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Rezumat
Farmacologia clinică reprezintă o verigă importantă pentru 
asigurarea unei farmacoterapii efi ciente și inofensive. Admi-
nistrarea unui tratament ajustat conform particularităților 
farmacocinetice și farmacodinamice ale medicamentului, 
precum și stării pacientului este indispensabilă. Utilizarea 
rațională a medicamentelor ar permite creșterea calității 
vieții pacientului și ar avea importante benefi cii fi nanciare și 
pentru sănătatea publică. Prescrierea excesivă, neargumen-
tată a medicamentelor, polipragmazia, utilizarea abuzivă a 
medicamentelor, inclusiv a celor costisitoare și inutile sunt 
cele mai frecvente probleme ale consumului irațional de 
medicamente. Au fost întreprinse numeroase eforturi pentru 
a îmbunătăți consumul de medicamente; totodată, au fost 
efectuate puține evaluări în acest domeniu. Identifi carea 
problemelor care determină utilizarea irațională a medica-
mentelor și conștientizarea importanței farmacologiei clinice 
ar putea asigura o farmacoterapie sigură și efi cient.
Cuvinte-cheie: farmacologie clinică, farmacoterapie, utilizare 
rațională, medicament

Summary
Clinical pharmacology-real basis of effi  cient and inoff en-
sive pharmacotherapy
Clinical pharmacology play an important role in ensuring ef-
fective and inofensive pharmacotherapy. Th e administration 
of a adjusted treatment according to the pharmacokinetic 
and pharmacodynamic peculiarities of the drug, as well as 
the patient’s condition is indispensable. Th e rational use of 
medicines would increase the patient’s quality of life, as well as 
has important fi nancial and public health benefi ts. Excessive, 
unreasonable prescription of drugs, polypharmacy, misuse 
of drugs, including expensive and unnecessary are the most 
common problems of irrational drug use. Many eff orts 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

Резюме
Клиническая фармакология - реальная основа 
эффективной и безопасной фармакотерапии
Клиническая фармакология - важное звено в обеспечении 
эффективной и безопасной фармакотерапии. На-
значение лечения, скорректированного с учетом 
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фармакокинетических и фармакодинамических 
особенностей препарата, а также состояния 
пациента является необходимым. Рациональное 
использование лекарств повышает качество жизни 
пациента, а также приносит важные финансовые 
выгоды и пользу общественному здравоохранения. 
Чрезмерное, неаргументированное назначение лекарств, 
полипрагмазия, злоупотребление лекарствами, в том 
числе дорогими и ненужными, являются наиболее 
частыми проблемами нерационального употребления 
лекарственных средств. Было приложено много 
усилий для улучшения применения лекарственных 
средств, но в этой области было проведено мало ис-
следований. Выявление проблем, которые приводят к 
нерациональному использованию лекарств, и осознание 
важности клинической фармакологии может обеспечить 
безопасную и эффективную фармакотерапию.
Ключевые слова:  к линическая фармакология, 
фармакотерапия, рациональное использование, 
лекарство

Introducere

Medicina a intrat în secolul XXI cu un enorm 
arsenal de substanțe medicamentoase. Actualmente, 
industria farmaceutică mondială produce zeci de mii 
de preparate medicale. În Nomenclatorul de Stat al 
Medicamentelor sunt incluse mai mult de 6 mii de 
produse medicamentoase autorizate pentru utilizare 
în Republica Moldova.

Problemele asigurării cu medicamente, precum 
și ale farmacoterapiei raționale și inofensive, în ultimii 
ani au devenit unele dintre cele mai actuale în activi-
tatea instituțiilor curative. Necesitatea restructurării 
practicii medicale existente este impusă, pe de o 
parte, de creșterea continuă a pieței substanțelor 
medicamentoase și a volumului informațiilor 
științifice, consacrate problemelor farmacoterapiei 
și, pe de altă parte, de insuficiența medicamentelor 
necesare asigurării activităților instituțiilor medico-
sanitare publice [1, 2]. 

În condițiile resurselor financiare limitate 
pentru sistemul de sănătate, utilizarea rațională a 
substanțelor medicamentoase reprezintă o pro-
blemă de importanță statală. În acest scop, a fost 
necesară implementarea modalităților  optime, 
științific argumentate, care evident contribuie, cu un 
randament mai semnificativ și cu cheltuieli cât mai 
reduse, la efectuarea unei farmacoterapii raționale, 
eficiente și inofensive. Dar, la rândul său, utilizarea 
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modalităților științific argumentate, implementarea 
metodelor ,,medicinei bazate pe dovezi” și ,,medici-
nei personalizate”, efectuarea analizei farmacoeco-
nomice au necesitat cunoștințe, deprinderi și abilități 
speciale [1, 3].

Scopul acestui articol are în vedere argumenta-
rea necesității și importanței serviciului de farmaco-
logie clinică în asigurarea farmacoterapiei eficiente și 
inofensive contemporane, în urma analizei măsurilor 
și reformelor efectuate anterior în domeniul medi-
camentului și a rezultatelor obținute în selectarea și 
utilizarea rațională a acestora. 

Materiale și metode

S-au analizat și sistematizat materialele informa-
tive de activitate a serviciului de farmacologie clinică 
din sistemul de sănătate, elaborat și implementat 
în practica medicală și s-a determinat necesitatea 
acestora pentru asigurarea farmacoterapiei eficiente 
și inofensive în prezent și în viitor. 

Rezultate și discuții

Asigurarea farmacoterapiei eficiente și inofensi-
ve prin promovarea reformelor în domeniul sănătății 
și medicamentului prevede revizuirea și elaborarea 
listei medicamentelor esențiale și vital importante, 
a regulilor de prescriere și livrare a medicamentelor, 
promovarea în practica medicală a denumirilor comu-
ne internaționale (DCI) a preparatelor medicamen-
toase, a standardelor de tratament și protocoalelor 
clinice, a sistemului de formular, a activităților de 
supraveghere și farmacovigilență, a conceptului se-
lectării și utilizării raționale a medicamentelor etc.

În vederea soluţionării obiectivelor înaintate 
din momentul includerii (a. 1980) disciplinei „Far-
macologia clinică” (FC)  în planurile de instruire a 
studenţilor, rezidenţilor şi de perfecţionare a medici-
lor, s-a recurs la reforme şi modificări ce au contribuit 
la implementarea în instituţiile curative a specialităţii 
„Medic-farmacolog clinician” (a. 1999) şi a serviciului 
„Farmacologie clinică în sistemul de sănătate din ţară 
(a. 2012). Principala direcţie în activitatea acestora 
este asigurarea optimizării utilizării medicamentelor, 
cu ameliorarea rezultatelor tratamentului, diminuarea 
apariţiei reacţiilor adverse şi complicaţiilor farma-
coterapiei, precum şi reducerea sau redistribuirea 
raţională a cheltuielilor pentru tratament. Astfel, 
în 1990, prin ordinul nr. 97 al MS al RM „Cu privire la 
aprobarea regulamentului şi includerea specialităţii 
Medic-farmacolog clinician” a apărut o specialitate 
nouă -„Medic-farmacolog clinician”, solicitată de 
instituţiile curative, reconfirmată ulterior prin ordinul 
MS al RM nr. 100 din 2008 „Cu privire la normativele 
de personal medical” şi ordinul nr. 120 din 2009 „Cu 
privire la modificarea şi completarea ordinului nr. 100 
din 10.03.2008” [4].

Principalul domeniu al activităţii medicului-
farmacolog clinician în instituţia sănătăţii publice 
constă în selectarea corectă a medicamentelor efi-
ciente şi inofensive pentru tratamentul afecţiunii la 
pacientul concret, cu utilizarea criteriilor informative 
de apreciere a eficacităţii şi inofensivităţii farmaco-
terapiei. Medicul-farmacolog clinician este veriga de 
legătură dintre clinician şi colaboratorul farmaceutic, 
îmbinând cunoştinţele despre substanţele medica-
mentoase cu cele referitoare la particularităţile in-
dividuale ale pacientului. Necesitatea includerii noii 
specialităţi în instituţiile medicale din republică este 
menţionată în ordinul MS al RM nr. 97 din 02.04.1999, 
în care este prezentat „Regulamentul despre organi-
zarea activităţii medicului-farmacolog clinician” și,de 
asemenea, sunt concretizate problemele organizării 
activităţii, determinate formele şi modalităţile de 
gestionare a documentaţiei [3, 5]. 

Direcţiile de bază ale activităţii medicului-far-
macolog clinician sunt descrise  în compartimentele 
corelate reciproc în culegerea materialelor didactice, 
normative şi manageriale recent editată „Serviciul 
Farmacologie clinică în instituţia medico-sanitară 
publică (curativă)” – Chişinău, 2011. Prin ordinul 
MS al RM nr. 493 din 2012 „Cu privire la implemen-
tarea materialului didactic, normativ şi managerial” 
s-a aprobat includerea serviciului „Farmacologie 
clinică” în instituţiile medico-sanitare publice (cu-
rative) din ţară. În temeiul acestor acte, care ne 
desemnează ca întemeietori şi promotori ai acestui 
serviciu în ţară, Catedrei de farmacologie şi farma-
cologie clinică i-a fost încredințată responsabilitatea 
instruirii studenţilor, pregătirii prin intermediul 
rezidenţiatului a respectivilor specialişti, cu ulterioa-
rele lor perfecţionări  şi ale medicilor altor specialităţi 
în domeniul farmacologiei clinice [3, 5, 6].

În prezent, una dintre problemele actuale ale 
ocrotirii sănătăţii şi, totodată, o sferă de activitate a 
farmacologului clinician o constituie metodologia 
selectării şi utilizării raţionale a medicamentelor. 
Problema utilizării raţionale a medicamentelor este 
destul de importantă şi merită o atenţie deosebită, 
deoarece piaţa farmaceutică din ţară este inundată 
de un număr enorm de medicamente, cunoscute 
sub diverse denumiri şi care, indiferent de originea 
lor (sintetică sau naturală), sunt mult mai active, 
posedă mai multe proprietăţi farmacologice, meca-
nisme de acţiune, efecte adverse, sunt utilizate în 
mai multe scopuri farmacoterapeutice şi la admi-
nistrarea concomitentă a lor necesită respectarea 
anumitor cerinţe. În baza unor investigaţii clinice 
s-a elucidat eficacitatea clinică a medicamentelor 
autohtone şi de import. Au fost efectuate studii de 
utilizare raţională a preparatelor antimicrobiene 
în afecţiunile chirurgicale, ORL, pulmonare, cu 
prezentarea materialelor în cadrul conferinţelor 
ştiinţifice şi clinice din ţară şi de peste hotare, în teze 
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de doctorat şi reviste ştiinţifice. Conform principiilor 
medicinei bazate pe dovezi, utilizarea raţională a 
preparatelor presupune argumentarea ştiinţifică a 
administrării medicamentelor în diferite maladii, 
în funcție de caracteristicile individuale ale pacien-
tului – medicina și farmacoterapia personalizată. 
Această activitate are o importanţă deosebită şi 
necesită implicarea farmacologului, deoarece ea 
poate fi adecvată doar printr-o analiză minuţioasă 
a proprietăţilor farmacodinamice şi farmacocinetice 
ale medicamentului, inclusiv în funcție de maladie şi 
starea patologică a pacientului. O astfel de utilizare 
raţională a medicamentelor, în mare măsură, de-
pinde de capabilitatea medicului de a evidenţia mo-
mentul-cheie în evoluţia bolii la pacientul concret, 
de a selecta corect preparatul (medicamentul-P), de 
a stabili doza medicamentului şi regimul de dozare 
a lui (tratamentul-P), de a preîntâmpina posibilele 
reacţii adverse nefavorabile, inclusiv cele provocate 
de interacţiunea medicamentelor, precum şi de a 
preveni dublarea neargumentată a substanţelor 
medicamentoase, prin excluderea polipragmaziei 
şi politerapiei [7, 8, 9]. 

Conceptul utilizării raţionale a medicamentelor, 
lansat cu acest scop („Unele aspecte de utilizare 
raţională a medicamentelor”, 2002; „Medicamen-
tele şi utilizarea lor raţională”, 2004; „Medicamentul 
– beneficiu sau prejudiciu”, 2009; „Farmacologia 
clinică” – 2009 ş. a.), prevede mai multe măsuri la 
nivel statal, instituţional atât din partea lucrătorului 
medical, cât şi a pacientului (consumatorului), iar 
metodologia selectării raţionale a medicamen-
telor („Compendiu privind selectarea raţională a 
medicamentelor”, 1999) şi informaţiile consacrate 
interacţiunilor medicamentoase, din comparti-
mentele respective ale manualelor şi îndrumarelor 
(„Синонимы, аналоги и взаимодействия лекарств”, 
1993; „Medicamentul – beneficiu sau prejudiciu”, 
2009), reflectă aportul important al farmacologiei 
clinice în rezolvarea problemelor din acest domeniu 
[2, 3, 6]. În scopul ameliorării asigurării cu medica-
mente a instituţiilor sa nitare şi a populaţiei, utilizării 
raţionale a medicamentelor şi folosirii argumentate 
a resurselor bugetare (de stat) şi a altor fonduri, un 
rol important, în anumite perioade de timp, au avut 
următoarele ordine ale Ministerului Sănătăţii: nr. 
234 din 03.10. 97 „Cu privire la utilizarea raţională a 
medicamentelor”, nr. 35 din 04.02.98 „Cu privire la 
aprobarea Formularului Naţional Farmacoterapeu-
tic”, nr. 114 din 26.04.99 „Cu privire la modificarea 
ordinului Nr. 234 şi aprobarea Formularului Naţional 
Far macoterapeutic” şi alte acte actualizate periodic 
(2006, 2011 şi 2012) [7, 10, 11]. 

Toate aceste acte au prevăzut mai multe măsuri, 
printre care menționăm:

1) organizarea pe lângă Direcţia farmaceutică a 
MS a Comitetului Naţional al Formularului Farmaco-

terapeutic – centru de coordonare a managementu-
lui farmacoterapeutic raţional; 

2) aprobarea Formularului Naţional Farmacote-
rapeutic – un document de bază obligatoriu pentru 
activitatea cadrelor medicale și farmaceutice, indife-
rent de sfera și domeniul de activitate (instituţie de 
stat sau privată). Formularul Farmacoterapeutic, la 
rândul său, includea trei momente principale:

a) elaborarea listei (tabelului) medicamentelor 
de bază şi vital necesare pentru activitatea instituţiei 
medicale (aprobată prin ord. nr. 28, 2002);

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

c) elaborarea tratatului (îndrumarului) pentru 
medici referitor la utilizarea raţională a medicamen-
telor.

Trebuie de menţionat faptul că un comparti-
ment destul de important al farmacologiei clinice 
este farmacoeconomia. Această ştiinţă  capătă astăzi 
o importanţă tot mai mare, necesară pentru a ne 
învăţa cum să distribuim corect mijloacele statu-
lui alocate pentru necesităţile ocrotirii sănătăţii. 
În instituţiile medicale de astăzi, cu mijloacele 
financiare pentru medicamente destul de limitate, 
se încalcă principiile farmacoterapiei raţionale. În 
această ordine de idei, este necesar să se efectueze 
evaluarea farmacoeconomică cu modalităţile sale de 
analiză: cost/eficacitate, cost/avantaj, cost minimal, 
cost/beneficiu şi cost al bolii. Cu acest scop, în mai 
multe investigaţii s-au studiat aspectele farmacoe-
conomice ale utilizării raţionale a medicamentelor 
esenţiale, vital importante, folosite în afecţiunile 
hepatice şi ale nou-născuţilor [IMSP Spitalul Clinic 
Municipal ,,Gheorghe Paladi”; Centrul Municipal 
de patologie a nou-născuţilor (secţiile de medicină 
internă, chirurgie); IMSP Spitalul Clinic Municipal 
„V. Ignatenco”; IMSP Spitalul Clinic al MS RM (Secţia 
terapie); IMSP Spitalul Clinic de Urgenţă (Secţia neu-
rologie şi neurochirurgie)] etc. [10, 11, 12, 13].

Cercetările clinice ale procesului de elaborare a 
medicamentelor noi sunt unele dintre problemele 
de bază ale farmacologiei clinice.

Acestea, iniţiate în ţară de farmacologia clinică 
în anii 2000-2002, au necesitat de urgenţă elaborarea 
Regulilor de ună practică în studiul clinic – Good 
Clinical Practice (GCP), adaptate la legislaţia în vi-
goare din ţară şi aprobate prin Ordinul MS al RM 
Nr. 10 din 2002 ,,Cu privire la desfășurarea studiului 
clinic al medicamentelor în Republica Moldova”. Prin 
acelaşi ordin au fost aprobate şi lista bazelor clinice 
pentru studiul clinic, şi regulamentul de activitate a 
lor. Pentru efectuarea studiilor clinice în acelaşi an 
(2002) a fost organizat Comitetul Naţional de Etică 
pe lângă MS al RM – un organ independent pentru 
monitorizarea cercetărilor biomedicale cu partici-
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parea subiectului uman, cu respectarea cerinţelor 
şi regulilor GCP şi asigurarea drepturilor, demnităţii 
şi securităţii sănătăţii omului [ 3, 8, 13, 14].

Reacţiile adverse medicamentoase au un im-
pact major asupra sistemului de sănătate din ţară. 
Mortalitatea prin reacţii adverse medicamentoase 
ocupă locul 5 în lume după afecţiunile cardiovascu-
lare, ale tractului respirator, maladiile oncologice și 
traume. Organizaţia Mondială a Sănătăţii acordă o 
atenţie deosebită acestei probleme. În 1995 a fost 
fondat și organizat laboratorul ,,Expertiza preclinică, 
clinică și supravegherea medicamentelor”, cu scopul 
colectării și sistematizării rezultatelor monitorizării 
reacţiilor adverse la medicamente, apărute în ţară 
și informarea medicilor cu privire la acestea (Bule-
tin informaţional al INF).. Republica Moldova este 
încadrată în activitatea internaţională de farmacovi-
gilenţă (de monitorizare a reacţiilor adverse medica-
mentoase) din anul 2002, când a devenit membră a 
Programului internaţional al OMS pentru ,,Monitori-
zarea reacţiilor adverse ale medicamentelor”. Luând 
în considerare faptul că în Republica Moldova sunt 
înregistrate peste 6000 de produse medicamentoase 
de uz uman, problema siguranţei utilizării medica-
mentelor și controlului asupra procesului de creare 
a sistemului modern de farmacovigilenţă este una 
dintre cele mai actuale și importante din domeniul 
ocrotirii sănătăţii și, în special, a serviciului ,,Farma-
cologiei Clinice” [2, 11, 15].

Centrul Naţional de Farmacovigilenţă al Repu-
blicii Moldova și-a început activitatea în anul 1999, 
odată cu aprobarea ordinului Ministerului Sănătăţii 
nr. 75, care reglementa și crearea reţelei naţionale 
de farmacovigilenţă, iar ulterior, prin ordinul nr. 20 
din 2006 al MS al RM „Farmacovigilenţa și supra-

vegherea medicamentelor în Republica Moldova” 
s-au concretizat modalităţile de înregistrare la timp 
a comunicărilor și măsurile pentru elaborarea me-
todelor de profilaxie și tratament al complicaţiilor 
farmacoterapiei. În 2003, prin respectarea recoman-
dărilor OMS în vederea raportării efectelor adverse la 
medicamente, Republica Moldova devine al 71-lea 
membru al Programului internaţional al OMS pentru 
„Monitorizarea reacţiilor adverse ale medicamen-
telor”. Suportul legislativ al activităţii date este 
legea „Cu privire la medicamente” nr. 1409-XIII din 
17.12.97 și ordinul Ministerului Sănătăţii și Protecţiei 
Sociale nr. 20 din 12.01.2006 „Cu privire la monitori-
zarea reacţiilor adverse ale medicamentelor și altor 
produse farmaceutice în Republica Moldova”, care 
reglementează crearea reţelei naţionale de farmaco-
vigilenţă și obligă medicii și farmaciștii să comunice 
efectele adverse la medicamente Centrului Naţional 
de Farmacovigilență și Catedrei de farmacologie 
clinică. Reţeaua naţională de farmacovigilenţă 
era alcătuită din nuclee de farmacovigilenţă, care 
activau în fiecare instituţie medicală din ţară. De 
asemenea, au fost aprobate Instrucţiunea cu privire 
la monitorizarea reacţiilor adverse ale medicamen-
telor și fișele de comunicare a reacţiilor adverse la 
medicamente [2, 8, 16, 17]. Astfel, în perioada anilor 
2000-2006, au fost recepţionate 179 de comunicări 
despre reacţiile adverse medicamentoase, iar în 
2010 – 54 de comunicări spontane (fig. 1, 2, și 3). 
Rolul și responsabilitatea Centrului Naţional de 
Farmacovigilenţă și a specialiștilor catedrei constă 
în colectarea, sistematizarea și familiarizarea medi-
cilor clinicieni cu aceste date, precum și elaborarea 
măsurilor de prevenire și combatere a efectelor 
adverse ale medicamentelor [2, 11, 18].



49

PUBLICAÞII ÎN SERIE: ÎN AJUTORUL MEDICULUI CLINICIAN

1 1 2

17

44

27

47 48

0

10

20

30

40

50

60

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Figura 1. Numărul total de comunicări spontane ale 
efectelor adverse medicamentoase, recepţionate de 
către Centrul Naţional de Farmacovigilenţă al Repu-
blicii Moldova în anii 2000-2006

Figura 2. Grupele preparatelor medicamentoase care 
au condus la dezvoltarea reacţiilor alergice

A-Antibacteriene,  B-Vaccinuri ,  C-Anestezice, 
D-Substituenți de plasmă, 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 
prolactină, N-Preparate utilizate în hipertrofia benignă 
de prostată, O-Vitamine, P-antimigrenoase, R-Vasopro-
tective, S-Antidepresive, T-Antiepileptice.

Trebuie de menţionat faptul că, drept suport 
ştiinţific într-o astfel de activitate pentru farmacologii 
clinicieni servesc manualele („Farmacologie”, 2010; 
„Farmacologie clinică”, 2009), monografiile şi îndru-
marele editate („Unele aspecte de utilizare raţională a 
medicamentelor”, 2002; „Medicamentele şi utilizarea 
lor raţională”, 2004; „Compendiu privind selectarea 
raţională a medicamentelor”, 1999; „Medicamentul 
– beneficiu sau prejudiciu”, 2009; „Medicamentele – 

baza farmacoterapiei raţionale”, 2013; „Farmacotera-
pia afecţiunilor stomatologice”, 2014; ,,Farmacologia 
clinică națională (evenimente, realizări și imagini)”, 
2019; „Farmacologia medicamentelor hipertensive”, 
2015; „Farmacoterapia modernă a dereglărilor diges-
tive”, 2017 [2, 3, 10, 11]. Acestea:
• pun bazele necesare și importante pentru o dis-

ciplină care evoluează rapid și  are o importanţă 
primordială pentru medicină;

• includ date ce contribuie la o farmacoterapie 
adecvată, eficientă, inofensivă și, totodată, 
individualizată;

• reflectă direcţiile dezvoltării farmacologiei clini-
ce (farmacogenetica clinică, farmacoeconomia, 
farmacoepidemiologia, farmacologia socială 
etc.), deosebit de utile pentru managementul 
farmacoterapeutic raţional;

• includ un set de teme, consacrate particulari-
tăţilor utilizării raţionale a medicamentelor în 
anumite afecţiuni și stări ale organismului;

• prezintă particularităţile de utilizare a celor 
mai utile medicamente în afecţiunile organelor 
(ficat, rinichi) responsabile de unele procese 
farmacocinetice (biotransformarea, eliminarea) 
ale medicamentelor în organism;

• prezintă modalităţile de utilizare a medicamen-
telor în anumite perioade fiziologice (gravidita-
te, alimentaţie la sân etc.) ale organismului pen-
tru a preveni, în măsura posibilităţilor, apariţia 
efectelor adverse la copii;
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• includ date despre posibilele interacţiuni ale 
medicamentelor la administrarea concomitentă 
în timpul unui tratament complex (polipragma-
zie sau politerapie);

• includ modalităţile efectuării cercetărilor clinice 
ale medicamentelor noi și respectării anumitor 
cerinţe (GCP), de care se ţine cont în procesul de 
elaborare și implementare a medicamentelor cu 
efectuarea și importanţa expertizei etice (CNE);

• prezintă manifestările nedorite (ale farmaco-
vigilenţei) ce pot apărea la nivelul diverselor 
sisteme și organe la administrarea celor mai 
des utilizate medicamente [19-25].
La stabilirea și determinarea necesității ser-

viciului ,,Farmacologie clinică” în asigurarea unei 
farmacoterapii eficiente și inofensive contemporane 
au contribuit  și conferințele științifico-practice în 
cadrul expozițiilor internaționale specializate Mold 
Medizin & MoldDent, la care s-au înaintat materialele 
informative referitoare la activitățile respective:
1. „Farmacologia Naţională la 35 de ani” cu par-

ticipare internaţională. „Direcţiile principale 
de activitate și realizările anilor 2001-2006 ale 
farmacologilor”. Chișinău, 2006;

2. „Elaborarea și implementarea noilor preparate 
farmaceutice în baza utilizării materiei prime 
locale”. Chișinău, 2009;

3. „Elaborarea și implementarea noilor preparate 
farmaceutice în baza utilizării materiei prime 
locale” și Farmacologia Clinică la 30 de ani de 
activitate (1980-2010). Chișinău, 2010;

4. „Serviciul Farmacologia Clinică în Sistemul de Să-
nătate din Republica Moldova”. Chișinău, 2011;

5. „Managementul farmacoterapeutic corect și 
inofensiv – un imperativ al timpului. Prevenirea 
reacţiilor adverse nefavorabile: tactica medicală 
în selectarea și utilizarea raţională a medica-
mentelor”, septembrie 2012. În cadrul Expoziţiei 
„Mold Medizin & MoldDent”, ediţia a XIX-a;

6. „Selectarea și utilizarea raţională a preparatelor 
antimicrobiene – un imperativ al timpului”, 
septembrie 2013. În cadrul Expoziţiei „Mold 
Medizin & MoldDent”, ediţia a XX-a.

7. Aspecte contemporane de utilizare raţională a 
medicamentelor în afecţiunile tubului digestiv 
– 2014.

8. Aspecte farmacologice ale preparatelor utilizate 
în hipertensiunea arterială – 2015.

9. Aspecte farmacodinamice, farmacocinetice și 
utilizarea medicamentelor – 2016.

10.  Actualităţile în farmacoterapia afecţiunilor 
tractului gastrointestinal – 2017.

11.  Farmacologia clinică a medicamentelor utilizate 
în afecţiunile sistemului endocrin și în dereglă-
rile metabolice – 2018. 

12.  Conferință științifico-practică „Medicamentele 
utilizate în tratamentul și profilaxia bolilor 
infecțioase”, în cadrul expoziţiei internaționale 

specializate „Mold Medizin & MoldDent”, ediţia 
a XX-a-2019. [2, 3, 11].
Așadar, în vederea soluţionării obiectivelor şi a 

reformelor înaintate, s-a recurs la: 
• Includerea (a. 1980) disciplinei „Farmacologie 

clinică” în planurile și programele de instruire 
a studenţilor, de pregătire a specialiștilor în 
domeniu (prin rezidenţiat) și de perfecţionare 
postuniversitară a medicilor (USMF „Nicolae 
Testemiţanu”).

• Implementarea în structurile IMSP a specializării 
„Medic-farmacolog clinician” (Ordinele nr. 97 
din 1999,  nr. 100 din 2008 și nr. 120 din 2009 
ale MS din Republica Moldova).

• Implementarea serviciului „Farmacologie cli-
nică” în sistemul de sănătate din ţară (ord. nr. 
493 din 2012 al MS din Republica Moldova). 
Elaborarea și publicarea materialelor didactice, 
normative și manageriale „Serviciul farmaco-
logie clinică în instituţiile de sănătate publică 
(curativă)”, Chișinău, 2011.

• Iniţierea elaborării ordinelor și dispoziţiilor 
respective și necesare ale MS. 

• Elaborarea și implementarea conceptului utili-
zării raţionale a medicamentelor și sistemului 
de formular. 

• Asigurarea informaţională independentă și 
obiectivă a medicamentelor, cu scopul com-
plianţei populaţiei la utilizarea raţională a 
medicamentelor și excluderea polipragmaziei, 
autotratamentului empiric. 

• Implementarea studiului clinic al medicamen-
telor de import și autohtone noi. 

• Monitorizarea RA a medicamentelor (suprave-
gherea și farmacovigilenţa) și informarea respec-
tivă a medicilor (Buletinul informaţional al INF). 

• Editarea suportului știinţific consacrat serviciului 
de farmacologie clinică („Compendiu privind 
selectarea raţională a medicamentelor”, 1999; 
„Unele aspecte de utilizare raţională a medica-
mentelor”, 2002; „Medicamentele și utilizarea lor 
raţională”, 2004; „Medicamentul - beneficiu sau 
prejudiciu”, 2009; „Farmacologie”), 2009 (manu-
al); „Farmacologie clinică”, 2011 (manual); „Servi-
ciul farmacologie clinic în instituţie de sănătate 
publică (curativă)”, Chișinău, 2011 - material 
didactic, normativ și managerial [2, 3, 4].
În final, menționăm că toate aceste măsuri și re-

forme în domeniul medicamentului au fost elaborate, 
implementate și respectate un timp mai îndelungat (aa. 
1980-2011). Situația în sănătate și domeniul medica-
mentului din ultima perioadă solicită insistent revenirea 
la multe dintre acestea, cu promovarea respectivă. Alte-
le urmează a fi  supuse optimizării și modernizării, tot-
odată ținând cont și de situația pandemică, referitor la 
utilizarea rațională a medicamentelor în infecția Covid-
19 sau la asocierea acestora cu medicamentele utilizate 
în comorbiditățile respective prezente la pacient.
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Concluzii

Creșterea continuă a pieţei substanţelor medi-
camentoase și a volumului informaţional știinţific, 
atât referitor la problemele farmacoterapiei, cât și 
la insufienţa medicamentelor destinate activităţilor 
instituţiilor curative necesită restructurarea esenţi-
ală a practicii medicale existente, prin promovarea 
insistentă a anumitor reforme în domeniul sănătăţii 
și al medicamentului, având ca scop asigurarea far-
macoterapiei raţionale, eficiente și inofensive, prin: 
- Adaptarea la situaţia reală din ţară și elaborarea 

listei medicamentelor esenţiale și vital impor-
tante.

- Întocmirea periodică a regulilor de prescriere și 
de livrare a medicamentelor. 

- Promovarea în practica medicală a denumiri-
lor comune internaţionale a medicamentelor 
(DCI).

- Întocmirea și elaborarea standardelor și proto-
coalelor clinice.

- Implementarea sistemului de supraveghere și 
farmacovigilenţă a medicamentelor. 

- Punerea în practică în ţară a studiilor clinice – 
etapă importantă și necesară în procesul de 
elaborare a medicamentelor noi.

- Implementarea în practica medicală a 
activităților de prevenire și de excludere în 
tratamentul complex a interacțiunilor medica-
mentoase, polipragmaziei, politerapiei, auto-
tratamentului empiric.
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