Rezumat

Industria farmaceuticd mondiald actualmente produce zeci
de mii de preparate, prezentate in diverse forme farmaceutice.
Majoritatea din ele sunt cunoscute sub in numdr mare de si-
nonime. Tratamentul irational poate fi o consecintd a lipsei sis-
temelor reglementare de stat adecvate, a insuficientei de medi-
camente vitale si a prezentei celor inutile, a lipsei informatiei
obiective despre medicamente, a influentei reclamei asupra
lucratorilor medicali si a pacientilor, a nivelului insuficient de
instruire profesionald a medicilor si a farmacistilor, precum
si a unui sir de motive obiective sau subiective. Problema
utilizdrii rationale a medicamentelor este foarte importantd
si meritd o atentie deosebitd in prmanentd, deoarece piata
farmaceuticd din tard este inundatd de un numdr enorm
de medicamente, sunt cunoscute cu mai multe sinonime si
care, indiferent de originea lor (sinteticd sau naturald), sunt
mult mai active, posedd mai multe proprietdti farmacologice,
mecanisme de actiune, efecte adverse, sunt utilizate in mai
multe scopuri farmacoterapeutice si necesitd respectarea anu-
mitor cerinte la administrarea lor concomitentd. In conditiile
resurselor limitate ale sistemului de sandtate din tard, folosirea
rationald a medicamentelor este o problemd de importantd
statald. Pentru rezolvarea ei se recomandd insistent elabo-
rarea si implementarea Conceptului national de utilizare
rationald a medicamentelor.

Cuvinte-cheie: selectare, utilizare rationald, polipragmazie,
farmacoeconomie, polifarmacoterapie

Summary

The irrational use of drugs and their consequences; the role
of the doctor in the rational use of drugs

The world pharmaceutical industry currently produces tens
of thousands of drugs, presented in various pharmaceutical
forms. Most of them known under a large number of syn-
onyms. Irrational treatment may be a consequence of the lack
of adequate state regulatory systems; insufficient vital drugs
and the presence of unnecessary drugs; the lack of objective
information about drugs, the influence of the advertisement
on medical staff and patients; insufficient level of professional
training of doctors and pharmacists and a range of objective
and subjective reasons. The issue of the rational use of drugs
is quite important and deserves continuous attention, because
the pharmaceutical market in the country is flooded with a
huge number of drugs, known under several synonyms and
which, regardless of their origin (synthetic or natural), are
more active, possess more pharmacological properties, mecha-
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nisms of action, side effects, are used for many pharmaco-
therapeutic purposes and require compliance with certain
requirements, when administered concomitantly. Given the
limited resources of the country’s health system, the rational
use of medicines is a matter of state importance. To solve it,
it is strongly recommended the National Concept of rational
use of drugs to be elaborated and implemented.

Keywords: selection, use, rational, polypragmacy, pharma-
coeconomics, polypharmacotherapy

Pe3srome

Hepayuonanvnoe npumeneHnue nekapcme u ee nocneo-
CMeus; ponv épaua 6 PauuoHATbHOM NpuMeHeHUU Jie-
Kapcme

Muposas gapmavesmuueckasi UHOYCMPUS 8 HACMOSUee
8peMs 8vinycKaem O0ecAmMKU MblCAY NEKAPCME 8 pas-
NudHbIX papmayesmuyeckux popmax. Bonvuwurncmeo u3
HUX U3BeCHDL NOO OONLUUM KOTUHECBOM CUHOHUMOS.
HppayuonanvHoe neuenue moxem Ovimp cnedcmeuem om-
CYMCMBUS A0eK8AMMHBIX 20CY0aPCINBEHHVIX PeeTIAMEHIHBLX
cucmem, He0OCMAMOUHOCIU HUSHEHHO BANCHDIX TIEKAPCNE
U HATUYUST MHOZUX Oecnone3Hbix O ynompebneHus, om-
cymcmeuss 00veKmueHoti UHGOPMAUUU O JIeKAPCINBAX,
BNUSAHUS PEKNAMbL HA MEOUUUHCKUTI NePCOHATL U NAUU-
eHMO8, He0OCAamoUuH020 YPOBHA NPOPeccUOHanbHOZ0
UHCMPYKMAXa epayeil u Papmauesmos, a maxie 4enozo
pAoa Opyeux 00veKmMuBHbIX U CYOBEKMUBHBIX NPUHUH.
IIpobnema payuoHanvHO20 NPUMEHEHUS JIEKAPCING O4eHDb
8aICHA U 3ACTIYHUBAELTN NOCINOTHHO20 BHUMAHUS, NOCKOMb-
Ky papmayesmuneckuii puiHoK Crparbl 3a6aneH 60MbUUM
KOZU4eCmeom nekapcme, U38ecmuuix no0 pasnuuHbiMu
CUHOHUMAMU, U KOMOPble, HE3ABUCUMO OTH UX NPOUCXONHOe-
HUsL (CUMMemu4ecK020 Unu NPUPoOHo20), A6NIOMCS bonee
AKMUBHLIMU, 00710AI0M MHOZUMU PaAPMAKON0LU1eCKUMU
ceolicmeamu, MexaHusmamu 0eicmeus, noOOUHbIMU I¢p-
pexmamu, NPUMEHIIOMCS ¢ 6oree MHOZUMU Papmakome-
panesmudecKumu yenImMu U HyxO0armcs 6 co0n00eHul
0cobbix mpeboBaHULi NPU UX COUeMAHHOM NPUMEHEHUU.
B ycnosusix 6onee mumMumuposanHvlx pecypcax cucmemol
30pABOOXPAHEHUST CIMPAHDL PAUUOHATILHOE NPUMEHEHUE
nlekapcme — npobnema eocyoapcmeennoti saxHocmu. Jns
ee peueHUst HACMOSMENbLHO PeKOMeHAYemcst pazpadomams
u sHedpumy HauuonanvHyo KoHUeNuu10 payuoHanbHoz0
UCNONIL308AHUS IEKAPCMBEHHDIX CPEOCE.

Kmiouesvie cnosa: svi60p, pavuonanvtoe npumererue, Homu-
npazmasust, HapmaKosIKoHOMUS, NOAUDAPMAKOMeEPANUS




Aprovizionarea cu medicamente calitative,
eficiente, inofensive si accesibile determina
in mare masura viabilitatea sistemului

de sanatate din tara.

Introducere

Este bine cunoscut faptul ca medicina a intrat
in secolul XXI cu un arsenal viguros de medicamen-
te. Industria farmaceuticd mondiala actualmente
produce zeci de mii de preparate, prezentate in
diverse forme farmaceutice. Majoritatea din ele
sunt cunoscute sub un numar mare de sinonime (de
exemplu, acidul acetilsalicilic— sub 200 de denumiri,
metamizolul - 69, paracetamolul - 70 etc.). Astfel, in
practica farmaceuticd a SUA, a Rusiei etc. se realizea-
za medicamente cu mai mult de 20.000 de denumiri,
dar in realitate sunt numai 600-700, adica revin in
medie cate 30 de denumiri pentru fiecare, celelalte
sunt diverse preparate reproduse ale diferitor firme,
fiecare cu tehnologia, denumirile si preturile sale (de
exemplu, captoprilul are 8 sinonimein 11 tari; raniti-
dina-12 sinonime in 12 tari; diclofenacul sodiu - 25
de sinonime in 12 tari etc.) [3, 4, 16].

in Republica Moldova sunt inregistrate si auto-
rizate pentru utilizare in practica medicala mai mult
de 5000 de medicamente sub diverse denumiri.
Medicul contemporan dispune de un numar enorm
de preparate medicamentoase pentru profilaxia si
tratamentul celor mai diverse afectiuni[16, 18]. Seco-
lul precedent a lasat celui actual o bogata mostenire
stiintifica, farmacologica si medicamentoasa, dar, cu
regret, nu toate medicamentele sunt de o eficienta
destul de Tnalta, nu toate isi gasesc utilizare larga si
deja s-a demonstrat ca folosirea rationala a acestei
mosteniri nu este chiar atat de simpld, deoarece:
medicilor le revine sarcina sa selecteze din aceasta
mare bogatie acele medicamente care corespund
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in cea mai mare masura etiologiei, patogenezei si
tabloului clinic al bolii, adica pe cele mai potrivite
pentru tratarea pacientului concret;

grupele farmacologice de medicamente actu-
almente se prezinta prin mai multe preparate
apropiate dupa proprietatile farmacodinamice,
insa foarte diferite dupa cele farmacocinetice,
toleranta si alti parametri;

actualmente, medicamentele (sintetice sau de
alta origine) sunt mult mai eficiente, poseda mai
multe proprietati farmacologice, mecanisme
de actiune, precum si reactii adverse, sunt utile
fn mai multe scopuri farmacoterapeutice (de
exemplu, antagonistii Ca**, adrenoblocantele
beta - ca hipotensive, antiaritmice, antiangi-
noase; glucocorticoizii - ca antiinflamatoare,
imunosupresive, antialergice, antisoc etc.);

o problema stringenta pentru medici o consti-
tuie interactiunile medicamentoase, posibile la
administrarea concomitenta a mai multor pre-
parate, precum si influenta lor asupra diferitor
parametri biochimici si de laborator;

pacientii pot reactiona in mod diferit la unul si
acelasi preparat medicamentos.

Cele mentionate complicd activitatea medicului
in ceea ce priveste administrarea eficienta si inofen-
siva a medicamentului, prescrierea uneifarmacotera-
piei rationale pe fundalul haosului terminologic care
a aparut pe piata farmaceutica din tara [7, 13].

Rezultate si discutii

Politicile elaborate in domeniul medicamentului
(figura 1) trebuie sa acopere intregul lui ciclu de viata
(existenta) prin diverse actiuni si modalitati (de pre-
scriere, elaborare, farmacovigilenta etc.) de asigurare
si prin procesul de promovare a lor, precum este si uti-
lizarea responsabila sau rationala a medicamentelor.
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Figura 1. Politicile in domeniul medicamentului trebuie sa acopere intregul ciclu de viatd al preparatului medi-




Cu regret, in practica medicala deseori se
intalnesc prescrieri irationale si neargumentate a
medicamentelor. Astfel, in baza analizei a circa 500
foi de observatii ale unor sectii de profil terapeutic ale
spitalelor republicane si raionale, au fost depistate
lacunele intalnite cel mai des: polipragmazia (71%),
politerapia (42%), prescrierea neeficace a medica-
mentelor (40%), neconsiderarea contraindicatiilor
(32%), cazuri de administrare concomitentd a medi-
camentelor incompatibile terapeutic (15%). lar posi-
bilitatea de a procura liber preparate medicamentoa-
se, neprescrierea retetelor si nerespectarea ordinelor
Ministerului Sanatatii privind modul de prescriere si
delivrare a medicamentelor sunt unele din motivele
principale ale autotratamentului [4, 14].

In majoritatea tarilor, pana la 30-40% din
finantele alocate pentru sistemul de sanatate sunt
cheltuite pentru achizitionarea medicamentelor.
O mare parte din acesti bani sunt pierduti in urma
utilizarii irationale a preparatelor si a achizitionarii
lor neeficace.

Principalele tipuri de utilizare irationala a me-
dicamentelor pot fi [6, 9]:

»  selectarea incorecta a medicamentelor;

»  prescrierea medicamentului in cazurile in care
tratamentul medicamentos nu este indicat;

»  prescrierea sirealizarea medicamentelor neefi-
ciente sau cu eficacitate suspects;

»  prescrierea medicamentelor cu un risc sporit
de reactii adverse;

»  prescrierea medicamentelor ddundtoare, fard a
tine cont de raportul beneficiu/prejudiciu;

»  prescrierea medicamentelor fara considerarea
interactiunii lor;

»  prescrierea siduplicarea neargumentata a pre-
paratelor;

» dozareainsuficientd a medicamentelor eficien-
te;

»  utilizarea medicamentelor cu acelasi mecanism
de actiune;

> folosirea lor pe o durata de timp incorecta
(foarte scurta sau prea indelungata);

» politerapia si polipragmazia;

»  aparitiain comert a medicamentelor falsificate
(contrafacute);

»  prescrierea sirealizarea insistentd, intentionata,
abuziva si neargumentata a medicamentelor
unor companii aflate in stoc (pe raft) in anumite
farmacii, uneori cu termenul de valabilitate pe
terminate sau deja expirat;

»  prescrierea preparatelor medicamentoase re-

centautorizate sau incomplet studiate, reactiile
adverse ale carora pot aparea sau pot fi depis-
tate mai tarziu (la distanta) in utilizare;
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» nivelul de informare si de cunostinte superfi-
ciale ale medicilor si farmacistilor cu privire la
medicamente etc.

Folosirea irationala a medicamentelor are ur-
matoarele consecinte:

provoaca daune sanatatii pacientului;
determing, de regula, o crestere a frecventei
reactiilor adverse si a complicatiilor tratamen-
tului medicamentos;

conduce la aparitia ,bolii medicamentoase”;
greveaza costul tratamentului;

creste rezistenta microorganismelor (la antibi-
oterapia irationala) si letalitatea bolnavilor din
cauza bolilor infectioase grave;

sporeste cheltuielile financiare — atat ale pacien-
tului, cat si ale institutiei medicale, ale bugetului
de sanatate in general.

Consecintele folosirii irationale largi si inde-
lungate a antibioticelor sunt problema cresterii
rezistentei microorganismelor practic la toate gru-
pele de remedii antimicrobiene si moartea bolna-
vilor din cauza maladiilor infectioase grave. in SUA,
in urma rezistentei la antibiotice mor anual 60.000
de oameni si se cheltuie suplimentar 4 miliarde de
dolari [4, 8].

Utilizarea irationala a medicamentelor creeaza
un cerc vicios: resursele care puteau fifolosite pentru
profilaxia si tratamentul maladiilor se cheltuie pentru
lichidarea consecintelor terapiei incorecte. Deseori,
de pe piata farmaceutica sunt retrase mai multe
medicamente care deja sunt cunoscute, au ajuns in
farmacii si de mult timp se prescriu in tratament (un
purgativ negativ influenteaza psihicul cu tendinte
de suicid; un antitusiv provoaca tahicardie letal3;
unele analgezice pot provoca dereglari hepatice —
flupirtina, infarct sau ictus — vioxul).

Aici este de mentionat ca, de fapt, nu exista
medicamente absolut neddundtoare si inofensive,
deoarece acestea nu poseda actiune absolut selec-
tiva. Consecintele tardive (la distanta) la utilizarea
acestora uneori apar sau se depisteaza deja dupa
ce sunt distribuite pe piata farmaceutica. in baza
informatiilor negative in acest sens de la medici
intr-un volum critic, se recurge uneori la cercetari
clinice suplimentare sau la includerea unor indicatii
noi sau unor masuri de precautie corespunzatoare
in instructiunea medicamentului, sau chiar la retra-
gerea acestora de pe piata. Astfel, in anul 2018, toate
stocurile (seriile) de preparate cu valsartan produsin
China, depistat ca contine o substanta cancerigena,
au fost retrase. Preparatul se administra pe larg
pacientilor cu insuficienta cardiaca cronica si celor
care au suportat infarct miocardic in Rusia, SUA siin
alte tari. Comitetul de evaluare ariscurilor al Agentiei




Europene a Medicamentului a recomandat, in 2018,
de a retrage analgezicele ce contin flupirting, din
cauza ca pe fundalul folosirii acestora pot surveni
probleme serioase hepatice, inclusiv insuficienta
hepatica grava. Dietilstilbestrolul, estrogen sintetic
activ, se prescria in SUA si Europa in caz de pericolul
deintrerupere a graviditatii. Ulterior s-a constatat ca
preparatul, in primul rand, nu este eficient, iar in al
doilea rand - nu este inofensiv. La fetitele nascute
de mame care au utilizat acest preparat in timpul
sarcinii s-a dezvoltat o forma rara de cancer vaginal
[2,4,9].

Asadar, la efectuarea curei de tratament se cere
de a fi atenti la efectele si simptomele noi aparute si
de a comunica despre ele la timp. Din aceste consi-
derente, autotratamentul necontrolat nu e de dorit si
chiar este periculos, deoarece poate avea consecinte
negative asupra sanatatii si poate modifica evolutia
bolii [9, 13].

Tratamentul irational poate fi o consecinta a
lipsei sistemelor reglementare de stat adecvate, a
insuficientei de medicamente vitale si a prezentei
celor inutile, a lipsei informatiei obiective despre
medicamente, a influentei reclamei asupra lucrato-
rilor medicali si a pacientilor, a nivelului insuficient
deinstruire profesionald a medicilor si a farmacistilor,
precum si a unui sir de motive obiective sau subiec-
tive.

Indicatiile medicului sunt determinate de nive-
lul cunostintelor lui, de experienta lui clinica si de-
prinderile practice, de prezenta informatiei autentice
despre medicamente. Calitatea indicatiilor depinde
de timpul pe care medicul il poate acorda examinarii
pacientului si convorbirii cu el. comunicabilitatea
medicului si a pacientului, precum si relatiile reci-
proce dintre ei au o importanta semnificativa. Uneori
se incearcd presiuni asupra medicului din partea
pacientului, care asteapta un anumit tratament in
functie de conceptia lui, de nivelul cultural, traditii,
citirea literaturii populare, opinia publica raspandita,
reclamad, ce impune medicul sa recurga la indicatii
gresite. Utilizarea corecta a medicamentelor de catre
bolnaviin mare masura este determinata si de reco-
mandarile farmacistului, insa eficacitatea activitatii
acestuia, la randul sau, depinde de nivelul instruirii
lui profesionale, de asortimentul preparatelor in
farmacie, de prezenta informatiei autentice despre
medicamente si timpul pentru discutie cu pacientul,
precum si de rezultatul controlului livrarii medica-
mentelor. Respectarea regimului tratamentului me-
dicamentos de catre pacient depinde de gradul lui
de instruire, de increderea in medic si in eficacitatea
remediului prescris, de comoditatea administrarii
preparatului (calea de administrare, forma medica-
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mentoasa, cantitatea prizelor pe zi s.a.). Pacientul,
obtinand de la medic sau farmacist consultatiile si
informatiile necesare referitor la tratamentul prescris
si la fiecare medicament in parte, in special atunci
cand practica autotratamentul (automedicatia) sau
utilizeaza preparate eliberate fara prescriptie medi-
cala (OTC), obligatoriu trebuie foarte minutios, de
sine statator, sa consulte instructiunile (prospectele)
medicamentelor. Ultimele trebuie sa fie clare, con-
crete si intr-un volum concis, cu un scris acceptat de
pacient [11, 17].

Pentru a exclude irationalitatea administrarii
medicamentelor, de asemenea este important ca
medicul sd ia in considerare influenta preparatului
asupra organismului in anumite stari fiziologice
(graviditate, alimentatie la san etc.), in functie de
alimentatie (mese) si de varste diferite: nou-nascuti,
copii, adulti, persoane de varsta inaintata (cei cu mai
multe boli concomitente si stari fiziologice deregla-
te, care sunt nevoiti sa ia concomitent mai multe
medicamente si uneori, neargumentat, suplimente
alimentare; cei la care nu este exclusa comiterea
mai multor erori in administrarea preparatelor, ca
evitarea ludrii lui, utilizarea incorectd a dozelor, ne-
increderea in tratament, motive financiare, neatentie
si nerespectarea administrarii in functie de mese -
pana sau dupa, compatibilitatea medicamentelor
administrate etc.). Totodata, medicul trebuie sa iain
considerare corectitudinea si modalitatile de pre-
scriere a medicamentelor, deoarece, cu cat varsta e
mai mare, cu atat dozele de initiere a tratamentului
sunt mai mici [10].

Prescrierea si utilizarea medicamentelor sunt
influentate de mai multi factori interconecsi. Folo-
sirea medicamentelor, in general, depinde in mare
masurd de urmatoarele patru momente:

1. Starea economica din tara, nivelul si modali-
tatea de aprovizionare cu medicamente.

2. Sortimentul sau nomenclatorul de medica-
mente din tara si accesul populatiei la ele.

3. Rolul factorului medicamentos in tratament
si in activitatea medicului, nivelul lui de pregatire si
de informare.

4. Relatia medicament - pacient.

In legatura cu cresterea permanentd a costului
prestarilor serviciilor medicale si a preturilor la me-
dicamente, in lumea intreaga s-a creat o situatie in
care, conform expertilor OMS, in nicio tara nu sunt
mijloace suficiente pentru sistemul sanatatii. Agrava-
rea situatiei economice a sistemului de sanatate din
tara are un impact negativ asupra aprovizionarii cu
medicamente a procesului curativ si de diagnostic
al pacientilor din stationare (spitalizati) si al celor
de ambulatoriu. In sistemul de sanatate s-a creat o




situatie in care, pe de o parte, este garantata aprovi-

zionarea gratuita sau compensata cu medicamente

aanumitor categorii de cetateni, iar pe de alta parte,
aceasta nu este sustinuta complet financiar.
intr-o astfel de situatie, experienta mondiala

arata ca cea mai eficienta modalitate de optimizare a

utilizarii rationale a bugetului sistemului de sanatate

este selectarea si folosirea rationala a medicamen-
telor, deoarece:

. profilaxia si tratamentul se folosesc in toate
domeniile medicinei clinice (a crescut rolul
factorului medicamentos);

. cheltuielile pentru medicamente constituie o
parte semnificativa a bugetului sistemului de
sanatate (intre 5% si 25%);

- farmacoterapia determina atat rezultatele
timpurii, cat si cele tardive ale multor maladii,
inclusiv supravietuirea si calitatea vietii bolna-
vilor, prin urmare, exercita o influenta consi-
derabila atat asupra cheltuielilor sistemului de
sanatate, cat si asupra cheltuielilor societatii in
intregime;

. piata farmaceuticd enorma prezinta sufici-
ente alternative pentru tratamentul unora si
acelorasi afectiuni si faciliteaza selectia rationala
a medicamentelor, tindnd cont de eficacitatea
lor farmacoeconomica.
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Problema utilizarii rationale a medicamentelor
este destul de importanta si necesita o atentie de-
osebita in continuare, deoarece piata farmaceutica
din tara este inundata de un numar enorm de medi-
camente cunoscute sub mai multe sinonime si care,
indiferent de originea lor (sinteticd sau naturala), sunt
mult mai active, poseda mai multe proprietati farma-
cologice, mecanisme de actiune, efecte adverse, sunt
utilizate in mai multe scopuri farmacoterapeutice si
necesitd respectarea anumitor cerinte la administra-
rea lor concomitenta [2, 13].

Multe programe de stat din diferite tari limitea-
za utilizarea medicamentelor costisitoare. Totodata,
deseori se ia in considerare numai costul prepa-
ratelor, dar nu se apreciaza beneficiul potential al
tratamentului cu ele. Din pozitiile farmacoeconomiei,
utilizarea preparatului mai scump, dar totodata si
mai eficient si inofensiv, poate contribui in final la
un rezultat terapeutic mai bun, deci sila o micsorare
a posibilelor cheltuieli, la o reducere a duratei tra-
tamentului si a aflarii in stationar, la minimizarea
complicatiilor etc.

Astfel, problema utilizarii rationale a medica-
mentelor este destul de actuald, stringenta si de
interes mondial - atat pentru tarile dezvoltate mai
slab economic, cat si pentru cele cu economii mai
avansate (v. schema).

Tarile Economia, inclusiv Cu resurse mici si
dezvoltate mai || industria farmaceutici, ———»| posibilitati reduse
slab economic slab dezvoltati

A
v
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v
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Asadar, invadarea medicamentoasa actuala,
aceasta jungla de denumiri care creeaza astazi
dificultati serioase medicului, polipragmazia si au-
totratamentul raspandite - toate sunt cauze prin-
cipale ale intoxicarii, alergizarii si letalitatii treptate
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in randurile populatiei, ale aparitiei diverselor boli
genetice (ereditare) si congenitale si, desigur, ale
complicatiilor farmacoterapeutice, inclusiv a aparitiei
afectiunilor numite "boli medicamentoase (iatroge-
ne)’[11, 14, 18].

E Toate acestea pot fi sistematizate: %

Agentii economici

Firmele farmaceutice

%> Cat mai multe medicamente <g

f Medicii

Incompetenti,
influentati de firme
Polipragmazia
Complicatii farmacoterapeutice
Reactii adverse

Cheltuieli financiare la tratarea lor

I N R IR

Cheltuieli financiare ale institutiilor
curative si ale pacientilor

== 4. Informarea medicilor

=== 5. Utilizarea rationala in baza:

\

Constienti, ca urmare a
farmacoterapiei rationale

1.

2. Administrarea rationala

Spre reducerea m-lor administrate

== 1. Lista remediilor esentiale
== 2. Formularul farmacoterapeutic

== 3. Scheme-minime standarde si protocoale clinice

eficacitatii
inofensivitatii

disponibilitatii

Figura 2. Probabilitatea administrdrii medicamentelor si consecintele posibile

Care este "medicamentul” acestor fenome-
ne? Medicamentele si profilaxia tuturor acestor
fenomene nedorite, descrise mai sus, sunt cultura,
responsabilitatea si respectarea tuturor cerintelorin
conlucrarea cu medicamentul, ceea ce numim noi
utilizare rationald a medicamentelor si care este
astazi extrem de necesara.

in conditiile resurselor limitate ale sistemului
de sanatate din tard, utilizarea rationald a medica-
mentelor este o problema de importanta statala.
Pentru rezolvarea ei se elaboreaza si se implemen-
teaza Conceptul national de utilizare rationala a
medicamentelor [4, 5, 14].

Prin "utilizare rationala” se intelege a asigura
folosirea medicamentelor de catre lucratorii medicali
si consumatori corect terapeutic si eficient econo-
mic. Dar in primul rand, se subintelege selectarea si
folosirea corecta a medicamentelor, eficacitatea si
inofensivitatea clinica a cdrora este bine argumen-
tata. Aprecierea economica a preparatelor medica-
mentoase presupune analiza tuturor consecintelor
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clinice ale tratamentului cu un anumit preparat si
determinarea cantitativa a cheltuielilor directe si
indirecte, legate de utilizarea acestuia.

Principiile de baza ale utilizarii rationale a
medicamentelor si directiile generale de asigurare
a farmacoterapiei rationale, de rand cu asigurarea
financiara a institutiilor curative, sunt:

1. Utilizarea rationala a medicamentelor de
catre lucratorii medicali:

a) limitarea sectorului farmaceutic prin:
elaborarea indreptarelor (indrumarelor) de
standarde de tratament al celor mai raspandite
boli si stari patologice la nivel de stat;
elaborarea listelor medicamentelor de baza
(vitale, esentiale etc.);

crearea si asigurarea activitatii eficiente a co-
mitetelor formularelor farmacoterapeutice si
elaborarea formularelor;

b) utilizarea rationala a medicamentelor prin:
respectarea statutuluilegal al medicamentelor:
prescrierea retetelor si revizuirea periodica a




listei medicamentelor inregistrate in R. Moldova
si permise pentru eliberare catre consumatori
fara reteta (OTQ);

- excluderea autotratamentului necontrolat
(automedicatiei necontrolate);

- reducerea polipragmaziei si politerapiei (poli-
farmacoterapiei);

- excluderea administrarilor ineficace, a dubla-
rilor neargumentate, a incompatibilitatilor
medicamentoase;

- selectarea rationala a medicamentelor in
functie de starea individuala a pacientului
(medicamentele P): medicamentele pe care
medicul, in baza informatiei stiintifice autentice,
le-a selectat pentru a le prescrie pacientilor in
calitate de remedii prioritare;

- rationalitatea prescrierilor medicamentelor in
anumite stari patologice;

- creareaunui spatiu informational pentru medici
(indreptare - formulare) in domeniul farmaco-
terapiei rationale;

V. Ghicavii, Gh. Gusuild

Compendiu
privind selectarea rationala
a medicamentelor

Chiginzu 1999

Precum si in baza celor trei momente importante:
1. Particularitatile farmacologice ale medica-
mentelor.
2. Particularitatile individuale ale pacientului.
3. Particularitatile maladiei respective.
Pentru prescrierea rationald a medicamentelor,
medicul trebuie [1, 5, 6]:
«  sacunoasca la perfectie principiile (strategia si
tactica) generale ale farmacoterapiei contem-
porane personalizate;

MEDICINA DE FAMILIE SI PROBLEMELE CONEXE
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- supravegherea (monitoringul) medicamentelor
(prezenta si costul lor, efectele si reactiile adver-
se);

- elaborarea programelor didactice si a altor
mecanisme eficiente de stimulare a utilizarii
rationale a medicamentelor de catre lucratorii
medicali.

2. Utilizarea rationala a medicamentelor de
catre pacienti (consumatori):

- crearea sistemelor eficiente de prezentare
maselor largi a informatiei independente si
obiective despre medicamente;

- informarea populatiei despre utilizarea rationala
a preparatelor medicamentoase si antrenarea ei
cu scopul de ameliorare a procesului in cauza.
Cu scopul de a da raspuns la intrebarea ,Cum

de selectat cel mai util si acceptabil medicament

pentru pacientul concret?’, a fost editat Compendiul
privind selectarea rationala a medicamentelor cu

urmatorul cuprins [4, 14 15]:

Cuprins

Introducere

Compartimentul I

Medicamente personale (medicamente P). Listele
medicamentelor P

Compartimentul 11

Selectarea medicamentelor pentru a le include in
lista medicamentelor P

Compartimentul III

Aprecierea gradului de acceptabilitate a
medicamentelor P pentru pacientul concret
Compartimentul IV

Informarea, instructajul si atentionarea pacientului
in baza parametrilor:

- Eficacitate (farmacodinamia/farmacocinetica)

- Inofensivitate (efectele adverse/toxicitatea)

- Acceptabilitate (contraindicatii/interactiunea cu
alte preparate/comoditatea in utilizare)

-Cost

«  sd posede informatia autentica si oportuna
despre medicamente;

. sa determine in fiecare caz scopurile medicale
concrete;

. sa cunoasca despre medicamentul adminis-
trat pacientului toti parametrii chimici, far-
macodinamici, farmacocinetici, toxicologici
s.a., contraindicatiile, toate particularitatile,
pozitive si negative, ale medicamentului de
noua generatie propus, sa fie ferm convins de




necesitatea substituirii cu acesta a preparatului
din generatia precedenta etc,;

sa fie familiarizat si sa tina cont de problemele
farmacoeconomiei, atat de importante din
punct de vedere practic si economic (acce-
sibilitatea medicamentului pentru pacientul
concret);

sa cunoasca denumirile comune internationale
ale medicamentelor, prezentate, de regulg, in
materialele informative si pe etichete, menite
de a acorda medicului posibilitatea de a se
descurca in multimea de denumiri comerciale
(sinonime);

sa tina cont de posibilele interactiuni la admi-
nistrarea concomitenta a medicamentelor.

Concluzii

Utilizarea rationala a medicamentelor este de-

terminata de capacitatea medicului[1, 3,7, 14] de:

a constata momentele-cheie in evolutia boliila
pacientul concret (individual);

a selecta corect medicamentul (medicamentul
personal);

a determina doza si regimul de administrare a
preparatului medicamentos (tratament perso-
nalizat);

a prevedea posibilele fenomene adverse ne-
favorabile, inclusiv cele ce pot apadrea in urma
interactiunilor medicamentului cu altele, admi-
nistrate concomitent (incompatibilitatea lor);
a preintampina prescrierea si dublarea near-
gumentata a medicamentelor (polipragmazia,
politerapia), luptand cu farmacomania si poli-
pragmazia, pentru ca tratamentul sa nu fie mai
periculos decat insdsi boala.
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