foarte
. In mica | In mare Nu Prffer
micd - - mare | . | sdnu |Total
« o | mdsurd | masurd N .
masura masura raspund

1 |Mai bine falsificat decat deloc 1% 14% 9% 3% 3% | 0,2% [100%|

» |Medicamentele autentice sunt mai de
incredere 3% 5% 34% 55% 2% | 0,4% |100%)

3 |Familia mea ar considera un lucru gresit sa
cumparam medicamente falsificate 5% 5% 24% 63% 2% | 0.1% (100%

4 |Prietenii mei ar considera un lucru gresit sa
cumpdram medicamente falsificate 6% % 25% 55% 6% | 0.6% (100%

5 |Oamenii care cumpdra medicamente
falsificate comit un delict 15% 7% 29% 30% 9% | 0.3% (100%

6 |Oamenii care vand medicamente falsificate
comit un delict 3% 4% 21% 70% 3% | 0,0% [100%|

7 |Mi-ar place ca sa existe contrafaceri pentru
medicamentele de care am nevoie 69% 13% 8% 6% 4% 0,3% 1100%

g |Tinand cont de pretul raportat la beneficii,
prefer medicamentele falsificate 80% 1% 4% 2% 2% | 0.3% {100%

9 |Medicamentele falsificate pot avea efecte
secundare grave 2% 4% 24% 66% 4% | 0,3% [|100%

10 |Existenta medicamentelor falsificate este in
beneficiul pacientilor 69% 16% 6% 4% 5% | 0.1% {100%

17 |[Dacd am cum, cumpdr medicamente
falsificate 83% 10% 4% 2% 1% | 0,1% [|100%

12 |As recomanda medicamente falsificate)
prietenilor 86% 8% 3% 1% 1% | 0,2% [100%

13 |Dacd pot, prietenii mei ar lua medicamente
falsificate 68% 13% 4% 2% 12%| 0,5% [100%
14 |Este riscant sa iei medicamente falsificate 3% 3% 18% 74% 1% | 0,0% [100%|
Pentru fiecare dintre urmatorii, va rog sa imi spuneti in ce masura aveti incredere ca va dau

informatiile necesare despre medicamente:
INCREDERE ... Prefer
o .. N . | Nustiu sanu |Total
Foarte putind Putina Multa Foarte multa rispund

1 |Farmacisti 6% 16% 45% 32% 1% 0% [100%
2 Medici de familie 3% 1% 39% 47% 1% 0% [100%
3 Medici de la spital 5% 14% 40% 39% 3% 0% [100%
4 |Site-uri guvernamentale 39% 24% 19% 8% 10% 0% [100%
5 Medici fara diploma 73% 16% 4% 2% 5% 1% |100%
6 Alte site-uri 69% 17% 5% 2% 8% 0% [100%

q13

[Operator: ,,deloc”=1, foarte putina; ,totala”=4, foarte multa]

Ati vrea sa aflati informatii despre cum sa evitati medicamentele falsificate?

da nu Nu stiu

Prefer sa nu raspund

78% 20% 2%

0,1%
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q14

q15

q16

[Daca gq13=da]

Care dintre urmatoarele moduri de a afla informatii despre medicamentele falsificate sunt
utile pentru dvs.? [puteti alege oricate raspunsuri doriti]
Pondere din
mentionat | nementionat | cei ce spun ca
vor sa afle
1 | [] Latelevizor 51% 64%
2 | [] Laradio 1% 1%
3 [ ] PeSocial Media (Facebook, YouTube, TikTok, etc.) 1% 14%
4 [ ] Din presa sau pe site-ul unui ziar sau a unei reviste 1% 1%
5 | [] Pealte site-uri 1% 1%
6 [ ] Dela prieteni, rude sau cunoscuti 1% 1%
7 | [[] Brosuriinfarmacii 10% 13%
8 | [] Dinaltaparte 2% 3%
98 | [ ] Nustiu 0,5%
99 | [ ]| Prefersanuraspund 0,04%
Nu doreste informatii (q13=nu) 20%

Cat de eficiente credeti ca sunt Autoritatile Nationale Competente in prevenirea introducerii
pe piata a medicamentelor falsificate?

Foarte .. Nici eficiente, .. Foarte . Prefer s& nu
C o Ineficiente e e Eficiente .. Nu stiu )
ineficiente nici ineficiente eficiente raspund

16% 23% 25% 20% 5% 9% 0,3%

Care dintre urmatori ar trebui sa intervina in chestiunea medicamentelor falsificate
[puteti alege oricate raspunsuri doriti]

mentionat nementionat

1 [] Politia 50%

2 [] Guvernul 20%

3 [] UE 4%

4 [ ] WHO 15%

5 [] Producatorii de medicamente 3%

6 [] Farmaciile 2%

7 [] ONG-urile 50%

8 [] Doctorii si spitalele 20%

98 | [ ] Nustiu 2%

99 | [ ] Prefersanuraspund 0,0%
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ql7

Ce masuri credeti ca ar trebui luate pentru a proteja mai bine publicul de medicamente

falsificate? (intrebare deschisa)

adalege
Acces la mai multe informatii

achizitionarea doar din surse
autorizate

Afise de informare
ai multa reclama

ai multe informatii mai mukte
anchete prinderea infractorilor

aici nu stiu cum sa zic
amenda inchisoare
amenda retragerea lor de pe piata

amendarea si inchisoarea celor
care le produc si le vand

amendati cei care se ocupa cu
medicamente falsificate

amenzi

amenzi

amenzi

Amenzi

amenzi ai puscarie

amenzi aspre si controale dese
amenzi mai mari

amenzi mai mari

amenzi mai mari

amenzi mai mari pentru cei care le
falsifica

amenzi mai mari si informarea
populatiei

Amenzi Puscarie

amenzi, verificari.

analiza profunda

aplica legea

aplicarea cu strictete a
legislatiei.pedepse pe masura

controale atit fizice cit si a situri
online

Aplicarea legii

aplicarea legilor

aplicata legea

aplicata legea

aplicata strict legea

Ar trebui amendati cei care vand
ar trebui legi aspre

ar trebui masuri dure

Ar trebui sa cheme politia

Ar trebui sa se afle mai mult de
existenta lor

ar trebui sa se sesizeze Guvernul si
Uniunea Europeana pentru a nu
ajunge medicamentele falsificate
pe piata

Arest, condamnari
arestare
arestati

As da amenzi usturatoare celor
care vand medicamente falsificate

As face controale maivriguroase
eficient

Atentie sporita
atentie sporita

atentiemai maresi un control mai
amanuntit

Atentionare oamenilor
autentificatea produselor

autoritatile ar trebuii sa se se
implice mai mult in prevenire
cumpararii de catre publicul larg a
acestor medicamente si
interzicerea lor

autoritatile saisi faca treaba

Autoritatile statului sa se implice
mai mult in depistarea
medicamentelor false

Autoritatile sunt raspunzatoare de
autenticitatea medicamentelor
care se gasesc pe piata si in
farmacii.

Avertisment on-line
campanie de informare
campanii de awernes

campanii de constientizare a
riscului ai de informare in legatura
cu recunoasterea lor

campanii de constientizare si
informare

campanii de imformare
campanii de informare

campanii de informare si preventie
a vanzarii

cand ii prinde sa ii aresteze si sa ii
arate lumii pentru a nu mai putea
vinde alta data

cand ii prinde sa-i bage la puscarie

care gresesc sa plateasca, cu
libertatea, incepand cu medici ,
specialisti, farmacii

cat mai multe controale

Cei care le vand ar trebui amendati
cei competenti sa isi faca datoria
cei prinsi,sa faca inchisoare

cele fase sa fie mediatizate : Cum
arata ce preturi au,cine le produce
si totul despre ele

cele mai drastice masuri

cele originale sa aibe inscriptie
originala pentru deosebireacde
lace false

cetatenii sa mearga la o sirsa de
incredere medicamentele,nu de pe
siteri Ci de la medic
familie,farmacii,spitale, sa vada de
cine sunt produse medicamentele
respective, sa fie din surse de
incredere ,sa nu creada tot ce spun
diferite medicamente, informa

Combata prin anuntarea

Ministerului
combatere
Comtroale
comunicare

Confiscarea medicamentelor

falsificate

constientixarea ca exista si
mediatizarea unor cazuri

consumatorii sa fie mai atenti la
medicamentele pe care le cumpara

conteol mai riguros si pedepse mai
aspre ptr cei care sunt prinsi si o
legislatie mai buna cu legi clare in
acest sens

contri

ol control
controale
controale
controale
controale
controale
controale
controale
Controale
Controale
Controale
Controale

controale cat mai des si sa nu
autorizeze toate saiturile cu
vanzarea lor

controale cat mai dese de catre cei
autorizati

controale dese sa ii depisteze pe
cei care produc si comercializeaza

controale foarte serioase.
controale frecvente la producatori.

Controale informare masuri

practice

controale mai amanuntite, control
lavama

Controale mai aspre
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controale mai dese

controale mai dese si sa informeze
populatia cu prifire la
medicamentele false

controale mai drastice
controale mai drastrice
controale maidure

controale mai eficiente lavamasila
distribuitorii de medicamente

controale mai multe
controale mai multe
controale mai multe
controale mai multe

controale mai multe la puncte de
vanzare

controale mai severe
controale mai severe
controale mai stricte

controale mai stricte asupra pietei
farmaceutice, informare mai buna
a cetatenilor

controale multe

sa nu se mai produca

Controale pe piata medicamentelor
controale riguroase lavama
controale si infractiune

controale si sfaturi de specialite

Controale si verificarea
medicamentelor si firmelor.

controale, amenzi
Controale, amenzi
controalele ma amanuntite
control

control verificari la producatori,
neautotizarea firmrlor care nu
respecta pro edura, reteta

control al pretului, plafonare
,accesibilitate

control calitatii medicamentelor si
eficienta lor.

control des
control des

control des, comunicare cu
publicul

control la vami
control mai amanuntit
Control mai mare

control mai mare asupra
traficantilor

control mai riguros
control pe site-uri si la producatori

control riburos si eficient

control riguros

control riguros asupra
medicamentelor,, interzicerea
reclamelor la medicamente

control serios

control si cunoastere
control vamal cu specialisti
control, verificare multa.

controleze mai bine unde sunt
tinute medicamentele

controlul farmaciilor si a
vanzatorilor

Controlul pietei medicamentelor
corectitudine
Cresterea ratei credibilitatii

cu ani multi de puscarie pentru cei
care fac asta

cursuri de specialuzare

Date legi guvernamentale pt oprirea
falsului si comercializeaza
medicamentelor

dezbatere intre medici sa nu se
scoata pe piata, sa nu se livreze

dezbatere, intelegere ca nu e bun
Diferita emisiunile tv

divulgarea produselor falsificate
doctorii de familie sa ia masuri
doctorii mai competenti

doctorii sa infkrmeze pacientii
Documentare amanuntita

dosar penal

dosare penale pt cei care produc si
cei care vand

drastice
Drastice

drastice, sa ii bage la puscarie pe
care ii prinde

educarea publicului preventie si
monitorizare si depistarea celor
care introduc pe piata

educatia
Educatie
educatie si control mai strict

eliminarea  coruptiei,control in
farmacii

eliminarea de pe piata a
medicamentelor falsificate

elimine
evaluarea medicamentelor

evitat , trebuie consultat medic
familie

existenta unui site oficial cu toate
denumiriloe medicamentelor
acreditate

f. atenti la ce intrain tara

fabricile sa fie inspectate si
ingredientele sa fie autentice

Face treaba cum trebuie
fara a mai fii vandute in farmacii

farmaciile sa verifice documentele
de provenienta

Ferificarea mai stricte

forurile competente din domeniul
medical sa monitorizeze

Guvernul sa aplice legile

guvernul sa ne sustina si sa verifice
producatori de medicamenre

Guvernul sa respecte legile
guvernul sa se implice mai mult
guvernul saseintereseze
Guvernul trebuie sa intervinw
i-as da pe mana Politiei

identificarea surselor false si
informarea mao sricte a oamenilor
pe socialmedia, TV, organizarea de
control, in spital-masuri de
preventie si toate domeniile
implicate si responsabile cu
fabricarea lor, cmpletarea legilor
actuale, eradicarea, amendarea

Imformare

Impicare maxima a Ministerului
Sanatatii

implicare mai mare
implicare, control.

Implicate toate departamentele
(Guvern, Min Sanatatii, Politie,
Organizatiilw Nonguvernamentale)

in puscarie
in puscarii
in toate metodele posibilw

inasprirea controalele in vami si
depistarea siteurilor care vand
produse false

inchidoare di confuscarea tuturor
averilor inculpatilor

Inchise toate farmaciile unde se
vana astfel de medica,mente iar
producatorii arestati

inchisoare
inchisoare
inchisoare
inchisoare

inchisoare
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inchisoare
inchisoare
inchisoare
inchisoare
Inchisoare
inchisoare pe viata

Inchisoare pt.cei care le fabricasile
comercializeaza

inchisoare, dosar pena.
infirnare mai buna
informare
informare
informare
informare
informare
informare
informare
informare
Informare
Informare
Informare
Informare

informare beneficii si
contraindicatt, verificari

informare clara, cu campanii ,
aplecare catre cetateni, problema
sanatatii

informare constientizare
informare corecta fara date false

informare corecta si sa le procure
din locuri autorizate

Informare despre cum arata,data
de fabricatie,compozitia
medicamentului

informare in masa prin toate
metodele

informare in reclame
Informare in timp util

informare la existenta si la
identificarea corecata a
medicamentelor falsificate

informare masiva
informare obiectiva
informare pe internet

informare si plasare de
medicamente autentice si ieftinirea
lor

informare si sa nu se cumpere de
oriunde

informare, sa fie interzise
informarea

informarea

informarea

informarea cetatenilor la ce
medicamente au aflat ca sunt
falsificate sau ca sunt posibile
medicamnete falsificate pe piata

informarea cetatenilor, anuntarea
medicamentelor falsificate si
amenzi uriase

informarea corecta a pacientilor
despre medicamente

informarea despre aceste
medicamente falsificate

informarea imediata a cetatenilor
informarea la tv

informarea lor de laaltii
informarea mai ampla a populatiei

informarea mai buna a publicului si
autorizarea medicamentelor din
afara in romania

informarea mai desa si corecta a
publicului

informarea mult mai buna pt
populatie

informarea orjvind modalutatiile ce
cintrafacere di semnele dustinctive

informarea persoanelor prin
materiale deapre promovarea
siteurilor cu pastile si
medicamenre minune care nu fac
nimic

informarea populatiei

informarea populatiei

informarea populatiei,

informarea publicului

Informarea publicului

informarepe site oficial,prevenirea
prin aplicarea unor masuri de
natura penala

informari mai multe
informat corect,controale
Informate

informate mai ampla referitor la
aceste medicamente false

informati si exemple concrete

informati si indrumatisa nu luam
fara acordul medicului sau fara
acordului cuiva

informatia di educatia
Informatia publicului
Informatie

informatie in media despre
existenta medicamentelor
falsificate

informatie mai multa

informatie utila si extinsa de la
competente

informatii
informatii
informatii
informatii
informatii
Informatii

informatii bine explicate ptr inreaga
populatie ,sa nu fie folosito doar
termeni stiintifici

informatii cat mai multe, verificari
mai amanuntite

informatii corecte

informatii de catre autoritati despre
medicamente falsificate si
atentionari

informatii la medicii de familie si din
situri autorizate

informatii mai multe
informatii mai multe, si utile
informatii suplimentare

informatii, modificarile necesare in
Ministerul Sanatatii.

informatizarea consumatorilor
informeze populatia

ingormare si co ntrol

ingormatia

instiintare

institutii abi.itate sa isi faca treaba

intarirea controlului din partea
agentiilor nationale si europene
acreditate

intensificarea controalelor la
producatori si vanzatori

interesul pentru binele omului si nu
pentru binele propriu

Interizicerea lor, sa nu le
comercializeze

intersise
sa nu se facareclama la ele

interventia autoriltatilor si
informarea populatiei

intervina in farmacii mai mult
interzica

interzica

interzicere

interzicere

interzicere

interzicerea celir care vin sa vanda

interzicerea fabricarii si
comercializarii
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interzicerea lor
Interzicerea lor
Interzicerea lor

interzicerea medicamentelor

falsificate

interzicerea publicarii si vanzarii pe
social media

interzicerea publicitatii pe social
media

interzicerea reclamelor
interzicerea si scoaterea de pe
piata

interzise pe piata, in farmacii pe
siteuri

interzise si sanctiune

Intwrvicerea a vanzarii

la granita controale mai eficiente

la puscarie

la radio...

legalizarea tuturor fabricilor care
produc medicaminte

legi aspre
legi aspre
legi aspre
legi aspre
legi aspre
legi aspre

legi aspre cu faptasii celor care
falsifica medicamentele

legi be aspre care sa se aplice

legi bune

legi dure,amenzi

legi mai aspre

legi mai drastice

legi mai dure

legi respectate

legislatie clara si impusa si sa se
aplice

legislatie mai dura, mai multe
controale

maduri drastice .sa-i sanctiomeze
sa-i pedepseaca

mai bine informat publicul despre
medicamentele false

mai bine informata populatia

mai mare atentie la cei cqre produc
medicamentele sila substantele ce
urmeaza a fi introduse in
medicamente

mai mukte controale in farmacii, sa
verifice producatorii si de unde
provin

mai mukte verificari al produselor
mai mult control
mai mult control
mai mult control
mai mult control

mai mult control,interzicere prin
lege.

mai mult informata populatia

mai multa 8nformare din partea
guvernatorilor,brosuriin farmavii

mai multa atentie

mai multa implicare din partea
autoritatilor

mai multa informare despre
producatorii de medicamente

mai multa informare din partea
autoritatilor

mai multa informatie

mai multa informatie

mai multa informatie ,reclame
Mai multa informatie a publicului
mai multa informatie oficial

mai multa popularitate pe social
media despre aceste medicamente
false

mai multa publicitate la televizor pe
aceastatema

Mai multa publicitgte pe strqda,lq
tv

Mai multa seriozitate pt sanatatea
oamenilor

mai multacreclama ,informatie

mai multe atentionari despre
aceste medicamente false

mai multe controale
mai multe controale
mai multe controale
mai multe controale
mai multe controale
mai multe controale
mai multe controale
mai multe controale

mai multe informati sa se distruga
retelele de productie a
medicamentelor false

mai multe informatii

mai multe informatii

mai multe informatii de a informa
populatia

Mai  multe informatii despre
medicamentele false

mai multe informatii pe canalele
media

mai multe informatii pe toate caile
de comunicare

mai multe informatii si

avertismente

mai multe informatii si metode de
depistare a medicamentelor
falsificate

mai multe institute de cercetare a
medicamentelor

mai multe pedepse.

mai multe reclame la tv despre
medicamente falsificate

mai multe verificari

mai nulta i formare si avertizare
pentru fiecare medicament in
parte.

Mai stricte control si controlvamale

mai.multe detalii cu privire la acest
tip de medicamente,brosuri
infarmacii

Masuri aplicate si pefepsirea celor
implicati
masuri de precautie

masuri de protectie privind
informare

masuri drastice

Masuri drastice contra celor care
vand medicamente falsificate

masuri drastice de control

masuri drastice,sa nu se
comercializeze

masuri dure
masuri dure, pedepse

masuri mai aspre pentru cei care
comercializeaza medicamente
falsificate

masuri mai drastice pentru cei care
le comercializeaza

masuri radicale

masuri stricte

mediatizat

Medicamentele autentice sa fie

introduse in medicatia de baza a
fiecarei afectiuni

medicamentele eliberate doar pe
baza de reteta

medicamentele inainte sa fie puse
la dispozitia pacientilor sa fie
testate la minim 3 laboratoare
autorizate din diferite tari

Medicante
invanzare

autentice puse
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medicii sa fie corecti ,pentru ca ei
stiu care sunt false sau bune

medicii sa le spuna daca le ies
analizele ptostinseamna canu sunt
bune medicamentele

metode de informare pe nivelul
oamenilor de rand din partea
medicilor si farmacistilor

monitorizare cat mai ampla a
desfacerii  medocamentelor pe
piata nationala

multa informare.

multe verificari.

n7 stiu

Neintroducerea lor pe piata si mai
ales pe internet

nevandute

niciuna

nu ar trebuii sa se vanda
nu are ce

nu as putea sa spun nimic, nu sunt
in masura

nu gasesc rqspuns
nu iau masuri

nu mivin in minte
nu pot sa spun

nu prea se ia masuri din pacate
Nu se poate nimic
nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu

nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu

nu stiu

nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
nu stiu
Nu stiu
Nu stiu
Nu stiu
Nu stiu
Nu stiu
Nu stiu
Nu stiu
Nu stiu
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Nu stiu

Nu stiu

nu stiu ce sa zic

nu stiu ce sa zic aci

nu stiu sincer

nu stiu, nu prea cunosc,nu ma
pricep

Nu toate lumea crede totul

nu wtiu

nu ztiu stiu

numai politia si guvernamentantii
nusepoate e scapatde sub control
nustiu

Nustiu

o a aliza mai buna a
medicamentelor

o constientizare mai mare de la
varste cat mai mici prin programe
specifice

o foarte buns informare publicului
si stoparea cailir de intrare si
vanzare a medicamentelor
falsificate

o informare cat mai buna
o informare mai buna

o informare mai buna din partea
autoritatilor

o informate cit mai ampla
o lege saiiinchida
o legislatie mai buna

o legislatie mai serioasa in privinta
medicamentelor

o0 mai bunainformare

o0 mai buna informare din partea
autoritatilor

o mai buna informare a cetatenilor,
sa se faca controale si la vama, sa
se interzica substantele care se
folosesc la fabricare

o maibunainformare a oamenilor si
in special la tineri

o mai buna informare a populatiei
0 mai buna informare pentru cine
cumpara

o0 mai buna verificare a celor care le
vand

o verificare mai strica a celor care le
vand

o verificare mai stricta
o verificare mai stricta

Oameni competenti in locuri cheie
Sa nu fie numiti politici pe
posturi,doar pe competenta

oamenii ar trebui sa nu cumpere
medicamente de la ambulanti si
numai din farmacii fizice

oamenii sa cumpere doar din
locurile autorizate,

si sa fie bine infornati
oamenii sa fie informati

ointerzicerea medidicamentelor
falsificate pe piata

Omul sa fie constient sa nu
cumpere si comer ializeze

Oprea introducerii medicamentelor
falsificate pe piata

oprirea medicamentelor falsificate
Oprita Coruptia

Organele competente sa isi faca
datoria

Organele competente sa-si faca
datoria, sa se cumpere doar de la
farmacii

pacientii ar trebui sa cumpere
medicamente numai din farmacii

Fara situri,fara ambulanti etc
pedeapsa

pedeapsa

pedeapsa

pedeapsa drazlica

pedepse

Pedepse

pedepse aspre
pedepse cat se poate de aspre

pedepse mai aspre si o informare a
populatiei mai buna

pedepse mai dure pt cei care vand
pedepse sivigilenta

pedepsirea acestora si legi mai
drastice

pedepsiti
penaluzari pentru producatori
Politia sa documenteze,sa stopeze

politia sa faca razii,medicii sa fie
instruiti despre aceasta tema

politia sa isi faca datoria,medicii
din spitale sa dea medicamente
adecvate pacientilor

politia sa se implice

politia savetifice pe ceicarevand
asa ceva sa le faca dosar ptfalssai
punain jnchisoare

precautia
predati la politie

prevenire, control la producatori si
farmacii.

prevenirea prin control des
Prevenirea si atentionare oamenii
preveniti prin informatii cu privire la
aceste medicamente false

prin constientizarea publicului mai
insistenta asupra metodelor de
detectare a medicamentelor
falsificate

prin educatie si pedepse mai grele

prin informari repetotive despre
aceste medicamente
falsificate,mesaje
radio,tv,massmedia, brosuri in
farmacii si spitale despre
atentionaeea populariei ca pit fi oe
piata medicamente conteafacute

prinsi si arestati, contrale
Produsele oprite la granita tarii
Promovare mass media
Promovare, informare
propaganda

propaganda pentru combaterea
medicamentelor falsificate

protest contra medicamentelor
falsificate

publicul sa cumpere medicamente
din locuri autorizate

puscaria

puscarie

puscarie

puscarie

puscarie

Puscarie

puscariw pentru falsificatori
Pusi la zid,drastice
reclama

reclama

reclama

reclama mai multa la produsele
autentice

reclamatie la politie, politia sa
intervina la ministerui sanatatii

Reclamatii
reclame

reclame si stampila autorizata pe
cele originale

refuz
refuz
refuz

Reglarea nationala sa verifice toate
medicamente

Regulile mai stricte

respimga
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restrictionat

retetele

retragere de pe piata

retrase de pe piata

sa contrpleza

sa intervina

sa ofere informatii pentru co paratii
sa _icondamne

sa aduca la cunostinta oamenilor
adevarul,si sa stabileasca preturi
competitive dar si raportul calitste
pret

Sa aduce populatia sa stie sa
identifice
Sa aiba autorizatie

sa aiba cutiile o holograma, uncod
de identificare

sa aiba grija de unde cumpara
amedicanentele

sa aibe grija

sa amendeze

sa anuntam politia

sa anunte mai mult lumea
sa apara indicatii la tv

sa aplice legile

sa controleze

sa controleze

sa controleze

sa controleze existenta lor
sa controleze minisreul sanatatii

sa controleze persoanele care vand
medicamente falsificate

sa controleze provenienta lor
sa ctiuni

sa cumparam doar din magazinele
deincredere

sa cumpere doar din locuri
autorizate

sa cumpere medicamente cu retete
de la medici si sa nu cumpere de la
ambulanti

sa d8fuzeze mai mukte informatii
sa dea pedepse
sa depisteze di sa sanctioneaza

sa depisteze falsificatorii si sa
informeze populatia

sa depisteze falsificatorio si sa le
inchida productia daca sunt
vinovatii

sa dezvolte cercetarea

medicamentelir

sa die scoase din uz

sa dispara aceste falsuri
sa dispara de pe piata
sa dispara de pe piata

Sa dispara de pe piata,controale
mai ample si pedepsirea aspra a
celor care le produc

sa dispara din farmacii

sa duca la puscarie

Sa elaboreze norme de control
sa excluda aceste medicamente
sa existe mai multe informati

sa existe mai multe informatii in
legatura cu falsurile

sa existe un numar mai mare de
medicamente mai accesibile

sa existecampanii

Sa experimentez mult

sa faca comisii sa constate

sa faca controale

sa faca controale dese

sa faca controale la toatenivelele

sa faca controale mai frecvente la
producatori

sa faca controale OMS si inforarea
cetatenilor prin canpanii

sa faca controale sa ii depisteze si
sa ii sanctioneze

sa faca mai des controale
sa faca materiale explicative

sa faca o informare mai buna si
controale stricte

sa faca un cod unic de
medicamente aprobate certificate

sa facacontroa,d mai des pt
evitarea intrarii pe piata a
medicamentelor falsificae

sa fie accesibile
sa fie aplicate controale

sa fie atenta po.itia cu cei care le
produc

SA FIE ATENTI DE UNDE CUMPARA
Sa fie atenti,saia masuri

sa fie bine

sa fie bine informati

sa fie bine informati cu privire la
ceea ce cumpara din farmacii

sa fie bine informati dedpre riscuri

sa fie campanie publicitara unde sa
arate despre medicamentele
falsificate

sa fie cat ,ai mult poporul

sa fie cat mai bine informat

sa fie controale mai multe
sa fie controale mai multe
sa fie controale mai stricte
Safie controale pe bune!

sa fie controlate f des organizatiile
de medicamente siin presa

sa fie controlati

sa fie controlati cei care le vand
sa fie cunoscute

sa fie depistate din timp

sa fie educatie medicala

sa fie fff multe controale

sa fie foarte scumpe sa nu poti
cumpara

sa fie folosite doar in spitale sa nu
aive reactii adverse

sa fie infirmati di medicii si dpitakrle
sa informeze

sa fie informat
sa fie informata populatia

sa fie informate in masa la tv si
social media

sa fie informati

sa fie informati

sa fie informati

sa fie informati corect

sa fie informati la tv

sa fie informati mai bin

sa fie informati mai bine

sa fie informati mai bine oamenii
sa fie informati oamenii mai bine

sa fie informati oamenii msi mult si
pedepse mai mari pentru cei prinsi

sa fie informati prin pliante reclame

Sa fie informati,sa nu se fabrice si
sa nu se dea la populatie

Sa fie informatii

sa fie interzise

sa fie interzise

sa fie interzise compk

let si sa nu li se dea mana libera la
ceice le produc

sa fie interzise complet, pedpse
mari pentru cei ce le vand

sa fie interzise medicanentele
falsificate

sa fie interzise sa nu ajunga la
cetateni

sa fie interzise,
sa fie interzise, sa nu fie fabricate

sa fie intrrzise pe piata
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sa fie lumea mai bine informata

sa fie lunea informata cu privire la
aceste medicamente si sa nu le
cumpere lumea

sa fie mai aspre oedepsele si
verifucarile

sa fie mai atenti cand se vand in
farmacii, oamenii sa citeasca
prospectul

sa fie mai atenti de unde se importa
medicamentele

Sa fie mai atenti e sanatatea omului
injoc
sa fie mai atenti si saicontroleze

sa fie mai autoritari sa dea pedepse
mai grele

sa fie mai bine informat
cumparatorul

sa fie mai bine informati
sa fie mai controlati

sa fie mai eficiente .fara efecte
averse

sa fie mai grijulii la ceea ce cumpara

sa fie mai ieftine medicamentele
originale si instructiunile sa fie mai
pe intelesul populatiei

sa fie mai informatii
Sa fie mai multe controale

sa fie mai multe controale sa ii
depisteze si sa ii sanctioneze

sa fie mai vigilenti, sa se facacmai
mukte controale

sa fie mare strictete, diicotul si
guvernul

sa fie mult mai atenti

sa fie o strictete mai mare

sa fie oamenii constienti

Sa fie oamenii mai bine informati
sa fie omul mai mult informat

sa fie pedepsiti intr un fel

sa fie pedepsiti mai aspru cei care
le comercializeaza

sa fie prinsi furnizorii si fabricantii
sa fie scoase de pe piata

sa fie sinceri si corecti

sa fie sub control

sa fie toti arestati

sa fie toti in puscarie,

sa fie un control mai strict la
frontiere

sa fie verificate maimult

sa fie verificate mult mwi bine de
specialusti

Sa fie verificati

sa fie verificati mai amanuntit si
daca sunt cu toate in regula

Sa fie verificati producatorii si
depistati falsificatorii.

sa fim anuntati tot timpul

sa fim atenti la ce cumparam

sa fim informati mai bine

sa fim informati, sa nu recoma dam
sa fim mai informati

Sa fiti mult mai atent

Sa gie verificati

sa i bage la puscarie pe cei care
vand

saiaredteze
saiaresteze
sa i bage la puscarie

sa i caute pe siteuri si sa deacopere
cei care se ocupa de falsificarea
medicamentelor

sa i condamne la puscarie
sa i verifice

saia legautra cu toti medicii si sa fie
corecti, sa vada ce enbun pe piata
si ce nu si sa le recomnade
oamenilor medicamentele bune

saia masuri
sa ia masuri sa nu luam deloc

sa ia masuri za intervina unde
trebuie samg lefiluala panaii prinde

saiiamendeze

sa ii aresteze pe cei care falsifica
medicamentele

saii controleze

sa ii controleze mai mult

sa ii controleze si sai amendeze
saii descopere

saiiinchida

Sa ii monitorizeze mai bine

sa ii pedepseasca

saii pedepseasca

Saii pedepseasca

Saii pedepseasca cu inchisoarea
saii prinda pe cei care falsifica

sa ii urmareasca, cum sunt
produse, cum sunt scoase pe piata

saii verifice

sali verifice mai drastic si care sunt
prinsi sa faca si puscarie

sa ii verifice pe carevand

sa ii verifice pe distribuitori

sa indrepteze treburile

sa informam prin mai multe
mijloace evitarea medicamentelor
falsificate

sa informeze
sa informeze lumea
sa informeze populatia

sa informeze populatia ca anumite
medicamente nu sunt bune

sa informeze populatia cu privire la
cum ar trebui identificate
medicamentele contrafacute

sa informeze populatia mai ales cei
de latara

sa informeze publicul
sa intervija ministerul sanatatii

sa intervina la producatori sa ii
verifice daca suntin regula

sa interviva organele mentionate sa
verifice piata

sainterzica

sainterzica

sainterzica

sa interzica comercializarea lor
Sainterzica fabricarea

sa interzica producerea acestor
medicamente

Sa interzica siteurile care vand
astfel de medicamente falsificate

sa invete publicul cum sa le
depusteze

sa fie mai aspri cu vanzatorii
ambulanti care distribuie astfel de
medicamente

sa se vanda medicamentele
nefalsificate sla un pret mai
accesibil

sa isi faca treaba institutiile
abilitate

sa le dea amenzi mari
sa le dea amenzi mari
sa le dea amenzi usturatoare

sa le descopere, mai multa analiza
dw piata

sa le elimine

sa le elimine din piata

sa le faca controale mai stricte
sa le inchida afeceri

sa le interzica

sa le interzica

sa le interzica

sa le interzica sa_amendeze

sa le interzise
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sa le intrezica

sa le opreasca

sa le probeze pe ei

sa le scoata de pe piata
sa le spuna cumnsunt
sa le svoata de pe piata

sale urareascasanuse aiproduca,
sa controleze mai mult

sa meraga la meducul de familie

Sa ne sune si sa zica care nu sunt
bune

sa nu accepte sa asculte clientii

sa nu aiba acces la ele, sa se faca
controale mai amanuntite

sa nu ajunfa sa fie produse
sa nu cumpere de pe site uri
sa nu cumpere nimeni

sa nu existe pe piata asa ceva .safie
interzise

sa nu faca publicitate sa dea
amenzi penale

sa nu fie acceptate pe piata acest
sortiment de medicamente

Sa nu fie lasate sa ajunga la
populatie medicamentele
falsificate

sa nu fie puse pe piata, controale
frecvente din partea autoritatilor
competente

Sa nu fie vandute in farmacii,

Sa nu fue produse si indrodyse in
farmacie si spital. Sa fie
descoperite si scoase din uz.

sanu ia, sa te uiti atent si savezi de
unde iei, de la farmaciia utorizate

sa nu le accepte si sa le verifice
sa nu le cumpere

Sa nu le cumpere

Sa nu le lase aa apara pe piara
sa nu le mai cumparam

sa nu le mai dea voie

sa nu le mai produca

sa nu le primeasca

Sa nu mai ajunga pe piata

Sa nu mai apara pe piata

sa nu mai existe medicmente flee
pe piata ,sa les voata

sa nu mai fie disponibile

sa nu maifie fabricate, sa nu ajunga
pe piata

sa nu mai fie falsificate

sa nu mai fie vandute

sanumaiintrei tars

sa nuse maiproduca

sa nu se comercializeaza
sa nu se comercializeze

sa nu se cumpere aceste
medicamente

sa nu se distribuie la pacienti
sa nu se fabrice

sa nu se faca reclama la
medicamente

sa nu se inbolngveasca sa aiba
grijaomulde ei

sa nu se mai dea medicamente
falsificate

sa nu se mai dea reclame la
medicamente false

sa nu se mai faca magarii

sa nu se mai produca medicamente
falsificate

sa nu se mai produca,nefiind
produse nu mai apar pe piata ,in
farmacii

sa nu se maivand aceste pastile

sa nu se mai vanda daca sunt asa
medicamente pe piata

sa nu se maivanda in farmacii

Sa nu se permita accesul lor pe
piata

sa nu se produca

sa nu se puna la vanzare

sa nu se vand aceste medicamente
sa nu se vanda asa ceva

sa nu se vanda cel mai bine asa
ceva in farmacii

sa nu se vanda medicamente de
acestea

sa nu sse mai fabrice
sa nu.maifie in farmacii la vanzare
sa opreasca comercializarea lor

Sa opreasca fabricarea acestor
medicamente

sa opresca comercializarea lor

sa pedeapsa

sa pedepseasca

sa pedepseasca

sa primim mai multe informatii

sa prinda filiera

sa puna angajati competenti

sa puna in conducere oameni
integrii

saraspunda in fata legii

sa reduca efectele adverse

sa nu mai fie vandute in farmacii

sarespecte legea, sa fie arestati cei
care comercializeaza

sa respecte pacientii bolnavi si sa
nu le ofere medicamente
contrafacute

sa retraga de pe piata imediat ce se
gasesc nereguli

Sarezolve dej de sus

sa sa previna gparitoa lor pe piata,
sa aiba loc mai multe controale

sa sanctioneze pe cei care fac
falsuri

sa schimbe legislatia

sa scoata medicamentele
falsificate de pe piata ,sa
urmareasca traseul lor

sa se aplice sanctiuni

sa se asigure ca vin de la
producatori autorizati

sa se atentioneze asupra vanzarii

sa se atraga atentia mai des asupra
acestui aspect

sa se considere caz penal si sa-i
aresteze

Sa se controleze mai bine piata
medicamentelor

sa se controleze mai mult
sa se controleze piata
sa se dea amenzi mai mari

sa se dea anumite legi si implicare
mai mare

sa se dea niste amenzi foarte mari

sa se dea pedepse mai mari, chiar
inchisoare, controale mai
amanuntite

sa se descopere cine le face, sa fie
pedepsit

sa se dezbata tema despre produse
farmaceutice falsificate

sa se documenteze inainte de a lua
medicamente

sa se faca controale
sa se faca controale
sa se faca controale
sa se faca controale

sa se faca controale mai
amanuntite

sa se faca controale mai dese

sa se faca controale mai multe, sa
fie interzise anumite substante din
care se produc medicamentele,

sa se faca controale mai stricte
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sa se faca mai multa reclama pe
siterile de socializare ca omul sa
stie si sa fie informat despre
medicamentele falsivita ca omul sa
se pazeasca

Sa se faca mai multe controale
sa se faca mai multe controale

sa se faca mai multe controale la
distribuitorii de medicamente

sa se faca mai strict verificarile la
cei care le vand

Sa sefaca multe controale peste tot
unde sunt medicamente

sa se faca o comisie de specialisti
in industria medicamentelor si sa
mearga in depistarea celor care le
falsifica

sa se faca verificari

Sa se faca verificari in domeniul
medicamentelor de ministerul
Sanatatii

sa se faca verificari mai stricte si sa
fie trasi la raspundere cei care fac
asta

Sa se gaseasca in permanenta in
farmaci si spitale, iar preturile sa nu
fie exagerate

sa se ia masuri

Sa se ia masuri cu producatorii

sa se ia masuri drastice

sa se ia masuri sa mai apara pe
piata

sa se imparta pliante cu sfaturi
fiarte eficace pt ca a recunoaste
medivamntele falsificate sa spuna

si medicii de familie si orice cadru
medical si clinici private

sa se implice mai mult
sa se implice mai mult autoritatile

Sa se implice mai multin sanatatea
oamenilor

sa se impuna sa nu se mai ca fice
sa se infirmeze oamenii
Sa se info

sa se informeze mai bine populatia
pe canale media, o testare mai
ampla a medicamentelor

sa se informeze public, reclamatii si
sanctiuni

sa se intereseze de existenta
acestor medicamente si sa fie
pedepsiti

Sa se interzica comercializarea
lor.lar cei vinovati sa fie pedepsiti.

sa se interzica fabricarea

sa se interzica producerea loe

sa se interzica si controalele sa fie
mai persistente

sa se interzica vanzarea lor
sa se ocupa ministerul sanatatii

Sa se ocupe de verificarea drastica
a medicamentelor

sa se ocype mai ampu autoritatile

sa se ofere mai multe informatii,
stiri mai multe, brosuri, asta pentru
a ajuta oamenii in prevenirea
acestor medicamente falsificate

sa se organizeze campanii de
informare, pedepse dure pentru
furnizori

sa se orienteze de unde provin cile
levine

sa se publice informatiile
sa se stopeze
sa se stopeze falsigucarea lot

sa se uneasca toate aceste
autoritati

SA se uneasca toate organele
competente pt.oprirea
medicamentelor falsificate

sa se urmareasca cine vinde si sa,
amendeze usturator chiar si
ouscarie

sa se verifice cu atentie
sa se verifice farmaciile

sa se verifice medicamentele care
sunt falsificate,de cele autentice

sa se vorbeasca despre aceste
meducamente pereonwle sa fie
instiintate despre bolile care aparin
urma medicamentelor falsificare

sa se. produca doar de catre
producatorii autorizati
medicamente care sa ne vindece. si
sa fie controlati frecvent.

sa seopreasca cumva intrarea lorin
tara

sa si faca treaba oameni legii
sa urmareasca conti utu.

sa verifica si sa ii sanctioneze
sa verifice

sa verifice

sa verifice

sa verifice

sa verifice

sa verifice

sa verifice

sa verifice

sa verifice
sa verifice
sa verifice
sa verifice
sa verifice
sa verifice , sa fie controale

sa verifice cu atentie producatorii si
vechimea

sa verifice la laborator

sa verifice mai des ce intra pe piata
Sa verifice medicamentele de pe
site-uri

sa verifice pe farmacisti

sa verifice periodic

sa verifice politia mai mult

Sa  verifice  producatorii de
medicamente

sa verifice si apoi sa sanctioneze
vinovatii

sa verifice si fara publicitate

sa verifice si sa confiste toata marfa
sa nu ajunga la oameni

sa verifice site

sa vontroleze mainbine piata de
medicamente

sa_i desfinteze

sa-i amendeze pe cei care vand
medicamente falsificate

sa-i aresteze pe cei care le
comercializeaza

sa-i pedepseasca pe cei care
comercializeaza

sa-i urmareasca pe cei care
falsifica nedicamentele

Sa-si faca toti treaba
sa. nu se vanda aceste pastile
sa*di faca autoritatile treaba

sacfie mai duri cu cei care le produc
si care le distribuie

sai controleze

SAl controleze si sai a e deze
sai duca la puscarie
sai verifice

sai verifice mereu
sanctionare
sanctionari
sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni
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sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni

sanctiuni drastice
sanctiuni drastice
sanctiuni mai drastice
sanctiuni sa le interzica

sase aresteze persoanele care
lrvand

scaderea pretului la
medicamentrle originale

scoaterea depe piata

scoaterea si eliminarea lor de pe
piata

Se  opun cu medicamente
falsificante

seriozitate

Sfaturi de la medicul de familie
pentru batrani

simt de raspundere

sistarea distribuirii
medicamentelor

spanzuratoarea

stoparea lor,sa nu se mai produca
stopate

stopeze fenomenu.

Sunt categorii de pacienti care nu
sunt informati e f importanta
informarea

supraveghere

supravegherea mai atenta a ceea
ce se comercealizeaza

surse de informare maimukte ong
uri

Tajekozodassal
testate medicamentele periodic

testwte toate di sa se opreasca
productia de adtfel de
medicamente

toate masurile posibile ca sa nu ne
puna viata in pericol.

trasi la raspundere

trebuie masuri radicale incepand
de la Ministerul Sanatatii pana la
ultimul imfirmier

Trebuie sa primeasca mai multe
informatii cumparatori-pacient

u stiu
u stiu
u stiu
ue sa intervina mai mult

un control foarte mare pentru
identificarea lor din partea celor
abilitati sa o faca

un control mai amanuntit

un control mai bun

un control mai bun

un control mai bun in mediul online

Un control mairiguros al reclamelor
de promovare si restrictie din
partea site-urilor si retelelor de
socializare.

un control mai riguros asupra
distribuitorilor de medicamente

un control mai serios de catre
autoritatile competente

un control mai strict al pietei
medicamentelor

un control mai viguros

un control riguros al pietiei
mwdecamentelor

un control vamal mult mai strict
urmareasca si gaseasca
urmariti

verbal

actiuni de informare

vericari la cei care le vand

verificare a producatori privati,
etichete pe cele originale

verificare a produsrlor
verificare mai atenta
verificare mai mare
Verificarea

Verificarea autenticitatii
medicamentelor,riguroasa

verificarea celor care
aprovizioneaza piata
medicamentelor mai amanuntit si
verificarea seriozitatii
producatorului

Verificarea farmaciilor
verificarea la granita

verificarea medicamentekor si
administrarea doarcu prospect

verificarea medicamentelor
verificarea medicamentelor

Verificarea medicamentelor de
catre farmacii,spitale

verificarea medicilor
Verificarea pietei medicamentelor

Verificarea
demedicamente

producatorului

Verificarearecenta a produselordin
farmacie

verificarea si controlul a ceea ce
apare pe piata medicamnetelor

Verificari

verificari

verificari

verificari

verificari

verificari

Verificari

verificari ample

verificari foarte mari
verificari mai multe
verificari, analiza, expertiza
verificari, sa aiba o holograma
verificate in farmacii

verificatea periodica a celir care nu
ajung la spitale

verificati
verificati cine le vand
vigilenta si control

vigilenta sporita si mai multe
controale ale calitatii si desfiintarea
companiilor fantomatice

who ar trebui sa intervina
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q18 Cum ati descrie starea dvs. de sanatate in prezent

Foarte proasta

Proasta | Nici buna, nici proasta

Buna

Foarte buna

Nu stiu

Prefer sa nu raspund

2%

7%

23%

45%

23%

0,0%

0,0%

q19  inultimele 6 luni, dvs. sau cineva dintre apropriati, ati folosit medicamente?

[puteti alege oricate raspunsuri doriti]

1 [] Da,dvs. 70%
2 [ ] Da,cinevadintre apropriati 28%
3 [] Nu

99 [ ] Prefersanuraspund

(vezi mai jos)

q20 inultimele 6 luni, dvs. sau cineva dintre apropriati, ati suferit de vreo afectiune a sanatatii?

[puteti alege oricate raspunsuri doriti]

1 [ ] Da,duvs. 48%
2 [] Da,cinevadintre apropriati 19%
3 [] Nu

98 [] Nustiu

99 [ ] Prefersanuraspund

(Vezi mai jos)
q21 Dvs. sau cineva dintre apropriati aveti o afectiune cronica?

[puteti alege oricate raspunsuri doriti]

1 [ ] Da,dvs. 30%
2 |:| Da, cineva dintre apropriati 14%
3 [] Nu

98 [] Nustiu

99 [ ] Prefersanuraspund

(vezi mai jos)

da nu nu stiu prefer sa nu raspund TOTAL
medicamente respondentul  70% 30% 0,00% 0,25% 100%
inultimele 6 luni un apropriat  28% 72%  0,00% 0,25% 100%
afectiune a respondentul  48% 51% 0,11% 0,29% 100%
sanatatii 100%
1 0, o) o, o,

in ultimele 6 luni un apropriat 19% 81% 0,11% 0,29%

) .. respondentul 30% 70% 0,31% 0,29% 100%
afectiune cronica =

un apropriat  14% 86% 0,31% 0,29% 100%
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[Daca q19 1=1sau ql9 2=1sauq20_1=1sau q20_2=1:]
q22 Ati mentionat ca dvs. sau cineva dintre apropriati are o afectiune cronica sau a avut probleme
de sanatate in ultimele luni. Va rugam sa ne precizati de ce tip sunt afectiunile respective:
[puteti alege oricate raspunsuri doriti]

da | nu |Nustiu [Nuraspund |Total
1 [ ] Cancer (de orice tip) 2% | 69% 100%
2 [ ] Probleme ale aparatului respirator 6% | 66% 100%
3 [ ] Probleme ale aparatului digestiv 3% | 68% 100%
4 |[] Probleme cuoasele 6% | 65% 100%
5 |[] Probleme hormonale 1% | 70% 100%
6 |[] Sanatate psihica 2% | 70% 100%
7 |[[] Diabetsinutritie, inclusiv obezitate 8% | 63% 100%
8 |[] Neurologice 2% | 69% sy, 100%
9 |[] Dermatologice 1% | 71% ’ 24% 100%
10 |[ ] Probleme deimunitate 2% | 69% 100%
11 [] Ginecologice 1% | 71% 100%
12 |[] Oftalmologice 2% | 70% 100%
13 |[] Deimbatranire 2% | 69% 100%
14 |[ ] Cardiologice si hematologice 17% | 54% 100%
15 |[] Ala 14% | 57% 100%
98 |[ ] Nustiu
99 |[ ] Prefersanuraspund

q23  in gospodaria dvs., cine cumpara de reguld medicamente:
[puteti alege oricate raspunsuri doriti]

1 [] Dvs. 77%
2 [] Alt membru al gospodariei 71%
3 [ ] Cinevadin afara gospodariei 3%
4 [] Nimeni 4%
98 [] Nustiu -

99 [ ] Prefersanuraspund 0,3%

q24  inultimele luni, de unde s-au primit sau cumparat medicamente in gospodaria dvs.
[puteti alege oricate raspunsuri doriti]

1 [ ] Dinfarmacie online 5%
2 [ ] Dinfarmacie fizica 95%
3 [ ] Dinspital 2%
4 [] Am primitde la un prieten 1%
5 [] Din altatara 1%
6 [ ] Directde laun doctor 1%

7 [] Alta situatie 0,2%
8 [] Nustiuexact* -

9 [] Nus-aucumpérat medicamente 3%
99 [ ] Prefersanuraspund -

*[Optiune ne-exclusiva] [de exemplu: stie ca unele s-au luat de la farmacie si a mai adus sotul unele,
dar nu stie de unde le-a luat sotul] [nimeni nu a bifat optiunea respectiva]

39




q25 Daca aveti nevoie de un sfat medical, cat de probabil este sa apelati la ...
Foarte putin Putin . Foarte | Nu pot |Prefer sa nu
pus " | Probabil : pot e TOTAL
probabil probabil probabil |aprecia| raspund
8 |Medicul de familie 5% 6% 19% 70% 0,3% 0,0% 100%
9 |Un medic specialist 4% 5% 22% 68% 0,7% 0,0% 100%
10 |Farmacist 1% 19% 38% 31% 0,2% 0,0% 100%
11 |Un prieten medic 31% 10% 29% 26% 4% 0,1% 100%
12 :12 dii’:lete” asistent 30, 16% 31% 18% 4% 0.0% 100%
13 |Alt tip de prieten 62% 17% 14% 4% 3% 0,5% 100%
14 |S3 cautati online 56% 14% 20% 8% 3% 0,1% 100%
q26 in ce masura sunteti de acord cu fiecare dintre afirmatiile de maijos ...
in foarte micd| Thmicd | Inmare | Tnfoarte | Nupot | Preferss
masura masura masurd |mare masura| aprecia |nu raspund
intel i pr I revin
8 |1 te.egetl prospectele care vi f:u 59 13% 41% 39% 29 0.2%
medicamentele dumneavoastra?
intel i a ne medicul
9 |intelegeti ce vé spune edicu 1% 4% 40% 549% 08% | 0.5%
dumneavoastra?
10 |intelegeti instructiunile
medicului farmacistului
edicului  sau fa ac'lstu ui 1% 4% 329 63% 04% | 0.3%
despre  cum sa luati un
medicament prescris?
11 [Stiti sa apreciati daca informatiile
despre boli de pe site-uri sunt 25% 21% 27% 15% 10% 0,6%
adevarate sau nu?
12 e o A . .
Stiti sa apreciati car\d aveti nevoie 29 6% 41% 51% 0.4% 0.2%
de un control medial?
13 [intelegeti sfaturile despre
sandtate de la membri ai familiei 8% 16% 45% 29% 2% 0,4%
sau prieteni?
14 PEJte',u s.a dE(I.Idetl da.ca. ar trebui 79 9% 329 49% 3% 0.4%
sa faceti vaccinul antigripal?
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q27 Dintre cele sase titluri de mai jos, luate din presa, care sunt adevarate si care nu?
v . Prefer sa nu
Adevarat| Fals |Nu stiu rispund TOTAL
1 |Pesta ovina a fost adusa.\ |n.RomanA|a .peAntrfJ .ca sd opreascd o | og0: | 239 0.7% 100%
exportul de carne de oaie din Romania in tarile arabe.
2 |Europa nu produce substanta activa pentru medicamente. 17% |44%| 38% 0,9% 100%
3 |Unele vaccinuri au in ele substante toxice 61% |20%| 18% 0,7% 100%
4 |Oamenii de stiintd au salvat ADN-ul uman pe un cristal care
T . P 17% |37%| 46% |  0,5% 100%
poate rezista miliarde de ani
Reclamele TV la produsele alimentare nesdanatoase vor fi
> . .. P T 27% |25% | 48% 0,1% 100%
interzise in Marea Britanie din 2025
6 [in Romania, gravidele se pot vaccina gratuit antigripal. 50% |16% | 35% 0,2% 100%

[sunt subliniate raspunsurile corecte]

q28 ince masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatiile referitoare la bunuri de consum:
n foarte micd | in micd | Tn mare | Tnfoarte | Nu | Prefers3 TOTAL
masura madsura | mdsura |mare mdsura| stiu |nu rdspund
1 |Un tricou de firma e la fel de bun ca 249, 049, 17 o & | 04% |100%
unul falsificat ° ° ° ° b °
2 |Pretul la alimente este crescut
artificial de producatori si de cei care 7% 1% 35% 40% 6% | 0,2% |100%
le comercializeaza
3 |Ceea ce cumperi fara factura este mai
bun sau la fel cu produsele sau
-~ . < 28% 25% 27% 12% 9% | 0,3% |100%
serviciile similare cumparate cu
factura
q29 ince masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatiile de mai jos:
infoarte |Tnmicd | Tnmare | infoarte | Nu |Prefersinu TOTAL
mica masurd| masurd | masura |mare masura| stiu | rdspund
1 |Prefer sa cumpar lucrurile pe care le
2% 5% 37% 55% 0,8%| 0,1% 100%
cunosc
Prefer sa evit riscurile 3% 7% 34% 55% 0,8% 0,0% 100%
Tmi place s risc ca s castig mai mult. 56% 24% 1% 7% 1,2%| 0,2% 100%
Prefer un lucru imperfect, unuia pe
,\ 2% 5% 37% 55% 0,8%| 0,1% 100%
care nu il cunosc
q30  in ce masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatiile de mai jos:
infoarte |Tnmicd | inmare | Tnfoarte | Nu |[Prefersinu TOTAL
micd masurd| masura | mdsura |mare mdsura| stiu | raspund
1 |Existd un cod unic a fiecarei cutii de
. 6% 8% 33% 30% 23%| 0,3% 100%
medicamente
2 |Existda un sistem care garanteaza
autenticitatea la cumpararea din 10% 14% 30% 21% 25%| 0,6% 100%
magazinele oficiale
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in final, v rugam sa ne oferiti
cateva informatii care ne ajuta sa facem analize pe categorii de oameni:

s1 Genul:

1 Barbat 46%
2 Femeie 54%
3  Altaidentitate de gen 0%

99 prefer sa nuraspund 0%

s2  Anul nasterii: 99. Prefer sa nu raspund
50 Mean = 1973 81
St Dev. =17 267
N =82933

40

30

20

10

1920 1940 1960 1980 2000 2020
anul nasterii
s3 Cel mairidicat nivel de scolarizare la care ati ajuns:
prefer sa nu raspund 0,1% scoala postliceala 5%
Fara scoala 0,8% facultate neterminata 0,6%
scoala primara neterminata 0,5% facultate — subingineri sau colegiu0,5%
scoala primara terminata 3% facultate complet: 3ani 6%
gimnaziu incomplet 3% facultate complet: 4ani 6%
gimnaziu complet 10% facultate complet: 5ani 5%
scoala de ucenici (complementara) facultate complet: 6 ani  0,9%
1,2% master 4%

liceu neterminat 7% doctorat 1,3%
scoala profesionala 16% Total 100%
liceu tehnologic/industrial terminat [Daca e elev/student: cel mairidicat la care deja

7% a ajuns]
liceu teoretic terminat 22%
scoala de maistri 1,1%
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s4  Status marital:

prefer sa nu raspund
Casatorit(a)

Intr-o relatie (concubinaj)
Separat(a)
Divortat(a)

Vaduv(a)
Niciodata casatorit(a)
Total

3%
48%
7%
3%
9%
14%
16%
100%

s5 Cate persoane suntin gospodaria dvs., incluzandu-va pe dvs.:

persoane

(exemplu: daca in apartament stau respondentul, parterul/partenera si un copil = 3 persoane)

[daca s5>1]

s6 Catidintre acestia sunt:

1

2
3
4

N o o

9
11

Total

38%
33%
14%
11%
2%
1%
0%
0%
0%
100%

Numarul |Prefersanu Niciunul
mediu raspund
1 |Copiisub 5 ani 0,09 0% 93%
2 |Intre 5 i 18 ani 0,29 0% 79%
3 |Peste 65 de ani 0,26 0% 83%
4 |Persoane cu boli cronice 0,25 0% 80%

s7  Atilocuit vreodata in strainatate pentru mai mult de o luna?

1.Da (25%) 0. Nu (75%)

99. Prefer sa nu raspund (0,2%)

s8 Suntetiinscris la un medic de familie?

1.Da(97%) 0. Nu (3%)

98. Nu stiu (0,1%)

99. Prefer sa nu raspund

43




s9 Venitul lunar net al gospodariei dvs. este de aproximativ:

Frequency

a00

400

300

200

100

Venitul lunar net al gospodariei

lei 99. Prefer sa nu raspund

Mean = 3815 37
Stel. Dev, = 6222 907
M =182938

50000 100000

Venitul lunar net al gospodariei

130000
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intrebari pentru operator
[completeaza imediat dupa despartirea de subiect!]

o1
02

o3

Localitatea: (siruta inferior)
Judetul

Locuinta este:

o4

O casa

Parte dintr-o casa

Un apartament la bloc

Un cort sau rulota
Altceva

Total

55%
2%
43%
0%
0%
100%

Starea locuintei v-a sugerat ca este vorba despre o gospodarie:

Foarte saraca

1%

o5

06

o7

Saraca 11%

Nici saraca, nici bogata 66%

Bogata 20%

Foarte bogata 2%

Total 100%

Respondentul a parut ca ...

Nu intelege intelege intrebarile
deloc intrebarile fara probleme
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0% 1% 2% 2% 3% 6% 7% 8% 1% 24% 37%
Nu este deloc la curent cu Este la curent
problematica abordata cu problematica abordata
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0% 2% 3% 3% 3% 8% 7% 9% 9% 23% 32%
Nu a fost interesat deloc A fost foarte interesat
de subiectele abordate de subiectele abordate
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0% 1% 1% 2% 3% 7% 7% 7% 10% 23% 38%
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