FARMACOLOGIA CLINICA -
BAZA REALA A FARMACOTERAPIEI
EFICIENTE SI INOFENSIVE

Rezumat

Farmacologia clinicd reprezintd o verigd importantd pentru
asigurarea unei farmacoterapii eficiente si inofensive. Admi-
nistrarea unui tratament ajustat conform particularitdtilor
farmacocinetice si farmacodinamice ale medicamentului,
precum si stdrii pacientului este indispensabild. Utilizarea
rationald a medicamentelor ar permite cresterea calitdtii
vietii pacientului si ar avea importante beneficii financiare si
pentru sdndtatea publicd. Prescrierea excesivd, neargumen-
tatd a medicamentelor, polipragmazia, utilizarea abuzivd a
medicamentelor, inclusiv a celor costisitoare si inutile sunt
cele mai frecvente probleme ale consumului irational de
medicamente. Au fost intreprinse numeroase eforturi pentru
a imbundtdti consumul de medicamente; totodatd, au fost
efectuate putine evaludri in acest domeniu. Identificarea
problemelor care determind utilizarea irationald a medica-
mentelor si constientizarea importantei farmacologiei clinice
ar putea asigura o farmacoterapie sigurd si eficient.

Cuvinte-cheie: farmacologie clinicd, farmacoterapie, utilizare
rationald, medicament

Summary

Clinical pharmacology-real basis of efficient and inoffen-
sive pharmacotherapy

Clinical pharmacology play an important role in ensuring ef-

fective and inofensive pharmacotherapy. The administration
of a adjusted treatment according to the pharmacokinetic
and pharmacodynamic peculiarities of the drug, as well as
the patient’s condition is indispensable. The rational use of
medicines would increase the patient’s quality of life, as well as
has important financial and public health benefits. Excessive,
unreasonable prescription of drugs, polypharmacy, misuse
of drugs, including expensive and unnecessary are the most
common problems of irrational drug use. Many efforts have
been made to improve drug use, but few evaluations have
been carried out in this area. Identifying the problems that
lead to irrational drug use and awareness of the importance
of clinical pharmacology could ensure safe and effective
pharmacotherapy.

Keywords: clinical pharmacology, pharmacotherapy, rational
use, drug
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Introducere

Medicina a intrat in secolul XXI cu un enorm
arsenal de substante medicamentoase. Actualmente,
industria farmaceutica mondiala produce zeci de mii
de preparate medicale. in Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor sunt incluse mai mult de 6 mii de
produse medicamentoase autorizate pentru utilizare
in Republica Moldova.

Problemele asigurarii cu medicamente, precum
si ale farmacoterapiei rationale si inofensive, in ultimii
aniau devenit unele dintre cele mai actuale in activi-
tatea institutiilor curative. Necesitatea restructurarii
practicii medicale existente este impusa, pe de o
parte, de cresterea continud a pietei substantelor
medicamentoase si a volumului informatiilor
stiintifice, consacrate problemelor farmacoterapiei
si, pe de alta parte, de insuficienta medicamentelor
necesare asigurarii activitatilor institutiilor medico-
sanitare publice [1, 2].

in conditiile resurselor financiare limitate
pentru sistemul de sanatate, utilizarea rationala a
substantelor medicamentoase reprezinta o pro-
blema de importanta statala. In acest scop, a fost
necesara implementarea modalitatilor optime,
stiintificargumentate, care evident contribuie, cu un
randament mai semnificativ si cu cheltuieli cat mai
reduse, la efectuarea unei farmacoterapii rationale,
eficiente si inofensive. Dar, la randul sdu, utilizarea




modalitatilor stiintific argumentate, implementarea
metodelor ,,medicinei bazate pe dovezi”si ,medici-
nei personalizate”, efectuarea analizei farmacoeco-
nomice au necesitat cunostinte, deprinderi si abilitati
speciale [1, 3].

Scopul acestui articol are in vedere argumenta-
rea necesitatii siimportantei serviciului de farmaco-
logie clinica in asigurarea farmacoterapiei eficiente si
inofensive contemporane, in urma analizei masurilor
si reformelor efectuate anterior in domeniul medi-
camentului si a rezultatelor obtinute in selectarea si
utilizarea rationala a acestora.

Materiale si metode

S-au analizat si sistematizat materialele informa-
tive de activitate a serviciului de farmacologie clinica
din sistemul de sanatate, elaborat si implementat
in practica medicala si s-a determinat necesitatea
acestora pentru asigurarea farmacoterapiei eficiente
si inofensive in prezent si in viitor.

Rezultate si discutii

Asigurarea farmacoterapiei eficiente si inofensi-
ve prin promovarea reformelor in domeniul sanatatii
si medicamentului prevede revizuirea si elaborarea
listei medicamentelor esentiale si vital importante,
a regulilor de prescriere si livrare a medicamentelor,
promovareain practica medicala a denumirilor comu-
ne internationale (DCI) a preparatelor medicamen-
toase, a standardelor de tratament si protocoalelor
clinice, a sistemului de formular, a activitatilor de
supraveghere si farmacovigilentd, a conceptului se-
lectarii si utilizarii rationale a medicamentelor etc.

In vederea solutionarii obiectivelor inaintate
din momentul includerii (a. 1980) disciplinei ,Far-
macologia clinica” (FC) in planurile de instruire a
studentilor, rezidentilor si de perfectionare a medici-
lor, s-a recurs la reforme si modificari ce au contribuit
laimplementarea in institutiile curative a specialitatii
+Medic-farmacolog clinician” (a. 1999) si a serviciului
+Farmacologie clinica in sistemul de sanatate din tara
(a. 2012). Principala directie in activitatea acestora
este asigurarea optimizarii utilizarii medicamentelor,
cu ameliorarea rezultatelor tratamentului, diminuarea
aparitiei reactiilor adverse si complicatiilor farma-
coterapiei, precum si reducerea sau redistribuirea
rationala a cheltuielilor pentru tratament. Astfel,
in 1990, prin ordinul nr. 97 al MS al RM ,Cu privire la
aprobarea requlamentului si includerea specialitdtii
Medic-farmacolog clinician” a aparut o specialitate
noud -,Medic-farmacolog clinician”, solicitata de
institutiile curative, reconfirmata ulterior prin ordinul
MS al RM nr. 100 din 2008 ,Cu privire la normativele
de personal medical” si ordinul nr. 120 din 2009 ,Cu
privire la modificarea si completarea ordinului nr. 100
din 10.03.2008" [4].
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Principalul domeniu al activitatii medicului-
farmacolog clinician in institutia sanatatii publice
consta in selectarea corecta a medicamentelor efi-
ciente si inofensive pentru tratamentul afectiunii la
pacientul concret, cu utilizarea criteriilor informative
de apreciere a eficacitatii si inofensivitatii farmaco-
terapiei. Medicul-farmacolog clinician este veriga de
legdtura dintre clinician si colaboratorul farmaceutic,
imbinand cunostintele despre substantele medica-
mentoase cu cele referitoare la particularitatile in-
dividuale ale pacientului. Necesitatea includerii noii
specialitatiin institutiile medicale din republica este
mentionata in ordinul MS al RM nr. 97 din 02.04.1999,
in care este prezentat ,Regulamentul despre organi-
zarea activitdtii medicului-farmacolog clinician” si,de
asemenea, sunt concretizate problemele organizarii
activitatii, determinate formele si modalitatile de
gestionare a documentatiei [3, 5].

Directiile de baza ale activitatii medicului-far-
macolog clinician sunt descrise in compartimentele
corelate reciproc in culegerea materialelor didactice,
normative si manageriale recent editata ,Serviciul
Farmacologie clinica in institutia medico-sanitard
publica (curativd)” — Chisindu, 2011. Prin ordinul
MS al RM nr. 493 din 2012 ,Cu privire la implemen-
tarea materialului didactic, normativ si managerial”
s-a aprobat includerea serviciului ,Farmacologie
clinicd” in institutiile medico-sanitare publice (cu-
rative) din tara. in temeiul acestor acte, care ne
desemneaza ca intemeietori si promotori ai acestui
serviciu in tara, Catedrei de farmacologie si farma-
cologie clinica i-a fost incredintata responsabilitatea
instruirii studentilor, pregatirii prin intermediul
rezidentiatului a respectivilor specialisti, cu ulterioa-
rele lor perfectionari si ale medicilor altor specialitati
in domeniul farmacologiei clinice [3, 5, 6].

In prezent, una dintre problemele actuale ale
ocrotirii sanatatii si, totodatd, o sferd de activitate a
farmacologului clinician o constituie metodologia
selectarii si utilizarii rationale a medicamentelor.
Problema utilizarii rationale a medicamentelor este
destul de importanta si merita o atentie deosebitd,
deoarece piata farmaceutica din tara este inundata
de un numar enorm de medicamente, cunoscute
sub diverse denumiri si care, indiferent de originea
lor (sintetica sau naturald), sunt mult mai active,
poseda mai multe proprietati farmacologice, meca-
nisme de actiune, efecte adverse, sunt utilizate in
mai multe scopuri farmacoterapeutice si la admi-
nistrarea concomitenta a lor necesita respectarea
anumitor cerinte. In baza unor investigatii clinice
s-a elucidat eficacitatea clinicd a medicamentelor
autohtone si de import. Au fost efectuate studii de
utilizare rationala a preparatelor antimicrobiene
in afectiunile chirurgicale, ORL, pulmonare, cu
prezentarea materialelor in cadrul conferintelor
stiintifice si clinice din tara si de peste hotare, in teze




de doctorat si reviste stiintifice. Conform principiilor
medicinei bazate pe dovezi, utilizarea rationala a
preparatelor presupune argumentarea stiintifica a
administrarii medicamentelor in diferite maladii,
in functie de caracteristicile individuale ale pacien-
tului — medicina si farmacoterapia personalizata.
Aceasta activitate are o importanta deosebita si
necesita implicarea farmacologului, deoarece ea
poate fi adecvata doar printr-o analiza minutioasa
a proprietatilor farmacodinamice si farmacocinetice
ale medicamentului, inclusiv in functie de maladie si
starea patologica a pacientului. O astfel de utilizare
rationala a medicamentelor, in mare masurd, de-
pinde de capabilitatea medicului de a evidentia mo-
mentul-cheie in evolutia bolii la pacientul concret,
de a selecta corect preparatul (medicamentul-P), de
a stabili doza medicamentului si regimul de dozare
a lui (tratamentul-P), de a preintampina posibilele
reactii adverse nefavorabile, inclusiv cele provocate
de interactiunea medicamentelor, precum si de a
preveni dublarea neargumentatad a substantelor
medicamentoase, prin excluderea polipragmaziei
si politerapiei [7, 8, 9].

Conceptul utilizarii rationale a medicamentelor,
lansat cu acest scop (,Unele aspecte de utilizare
rationala a medicamentelor”, 2002; ,Medicamen-
tele si utilizarea lor rationald’, 2004; ,Medicamentul
- beneficiu sau prejudiciu’, 2009; ,Farmacologia
clinica” - 2009 s. a.), prevede mai multe masuri la
nivel statal, institutional atat din partea lucratorului
medical, cat si a pacientului (consumatorului), iar
metodologia selectarii rationale a medicamen-
telor (,Compendiu privind selectarea rationala a
medicamentelor’, 1999) si informatiile consacrate
interactiunilor medicamentoase, din comparti-
mentele respective ale manualelor si indrumarelor
(,CMHOHMMbI, aHAaNOr 1 U B3aUMOAENCTBUSA IeKapPCTB”,
1993; ,Medicamentul - beneficiu sau prejudiciu’,
2009), reflecta aportul important al farmacologiei
clinicein rezolvarea problemelor din acest domeniu
[2, 3, 6]. In scopul ameliorarii asigurarii cu medica-
mente a institutiilor sanitare si a populatiei, utilizarii
rationale a medicamentelor si folosirii argumentate
a resurselor bugetare (de stat) si a altor fonduri, un
rol important, in anumite perioade de timp, au avut
urmatoarele ordine ale Ministerului Sanatatii: nr.
234 din 03.10. 97 ,Cu privire la utilizarea rationala a
medicamentelor”, nr. 35 din 04.02.98 ,Cu privire la
aprobarea Formularului National Farmacoterapeu-
tic’, nr. 114 din 26.04.99 ,Cu privire la modificarea
ordinului Nr. 234 si aprobarea Formularului National
Farmacoterapeutic” si alte acte actualizate periodic
(2006, 2011 5i 2012) [7, 10, 11].

Toate aceste acte au prevazut mai multe masuri,
printre care mentionam:

1) organizarea pe langa Directia farmaceutica a
MS a Comitetului National al Formularului Farmaco-
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terapeutic — centru de coordonare a managementu-
lui farmacoterapeutic rational;

2) aprobarea Formularului National Farmacote-
rapeutic — un document de baza obligatoriu pentru
activitatea cadrelor medicale si farmaceutice, indife-
rent de sfera si domeniul de activitate (institutie de
stat sau privata). Formularul Farmacoterapeutic, la
randul sdu, includea trei momente principale:

a) elaborarea listei (tabelului) medicamentelor
de baza si vital necesare pentru activitatea institutiei
medicale (aprobata prin ord. nr. 28, 2002);

b) elaborarea standardelor si protocoalelor
clinice rationale ale tratamentului medicamentos
(aprobate prin ord. nr. 27, 2018);

¢) elaborarea tratatului (indrumarului) pentru
medici referitor la utilizarea rationala a medicamen-
telor.

Trebuie de mentionat faptul ca un comparti-
ment destul de important al farmacologiei clinice
este farmacoeconomia. Aceasta stiinta capata astazi
o importanta tot mai mare, necesara pentru a ne
fnvdta cum sa distribuim corect mijloacele statu-
lui alocate pentru necesitatile ocrotirii sanatatii.
In institutiile medicale de astazi, cu mijloacele
financiare pentru medicamente destul de limitate,
se incalca principiile farmacoterapiei rationale. in
aceasta ordine de idei, este necesar sa se efectueze
evaluarea farmacoeconomica cu modalitatile sale de
analiza: cost/eficacitate, cost/avantaj, cost minimal,
cost/beneficiu si cost al bolii. Cu acest scop, in mai
multe investigatii s-au studiat aspectele farmacoe-
conomice ale utilizarii rationale a medicamentelor
esentiale, vital importante, folosite in afectiunile
hepatice si ale nou-nascutilor [IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,,Gheorghe Paladi”; Centrul Municipal
de patologie a nou-nascutilor (sectiile de medicina
interna, chirurgie); IMSP Spitalul Clinic Municipal
V. Ignatenco”; IMSP Spitalul Clinic al MS RM (Sectia
terapie); IMSP Spitalul Clinic de Urgenta (Sectia neu-
rologie si neurochirurgie)] etc. [10, 11, 12, 13].

Cercetarile clinice ale procesului de elaborare a
medicamentelor noi sunt unele dintre problemele
de baza ale farmacologiei clinice.

Acestea, initiate in tara de farmacologia clinica
n anii 2000-2002, au necesitat de urgenta elaborarea
Regulilor de una practica in studiul clinic - Good
Clinical Practice (GCP), adaptate la legislatia in vi-
goare din tara si aprobate prin Ordinul MS al RM
Nr. 10 din 2002 ,,Cu privire la desfasurarea studiului
clinical medicamentelor in Republica Moldova”. Prin
acelasi ordin au fost aprobate si lista bazelor clinice
pentru studiul clinic, si requlamentul de activitate a
lor. Pentru efectuarea studiilor clinice in acelasi an
(2002) a fost organizat Comitetul National de Etica
pe langa MS al RM - un organ independent pentru
monitorizarea cercetdrilor biomedicale cu partici-
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parea subiectului uman, cu respectarea cerintelor
si regulilor GCP si asigurarea drepturilor, demnitatii
si securitatii sanatatii omului [ 3, 8, 13, 14].

Reactiile adverse medicamentoase au un im-
pact major asupra sistemului de sanatate din tara.
Mortalitatea prin reactii adverse medicamentoase
ocupd locul 5 in lume dupa afectiunile cardiovascu-
lare, ale tractului respirator, maladiile oncologice si
traume. Organizatia Mondiala a Sanatatii acorda o
atentie deosebita acestei probleme. in 1995 a fost
fondat si organizat laboratorul ,,Expertiza preclinica,
clinica si supravegherea medicamentelor’, cu scopul
colectdrii si sistematizarii rezultatelor monitorizarii
reactiilor adverse la medicamente, aparute in tara
si informarea medicilor cu privire la acestea (Bule-
tin informational al INF).. Republica Moldova este
incadratd in activitatea internationala de farmacovi-
gilenta (de monitorizare a reactiilor adverse medica-
mentoase) din anul 2002, cand a devenit membra a
Programului international al OMS pentru ,,Monitori-
zarea reactiilor adverse ale medicamentelor”. Luand
in considerare faptul ca in Republica Moldova sunt
inregistrate peste 6000 de produse medicamentoase
de uz uman, problema sigurantei utilizarii medica-
mentelor si controlului asupra procesului de creare
a sistemului modern de farmacovigilenta este una
dintre cele mai actuale si importante din domeniul

......

cologiei Clinice”[2, 11, 15].

Centrul National de Farmacovigilenta al Repu-
blicii Moldova si-a inceput activitatea in anul 1999,
odata cu aprobarea ordinului Ministerului Sanatatii
nr. 75, care reglementa si crearea retelei nationale
de farmacovigilentd, iar ulterior, prin ordinul nr. 20
din 2006 al MS al RM ,Farmacovigilenta si supra-
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vegherea medicamentelor in Republica Moldova”
s-au concretizat modalitatile de inregistrare la timp
a comunicarilor si masurile pentru elaborarea me-
todelor de profilaxie si tratament al complicatiilor
farmacoterapiei.in 2003, prin respectarea recoman-
darilor OMS in vederea raportarii efectelor adverse la
medicamente, Republica Moldova devine al 71-lea
membru al Programului international al OMS pentru
+Monitorizarea reactiilor adverse ale medicamen-
telor”. Suportul legislativ al activitatii date este
legea ,Cu privire la medicamente” nr. 1409-XIIl din
17.12.97 si ordinul Ministerului Sanatatii si Protectiei
Sociale nr.20 din 12.01.2006,Cu privire la monitori-
zarea reactiilor adverse ale medicamentelor si altor
produse farmaceutice in Republica Moldova’, care
reglementeaza crearea retelei nationale de farmaco-
vigilenta si obliga medicii si farmacistii sa comunice
efectele adverse la medicamente Centrului National
de Farmacovigilenta si Catedrei de farmacologie
clinica. Reteaua nationald de farmacovigilenta
era alcatuita din nuclee de farmacovigilenta, care
activau in fiecare institutie medicala din tara. De
asemenea, au fost aprobate Instructiunea cu privire
la monitorizarea reactiilor adverse ale medicamen-
telor si fisele de comunicare a reactiilor adverse la
medicamente [2, 8, 16, 17]. Astfel, in perioada anilor
2000-2006, au fost receptionate 179 de comunicari
despre reactiile adverse medicamentoase, iar in
2010 - 54 de comunicari spontane (fig. 1, 2, si 3).
Rolul si responsabilitatea Centrului National de
Farmacovigilenta si a specialistilor catedrei consta
in colectarea, sistematizarea si familiarizarea medi-
cilor clinicieni cu aceste date, precum si elaborarea
masurilor de prevenire si combatere a efectelor
adverse ale medicamentelor [2, 11, 18].
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Figura 1. Numadrul total de comunicdri spontane ale
efectelor adverse medicamentoase, receptionate de
catre Centrul National de Farmacovigilentd al Repu-
blicii Moldova in anii 2000-2006
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Figura 2. Grupele preparatelor medicamentoase care
au condus la dezvoltarea reactiilor alergice

A-Antibacteriene, B-Vaccinuri, C-Anestezice,
D-Substituenti de plasmd, E-Analgezice antipiretice,
F-Vasodilatatoare periferice, I-Antihipertensive, G-
AINS, H-Antiastmatice, J-Spasmolitice, K-Inhibitori ai
pompei de protoni, L-Antitrombotice, M-Inhibitori de
prolactind, N-Preparate utilizatein hipertrofia benignd
deprostatd, O-Vitamine, P-antimigrenoase, R-Vasopro-
tective, S-Antidepresive, T-Antiepileptice.

Trebuie de mentionat faptul ca, drept suport
stiintific intr-o astfel de activitate pentru farmacologii
clinicieni servesc manualele (,Farmacologie”’, 2010;
+Farmacologie clinica’, 2009), monografiile si indru-
marele editate (,Unele aspecte de utilizare rationala a
medicamentelor’, 2002;,Medicamentele si utilizarea
lor rationald”, 2004; ,Compendiu privind selectarea
rationald a medicamentelor’, 1999; ,Medicamentul
- beneficiu sau prejudiciu’, 2009; ,Medicamentele -
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Figura 3. Evolutia reactiilor adverse medicamentoase

baza farmacoterapiei rationale”, 2013;,Farmacotera-
pia afectiunilor stomatologice’, 2014; ,,Farmacologia
clinica nationala (evenimente, realizari si imagini)’,
2019;,Farmacologia medicamentelor hipertensive”’,
2015;,Farmacoterapia moderna a dereglarilor diges-
tive”, 2017 [2, 3, 10, 11]. Acestea:

pun bazele necesare siimportante pentru o dis-
ciplind care evolueaza rapid si are oimportanta
primordiala pentru medicina;

includ date ce contribuie la o farmacoterapie
adecvata, eficienta, inofensiva si, totodata,
individualizata;

reflecta directiile dezvoltarii farmacologiei clini-
ce (farmacogenetica clinica, farmacoeconomia,
farmacoepidemiologia, farmacologia sociala
etc.), deosebit de utile pentru managementul
farmacoterapeutic rational;

includ un set de teme, consacrate particulari-
tatilor utilizarii rationale a medicamentelor in
anumite afectiuni si stari ale organismului;
prezinta particularitatile de utilizare a celor
mai utile medicamente in afectiunile organelor
(ficat, rinichi) responsabile de unele procese
farmacocinetice (biotransformarea, eliminarea)
ale medicamentelor in organism;

prezintd modalitatile de utilizare a medicamen-
telorin anumite perioade fiziologice (gravidita-
te, alimentatie la san etc.) ale organismului pen-
tru a preveni, in masura posibilitatilor, aparitia
efectelor adverse la copii;




includ date despre posibilele interactiuni ale
medicamentelor la administrarea concomitenta
in timpul unui tratament complex (polipragma-
zie sau politerapie);

includ modalitatile efectuarii cercetarilor clinice
ale medicamentelor noi si respectarii anumitor
cerinte (GCP), de care se tine contin procesul de
elaborare siimplementare a medicamentelor cu
efectuarea si importanta expertizei etice (CNE);
prezintda manifestdrile nedorite (ale farmaco-
vigilentei) ce pot apadrea la nivelul diverselor
sisteme si organe la administrarea celor mai
des utilizate medicamente [19-25].

La stabilirea si determinarea necesitatii ser-
viciului ,,Farmacologie clinica” in asigurarea unei
farmacoterapii eficiente siinofensive contemporane
au contribuit si conferintele stiintifico-practice in
cadrul expozitiilor internationale specializate Mold
Medizin & MoldDent, la care s-au inaintat materialele
informative referitoare la activitatile respective:

1. ,Farmacologia Nationala la 35 de ani” cu par-
ticipare internationala. ,Directiile principale
de activitate si realizarile anilor 2001-2006 ale
farmacologilor”. Chisinau, 2006;

+Elaborarea siimplementarea noilor preparate
farmaceutice in baza utilizarii materiei prime
locale”. Chisindu, 2009;

,Elaborarea siimplementarea noilor preparate
farmaceutice in baza utilizarii materiei prime
locale” si Farmacologia Clinica la 30 de ani de
activitate (1980-2010). Chisinau, 2010;
LServiciul Farmacologia Clinica in Sistemul de Sa-
natate din Republica Moldova”. Chisinau, 2011;
~Managementul farmacoterapeutic corect si
inofensiv — un imperativ al timpului. Prevenirea
reactiilor adverse nefavorabile: tactica medicala
in selectarea si utilizarea rationala a medica-
mentelor’, septembrie 2012.1n cadrul Expozitiei
»Mold Medizin & MoldDent", editia a XIX-a;
.Selectarea si utilizarea rationald a preparatelor
antimicrobiene — un imperativ al timpului’,
septembrie 2013. In cadrul Expozitiei ,Mold
Medizin & MoldDent’, editia a XX-a.

Aspecte contemporane de utilizare rationald a
medicamentelor in afectiunile tubului digestiv
—-2014.

Aspecte farmacologice ale preparatelor utilizate
in hipertensiunea arteriala - 2015.

Aspecte farmacodinamice, farmacocinetice si
utilizarea medicamentelor - 2016.
Actualitatile in farmacoterapia afectiunilor
tractului gastrointestinal — 2017.

Farmacologia clinica a medicamentelor utilizate
in afectiunile sistemului endocrin si in deregla-
rile metabolice — 2018.

Conferinta stiintifico-practica ,Medicamentele
utilizate in tratamentul si profilaxia bolilor
infectioase”, in cadrul expozitiei internationale

10.
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specializate,,Mold Medizin & MoldDent", editia

a XX-a-2019.1[2, 3, 111.

Asadar, in vederea solutionarii obiectivelor si a
reformelor inaintate, s-a recurs la:
Includerea (a. 1980) disciplinei ,Farmacologie
clinicd” in planurile si programele de instruire
a studentilor, de pregatire a specialistilor in
domeniu (prin rezidentiat) si de perfectionare
postuniversitara a medicilor (USMF ,Nicolae
Testemitanu”).
Implementarea in structurile IMSP a specializarii
+Medic-farmacolog clinician” (Ordinele nr. 97
din 1999, nr. 100 din 2008 si nr. 120 din 2009
ale MS din Republica Moldova).
Implementarea serviciului ,Farmacologie cli-
nicd” in sistemul de sanatate din tara (ord. nr.
493 din 2012 al MS din Republica Moldova).
Elaborarea si publicarea materialelor didactice,
normative si manageriale ,Serviciul farmaco-
logie clinica in institutiile de sandtate publica
(curativa)’, Chisinau, 2011.
Initierea elaborarii ordinelor si dispozitiilor
respective si necesare ale MS.
Elaborarea si implementarea conceptului utili-
zarii rationale a medicamentelor si sistemului
de formular.
Asigurarea informationala independenta si
obiectiva a medicamentelor, cu scopul com-
pliantei populatiei la utilizarea rationala a
medicamentelor si excluderea polipragmaziei,
autotratamentului empiric.
Implementarea studiului clinic al medicamen-
telor de import si autohtone noi.
Monitorizarea RA a medicamentelor (suprave-
gherea sifarmacovigilenta) siinformarea respec-
tiva a medicilor (Buletinul informational al INF).
Editarea suportului stiintific consacrat serviciului
de farmacologie clinica (,Compendiu privind
selectarea rationala a medicamentelor’, 1999;
+Unele aspecte de utilizare rationala a medica-
mentelor’, 2002;,Medicamentele si utilizarea lor
rationala’, 2004; ,Medicamentul - beneficiu sau
prejudiciu’, 2009; ,Farmacologie”), 2009 (manu-
al);,Farmacologie clinica’, 2011 (manual);,Servi-
ciul farmacologie clinic in institutie de sanatate
publica (curativa)’, Chisinau, 2011 - material
didactic, normativ si managerial [2, 3, 4].
In final, mentionam c& toate aceste masuri si re-
forme in domeniul medicamentului au fost elaborate,
implementate si respectate un timp maiindelungat (aa.
1980-2011). Situatia in sanatate si domeniul medica-
mentului din ultima perioada solicitd insistent revenirea
la multe dintre acestea, cu promovarea respectiva. Alte-
le urmeazd afi supuse optimizarii si modernizarii, tot-
odata tinand cont si de situatia pandemicd, referitor la
utilizarea rationald a medicamentelor in infectia Covid-
19 sau la asocierea acestora cu medicamentele utilizate
in comorbiditatile respective prezente la pacient.




Concluzii

Cresterea continud a pietei substantelor medi-

camentoase si a volumului informational stiintific,
atat referitor la problemele farmacoterapiei, cat si
la insufienta medicamentelor destinate activitatilor
institutiilor curative necesita restructurarea esenti-
ala a practicii medicale existente, prin promovarea
insistenta a anumitor reforme in domeniul sanatatii
si al medicamentului, avand ca scop asigurarea far-
macoterapiei rationale, eficiente si inofensive, prin:

Adaptarea la situatia reala din tard si elaborarea
listei medicamentelor esentiale si vital impor-
tante.

Intocmirea periodica a regulilor de prescriere si
de livrare a medicamentelor.

Promovarea in practica medicala a denumiri-
lor comune internationale a medicamentelor
(DCl).

Intocmirea si elaborarea standardelor si proto-
coalelor clinice.

Implementarea sistemului de supraveghere si
farmacovigilenta a medicamentelor.

Punerea in practica in tara a studiilor clinice -
etapa importanta si necesara in procesul de
elaborare a medicamentelor noi.
Implementarea in practica medicala a
activitatilor de prevenire si de excludere in
tratamentul complex a interactiunilor medica-
mentoase, polipragmaziei, politerapiei, auto-
tratamentului empiric.
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