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CUVANT INAINTE

In secolul XXI medicina a intrat cu un enorm arsenal de sub-
stante medicamentoase. Industria farmaceuticd mondiala actual-
mente produce zeci de mii de preparate medicamentoase. Mai
mult de 6 mii de produse medicamentoase sunt incluse In Nomen-
clatorul de Stat al Medicamentelor, autorizate pentru utilizare in
Moldova.

Problemele asigurarii cu medicamente, precum si a farmaco-
terapiei rationale si inofensive, in ultimii ani au devenit unele din
cele mai actuale in activitatea institutiilor curative. Necesitatea
restructurarii practicii medicale existente este impusd, pe de 0
parte, de cresterea continud a pietei substantelor medicamentoase
si volumului informatiei stiintifice, consacrate problemelor farma-
coterapiei si, pe de alta parte, de insuficienta medicamentelor des-
tinate asigurarii institutiilor curative.

In conditiile resurselor limitate pentru sistemul de sinitate,
utilizarea rationald a substantelor medicamentoase reprezinta o
problema de importanta statald. In acest scop e necesar de imple-
mentat cele mai optime, stiintific argumentate modalitati, care ar
contribui, cu un randament mai semnificativ si cu cheltuieli cat
mai reduse, la efectuarea unei farmacoterapii rationale, eficiente si
inofensive. La randul sdu, utilizarea modalitatilor stiintific argu-
mentate, implementarea metodelor ,,medicinei bazate pe dovezi”,
efectuarea analizei farmacoeconomice necesita cunostinte, deprin-
deri si iscusinte speciale.

In vederea solutionarii obiectivelor inaintate, Ministerul Sana-
tatii al Republicii Moldova in prezent insistent implementeaza in
institutiile curative serviciul Farmacologie clinica, principala di-
rectie in activitatea caruia este asigurarea optimizarii utilizarii me-
dicamentelor cu ameliorarea rezultatelor tratamentului si reduce-
rea sau redistribuirea rationald a cheltuielilor pentru tratament.

Farmacologia clinica, ca specialitate separata a medicinei,
exista mai mult de 40 ani. In aceastd perioada s-a efectuat studiul
diverselor probleme ale tratamentului medicamentos, inclusiv me-
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todologia cercetarilor clinice si evaluarilor metabolismului sub-
stantelor medicamentoase (inceputul aa. 60 ai secolului XX), far-
macoeconomiei si farmacogeneticii moleculare (finalul aa. 90).
Pana la mijlocul anilor 90, farmacologia clinica exista sub forma
de cercetari stiintifico-aplicative si numai din a.1999 prin ordinul
nr. 97 al MS al RM ,,Cu privire la aprobarea regulamentului si in-
cluderea specialitatii medic farmacolog - clinician a aparut o spe-
cialitate noua medic-farmacolog clinician, solicitata de institutii-
le curative.

Actualmente principalul domeniu al activitatii medicului-far-
macolog clinician 1n institutia sanatatii publice consta in selectarea
corecta a medicamentelor eficiente si inofensive pentru tratamen-
tul afectiunii la pacientul concret cu utilizarea criteriilor informati-
ve de apreciere a eficacitatii si inofensivitatii farmacoterapiei.

Medicul-farmacolog clinician este veriga de legatura dintre
clinician si colaboratorul farmaceutic, imbinand cunostintele des-
pre substantele medicamentoase cu cunostintele referitoare la par-
ticularitatile individuale ale pacientului.

Necesitatea includerii specialitatii noi este mentionata in ordi-
nul MS al RM nr.97 din 02.04.1999 in care este prezentat ,,Regu-
lamentul despre organizarea activitatii medicului-farmacolog cli-
nician”, sunt de asemenea concretizate problemele organizarii
activitatii, determinate formele si modalitatile de gestionare a do-
cumentatiei.

Directiile de baza ale activitatii medicului-farmacolog clini-
cian sunt prezentate in compartimentele corelate reciproc, inclusiv
analiza posibilelor motive ale neeficacitatii tratamentului efectuat,
organizarea examinarii cazurilor si erorilor complicate in utiliza-
rea preparatelor medicamentoase, depistarea reactiilor potential
periculoase ale interactiunilor medicamentoase si actiunii adverse
a medicamentelor.

Astfel, medicul-farmacolog clinician trebuie nu numai sa de-
pisteze erorile in farmacoterapia realizata, dar sa discute cu medi-
cii posibilele cai de corectare a tratamentului. Aceasta permite ar-
gumentarea selectarii corecte a medicamentului in conformitate cu
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factorul patogenetic principal, determinarea influentei lui asupra
calitatii vietii, prognosticului curativ si de munca, analizarea as-
pectelor farmacoeconomice ale tratamentului.

Una dintre directiile de baza ale activitatii farmacologului cli-
nician este participarea la elaborarea formularului medicamentos
al institutiei curativ-profilactice (preventive), ajutorul in organiza-
rea achizitiilor substantelor medicamentoase, luand in considerare
eficacitatea economica a tratamentului.

Activitatea complexa de optimizare a farmacoterapiei, efec-
tuata la toate etapele procesului curativ de la pacient, asistenta me-
dicald, medic si pana la administratia institutiei curative 1i permite
farmacologului clinician de a se include cu aportul sau in sporirea
calitatii asistentei medicale si ameliorarea aprovizionarii medica-
mentoase a pacientilor.

Perspectivele dezvoltarii serviciului farmacologie clinica in
Moldova se bazeaza pe efectuarea cercetarilor farmacocinetice,
ceea ce va permite de a determina concentratia preparatului in
organism cu selectarea regimului individual de dozare. Acest lucru
este important pentru administrarea substantelor anticonvulsivan-
te, glicozidelor cardiace, preparatelor teofilinei, medicamentelor
antimicrobiene etc. De rand cu stabilirea regimului eficient de do-
zare, investigatiile farmacocinetice au si un aspect economic im-
portant, determinand doza nictemerald optima a preparatului.

O deosebita valoare clinica prezinta cercetarile farmacogene-
tice, cu ajutorul carora pot fi evidentiate activitatea enzimelor me-
tabolismului medicamentos si particularitatile farmacocinetice ale
medicamentelor la diferifi indivizi.

Utilizarea principiului clinico-farmacologic de analiza a pres-
crierii substantelor medicamentoase in institutiile curative ofera
posibilitatea de a influenta esential strategia administrarii medica-
mentelor si de a contribui la utilizarea lor mai rationala.

Viitorul sistemului practic de sanatate din Moldova este indi-
vizibil de evolutia serviciului farmacologiei clinice, iar implemen-
tarea noilor principii de utilizare eficienta si inofensiva a substan-
telor medicamentoase este o realitate existentd cu o perspectiva
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enorma. E stiut ca aprovizionarea pacientilor cu medicamente efi-
ciente, inofensive si accesibile determina in mare masura viabilita-
tea sistemului de sanatate din tara.

V. Ghicavii,
profesor universitar, specialist prin-
cipal in farmacologie al MS al RM



CAPITOLUL 1. ORGANIZAREA SERVICIULUI FARMACO-
LOGIE CLINICA IN INSTITUTIA MEDICALA PUBLICA

Prin ordinul MS al RM nr. 97 din 02.04.99 ,,Cu privire la ap-
robarea regulamentului si includerea specialitatii medic-farmaco-
log clinician in institutiile medicale ale Republicii Moldova este
inclusa o noua specialitate — medic-farmacolog clinician, ce a
fost conditionatd de necesitatea solutionarii problemelor farmaco-
terapiei eficiente si inofensive, optimizarii utilizarii mijloacelor fi-
nanciare in aprovizionarea cu medicamente, efectuarii controlului
si corectdrii reactiilor adverse ale medicamentelor. Conform ane-
xei 5 la ordinul nr.97 din 1999 si ordinului nr.120 din 05.05.2009
,»Cu privire la modificarea si completarea ordinului nr.100 din
10.03.08”, p. 2, numarul d/o 15 (anexele 18, 19, 20), normativele
de personal medical recomandate sunt:

1. In stationar:

Numarul de paturi — Numérul de func‘;i_i —
Medici Personal medical auxiliar
Pana la 200 0,5 -
De la 200 pana la 400 1,0 0,5
De la 400 pana la 800 2,0 1,0
800 si mai multe 3,0 1,5

2. In institutiile de ambulator:

Numarul de functii de Numarul de fu_nc‘;_ii _al_e biroului
N farmacologului clinician (BCF)
medici in institutie — - —

Medici Personal medical auxiliar
1 2 3
1 2 3
Pana la 30 0,5 —
De la 30 pana la 60 1,0 0,5
60 si mai multe 2,0 1,0

In conformitate cu caracterizarea calificativa din Regulamen-
tul medicului-farmacolog clinician (anexa 2) si Profesiograma me-
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dicului-farmacolog clinician (anexa 3), prezentate in ordinul MS
al RM nr. 97 din 02.04.99, medicul-farmacolog clinician in execu-
tarea obligatiunilor sale functionale trebuie sa asigure utilizarea ra-
tionala a substantelor medicamentoase in institutia medicala.

Activitatea farmacologului clinician in institutia medicala
cuprinde participarea la elaborarea formularului de medicamente,
aprecierea expertd a calitdtii farmacoterapiei, efectuarea analizei
farmacoeconomice, consultarea pacientilor, organizarea conferin-
telor si seminarelor cu privire la utilizarea medicamentelor.

Organizarea serviciului farmacologiei clinice in institutia
medicald include infiintarea unui sistem de control dinamic pentru
administrarea substantelor medicamentoase (SM). Pentru aceasta e
necesar ca medicul-farmacolog clinician, medicul-sef adjunct res-
ponsabil de lucrul curativ, sefii sectiilor, seful farmaciei spitalului
sa activeze in comun, efectudnd analiza permanenta a administra-
rii preparatelor, aprecierea economica a diverselor tipuri de farma-
coterapie si determinarea strategiilor de achizitionare a preparate-
lor.

In obligatiunile functionale ale medicului-farmacolog clini-
cian intra:

e controlul efectuarii farmacoterapiei in sectiile institutiilor
medicale;

e asigurarea colectarii oportune a informatiei cu privire la
reactiile adverse aparute in urma administrarii remediilor medica-
mentoase;

e participarea la elaborarea formularului medicamentos al
institutiei medicale, controlul respectarii acestuia;

e organizarea analizei cazurilor complicate si a erorilor in ad-
ministrarea remediilor medicamentoase, regimului de dozare, inte-
ractiunii medicamentoase si a reactiilor adverse ale acestora;

e controlul respectarii regulilor administrarii parenterale a
remediilor medicamentoase, controlul §i pastrarea acestora, indeo-
sebi a preparatelor cu actiune puternica, psihotropelor si stupefian-
telor;
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e participarea in procesul de curatie a pacientilor la care au
fost diagnosticate reactii adverse la medicamente sau s-a determi-
nat rezistenta la farmacoterapia efectuata;

e participarea in realizarea unor programe (in conformitate
cu cerintele GCP) pentru aprobarea clinica a remediilor medica-
mentoase, controlul efectuarii acestora si analiza rezultatelor obti-
nute, consultarea medicilor care efectueaza studii clinice;

e asigurarea cu informatie referitor la medicamentele noi in-
registrate;

e oOrganizarea conferintelor practice cu privire la administra-
rea, reactiile adverse, interactiunea remediilor medicamentoase;

e supravegherea utilizdrii medicamentelor, depistarea si co-
Municarea reactiilor adverse.

In conformitate cu actele in vigoare coordonarea administrarii
substantelor medicamentoase cu medicul-farmacolog clinician
este necesara in urmatoarele cazuri:

¢ administrarea unimomentana (concomitentd) a trei—patru si
mai multor substante medicamentoase unui singur pacient;

e administrarea substantelor stupefiante, psihotrope cu actiu-
ne puternica, toxice, anabolicelor hormonale, precum si a SM cos-
tisitoare;

e necesitatea administrarii substantelor medicamentoase ana-
logice celor din formularul de medicamente in caz de lipsa in ins-
titutia medicald a SM incluse in lista formularului institutional (te-
ritorial);

e necesitatea prescrierii SM neincluse in formularul teritorial
(institutional) in caz de evolutie atipica a bolii, prezenta complica-
tiilor bolii de baza si/sau afectiunilor recurente, la prescrierea aso-
cieriilor de medicamente, precum si in insuportabilitatea SM, in-
cluse in formularul teritorial.

1.1. Documente normative
In functia de medic-farmacolog clinician se va angaja un spe-
cialist cu studii superioare, care a obtinut calificarea la farmacolo-
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gia clinica. La infiintarea serviciului farmacologiei clinice in insti-
tutia curativa trebuie sa fie intocmite urmatoarele documente:

1. Regulamentul medicului-farmacolog clinician (anexa 2 la
ordinul nr. 97 din 1999).

2. Profesiograma medicului-farmacolog clinician (anexa 3 la
ordinul nr. 97 din 1999).

3. Regulamentul biroului (cabinetului) medicului-farmacolog
clinician (anexa 4 la ordinul nr. 97 din 1999).

4. Legea ,,Cu privire la medicamente” nr.1409-XIIl din
17.12.1997.

5. Legea ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta me-
dicala” nr. 1585-XI1I din 27.02.1998.

6. Hotararea Colegiului MS al RM nr.7 din 22.07.2003 ,,Des-
pre situatia privind asistenta cu medicamente a bolnavilor spitali-
zati”.

7. Hotararea Colegiului MS al RM ,,Cu privire la asigurarea
bolnavilor spitalizati cu medicamente in cadrul asigurarilor obliga-
torii de asistenta medicala”.

8. Hotararea Guvernului RM nr.1088 din 05.10.2004 ,,Cu pri-
vire la aprobarea tabelelor si listelor substantelor stupefiante, psi-
hotrope si precursorilor acestora, supuse controlului”.

9. Hotararea Guvernului RM nr.79 din 23.01.2006 ,,Privind
aprobarea Listei substantelor narcotice, psihotrope si a plantelor
care contin astfel de substante depistate in trafic ilicit, precum si
cantitatile acestora”.

Conform ordinului medicului-sef al institutiei medicale,
medicul-farmacolog clinician participa in urmatoarele comisii:

e Comisia formularului farmacoterapeutic;

e Comisia de expertiza clinica;

o Comisia pentru controlul evidentei, depozitarii, cheltuirii si
rationalitatii prescrierii de catre medici a substantelor stupefiante,
psihotrope si a celor cu activitate Tnalta.

Componenta comisiilor institutiei curative se aproba la fiecare
inceput de an.
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1.2. Documentele de activitate

In activitatea cotidiana, medicul-farmacolog clinician se cal-
uzeste de documentatia emisa de MS, inclusiv:

1. Ordinele principale ale MS al RM:

1.1. Ordinul MS al RM Nr. 97 din 02.04.1999 ,,Cu privire
la aprobarea regulamentului si includerea specialitatii medic-far-
macolog clinician” (anexa).

1.2. Ordinul MS al RM Nr. 100 din 10.03.2008 ,,Cu privire
la Normativele de personal medical”, anexa 3 ,,Normativele de
personal medical pentru asistenta medicala spitaliceasca in institu-
tiille medicale republicane, municipale si raionale” (anexa)

1.3. Ordinul MS al RM Nr. 120 din 05.05.2009 ,,Cu privire
la modificarea si completarea ordinului Nr. 100 din 10.03.08”, p. 2
nr. d/o 15 (anexa).

1.4. Ordinul MS al RM Nr. 278 din 02.10.98 ,,Lista medi-
camentelor inregistrate in Republica Moldova si permise pentru a
fi eliberate catre consumatori fara prescriptie medicald.”

1.5. Ordinul MS al RM Nr. 10 din 14.01.2002 ,,Cu privire
la desfasurarea studiului clinic al medicamentelor in Republica
Moldova”.

1.6. Ordinul MS si CNAM Nr. 370/177-A din 14 decem-
brie 2004 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind pres-
crierea medicamentelor compensate pentru tratament in conditii de
ambulator al persoanelor asigurate”.

1.7. Ordinul MS si CNAM Nr. 195/105-A ,,Cu privire la
modificarea Ordinului MS si CNAM Nr. 370/177-A din 14 de-
cembrie 2004”.

1.8. Ordinul comun al MS al RM si CNAM Nr. 549/291-A
din 29 decembrie 2006 ,,Despre aprobarea Regulamentului cu pri-
vire la organizarea tratamentului in conditii de ambulator in cazul
unor maladii cu diagnosticul confirmat, acordat de medicul de fa-
milie si echipa sa”.

1.9. Ordinul MS si CNAM Nr. 490/216-A din 27 decem-
brie 2005 ,,Cu privire la medicamentele compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”
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1.10. Ordinul MSPS al RM Nr. 20 din 12.01.2006 ,,Cu
privire la monitorizarea reactiilor adverse ale medicamentelor si
altor produse farmaceutice in Republica Moldova”.

1.11. Ordinul MS al RM Nr. 287 din 12.07.06 ,,Cu privire
la utilizarea rationala a medicamentelor”.

1.12. Ordinul MS al RM Nr. 162 din 23.04.2007 ,,Cu privi-
re la aprobarea regulamentului si lista medicamentelor esentiale”.

1.13. Ordinul MS si CNAM Nr. 205/93-A din 30.05.2007
,»Cu privire la modificarea si completarea Ordinului comun al
MSPS si CNAM din 27 decembrie 2005 Nr. 490/216-A ,,Cu privi-
re la medicamentele compensate din fondurile asigurarii obligato-
rii de asistenta medicala”.

1.14. Ordinul MS al RM Nr. 434 din 28.11.2007 ,,Cu privi-
re la modul de prescriere si livrare a medicamentelor”.

1.15. Lista medicamentelor compensate pentru anul 2005
(Aprobata prin Ordinul MS al RM Nr. 370/177-A din 14.12.2004
”Cu privire la aprobarea Regulamentului privind prescrierea medi-
camentelor compensate pentru tratament in conditii de ambulator
al persoanelor asigurate”.

1.16. Ordinul MSPS al RM Nr. 68 din 08.02.2006 ,,Despre
implementarea sistemului informational automatizat ,,Nomencla-
torul de Stat al medicamentelor”.

1.17. Ordinul MSPS al RM si CNAM Nr. 489/215-A din
27.12.2005 ,,Despre aprobarea Regulamentului cu privire la orga-
nizarea tratamentului in conditii de ambulator al unor maladii cro-
nice cu diagnosticul confirmat in stadiul de acutizare, acordat de
medicul de familie si echipa sa” (Modificat si completat prin Ordi-
nul MSPS al RM Nr. 107/69-A din 03.03.2006).

1.18. Ordinul comun al MSPS al RM si CNAM
Nr. 548/290-A din 29.12.2006 ,,Cu privire la modificarea Ordinu-
lui comun al MSPS si CNAM din 27.12.2005 Nr. 490/216-A” Cu
privire la medicamentele compensate din fondurile asigurérii obli-
gatorii de asistenta medicald”.
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1.19. Ordinul MS al RM Nr. 108 din 24.04.09 ,,Cu privire
la petrecerea lunarului de promovare a utilizarii rationale a medi-
camentelor”

1.20. Ordinul MS al RM Nr. 111 din 20.03.2007 ,,Cu privi-
re la asigurarea inofensivitatii si utilizarii ragionale a medicamen-
telor”.

1.21. Ordinul MS al RM Nr. 281 din 10.07.2007 ,,Cu privi-
re la asigurarea inofensivitatii si utilizarii rationale a produselor
medicamentoase orale cu continut de nimesulid in calitate de prin-
cipiu activ”.

1.22. Ordinul MS al RM Nr. 387 din 9.10.2008 ,,Cu privire
la modul de prescriere si livrare a medicamentelor™.

2. Ordinele si dispozitiile Agentiei Medicamentului, inclusiv:

2.1. Ordinul Agentiei Medicamentului Nr. 21 din
12.05.2006 ,,.Despre modificarea elaborarii, revizuirii si aprobarii
Listei Medicamentelor posibile spre eliberarea din farmacii fara
reteta”.

2.2. Completari la lista medicamentelor pasibile spre elibe-
rare din farmacii fara reteta (Lista OTC), Anexa la Ordinul Agen-
tiei medicamentului Nr. 21 din 12.05.2006.

2.3. Ordinul AM Nr. 5 din 01.02.2008 ,,.Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la denumirea comerciala a medicamen-
telor de uz uman”.

3. Planul de lucru anual si analiza activitatii (darea de seama)
anuale (anexa 3).

4. Actele (documentele) necesare pentru inregistrarea lucrului
curent:

3.1. Registrul aprecierii experte a rationalitdtii farmacote-
rapiei (anexa 4).

3.2. Registrul consultatiilor medicului-farmacolog clinici-
an (anexa 7).

3.3. Registrul prescrierii substantelor medicamentoase ne-
incluse in formularul medicamentos al institutiei medicale (ane-
xa 9).
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3.4. Registrul de prescriere a remediilor chimioterapice an-
timicrobiene (anexa 15).
3.5. Registrul ,,Analiza utilizarii preparatelor costisitoare”
(anexa 16) etc.

1.3. Cerintele fata de amenajarea locului de munca

Organizarea corecta a locului de munca a medicului-farmaco-
log clinician reprezinta una din conditiile muncii eficiente (vezi
anexa 7 la ordinul Nr. 97 din 02.04.99).

Medicul-farmacolog clinician are nevoie de cabinet aparte,
care trebuie asigurat cu conditii de pastrare a documentatiei de
lucru, a indrumarelor, literaturii medicale, fiselor bolilor trimise la
expertiza. In cabinet trebuie sa fie prezenti literatura de specialita-
te In domeniul farmacologiei clinice, ,,Ghidul farmacoterapeutic”,
Ghidul ,,Vidal”, ,Registrul medicamentelor”, ,,Regulile pentru
Buna practica in studiul clinic (ICH Guideline For Good Clinical
Practice), Supravegherea si farmacovigilenfa medicamentelor in
Republica Moldova” (Editia speciala ,,Buletinul institutului natio-
nal de farmacie”, 2002), ,,Compendiu privind selectarea rationala
a medicamentelor” (V. Ghicavii, Gh. Gusuilda, Chisinau, 1999);
,,Conceptul utilizarii rationale a medicamentelor. Principiile de ba-
za a utilizarii rationale a medicamentelor”, instructiunile substan-
telor medicamentoase, prestatii medicale si al.

Luand in considerare faptul ca cabinetul medicului-farmaco-
log clinician reprezinta un centru de informare a institutiei medi-
cale privind prescrierea substantelor medicamentoase, el trebuie sa
fie asigurat cu echipament respectiv. Rationald ar fi prevederea
alocarilor sistematice ale surselor financiare pentru achizitionarea
in institutia medicala a literaturii medicale de specialitate, ghiduri-
lor despre farmacoterapie, care ar putea fi pastrate in cabinetul
medicului-farmacolog clinician (anexa 11).

Pentru activitatea medicului-farmacolog clinician oficiul este
obligatoriu sa fie inzestrat cu un calculator, ce ar usura lucrul cu
formularele medicamentoase, cu intocmirea lor, desfasurarea
ABC/VEN-analizei, crearea unei baze de date a substantelor medi-
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camentoase. Calculatorul ofera posibilitatea folosirii bazelor de
date — ,,Ghidul farmacoterapeutic”, ,,Medicamentul-beneficiu sau
prejudiciu” si al. Medicul-farmacolog clinician mai are nevoie de
tehnica computerizata in scopul de a pregati materiale informative
pentru medicii institutiei curative cu privire la o farmacoterapie
eficienta si inofensiva.

Mai mult decat atat, calculatorul ajuta a realiza schimbul de
informatie dintre medicii-farmacologi clinicieni ai institutiilor me-
dicale republicane, municipale si raionale si cei de la catedra Far-
macologie si Farmacologie Clinica a USMF, oferind posibilitatea
de a forma un fond de date cu privire la intrebuintarea substantelor
medicamentoase din diverse grupe farmacologice. Eficacitatea
activitatii informationale a medicului-farmacolog clinician in ins-
titutia medicala va creste concomitent cu posibilitatea de a lucra in
reteaua Internet.

In vederea realizirii unei colaboriri mai bune a medicului-far-
macolog clinician cu alte sectii ale institutiilor curative, in cabinet
trebuie sa fie linie telefonicd internda si externd (oraseneasca) —
pentru legatura cu alte institutii medicale din municipiu si tara.

Cabinetul trebuie sa fie inzestrat de asemenea cu 0 canapea
medicala pentru organizarea consultatiilor individuale ale pacienti-
lor cu cazuri complicate de farmacoterapie.

La organizarea si amenajarea cabinetului medicului-farmaco-
log clinician trebuie luate in considerare normele sanitaro-igienice
prevazute dupa documentatia normativa a securitatii muncii $i cea
antiincendiara (anexa 11).

Intru organizarea mai bund a muncii in stationarele de larg
profil, farmacologului clinician i se ofera spatiu de lucru separat si
in alte blocuri ale spitalului pentru consultarea pacientilor. In aces-
te blocuri, la fel, spatiul de munca a farmacologului clinician (FC)
trebuie sd fie dotat cu mobilier moale si tare, cu literatura de spe-
cialitate, calculator si linie telefonica.

Asadar, cerintele pentru locul de munca al FC sunt urmatoare-
le:

e cabinet separat;
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o calculator personal;

e prezenta bazei de date cu informatie necesara despre prepa-
ratele inregistrate, regimul de dozare si reactiile adverse ale SM;

e literatura de specialitate la farmacologia clinica;

e linie telefonica.

1.4. Planificarea activitatii medicului-farmacolog clinician

Planul anual de lucru al farmacologului clinician este aprobat
de medicul-sef al institutieci medicale. Planul muncii curente (si-
mestrial sau lunar) se discuta cu medicul-sef adjunct pentru activi-
tatea curativa. Ultimul cuprinde directiile de baza ale activitatii
medicului-farmacolog clinician in institutia curativa si include
participarea la intocmirea formularului medicamentos, analiza far-
macoterapiei, lucrul consultativ, efectuarea analizei farmacoeco-
nomice, controlul reactiilor adverse ale preparatelor, munca meto-
dico-organizatorica etc.

Planul anual de munca al farmacologului clinician este unul
de perspectiva, orientat spre directiile de baza ale activitatii farma-
cologului clinician pe parcursul anului curent (anexele 3 si 5).

In plan se includ activitatile de baza ale farmacologului clini-
cian timp de un an de zile, precum si activitatile altor specialisti de
alte profiluri in aceeasi perioada de timp cu participarea farmaco-
logului clinician. De exemplu, implementarea unei noi metode de
tratament in sectiile medicale va fi calauzita de seful sectiei, iar
farmacologul clinician este unul dintre consultanti.

Planul de munca anual al farmacologului clinician are mai
multe compartimente:

e Actiuni organizatorice ale serviciului Farmacologie clinica
in institutia medicala (crearea sectiei informationale in IMS (insti-
tutia medico-sanitard), organizarea conferintelor, seminarelor si al.

¢ Implementarea masurilor de sporire a eficacitatii si rationa-
litatii farmacoterapiei.

o Controlul calitatii procesului de tratament, ceea ce necesita
participarea FC in activitatea comisiei, efectuarea expertizei far-
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macoterapiei in sectii, depistarea si Inregistrarea reactiilor adverse
ale substantelor medicamentoase si al.

e Actiuni de implementare a metodelor noi de diagnostic si
tratament in scopul maririi eficacitatii farmacoterapiei.

Planul de munca semestrial al farmacologului clinician (pe 0
lund) — reprezintda planul activitatilor pe o anumita perioada de
timp. Dupa dorinta administratiei (conducerii) acesta poate fi inlo-
cuit cu cel lunar.

Planul sus-numit se intocmeste de catre farmacologul clinici-
an impreuna cu medicul-sef adjunct responsabil de partea curativa
si include masuri de sporire a calitatii procesului curativ-diagnos-
tic 1n diferite sectii si structuri ale institutiei medicale.

Planul de munca semestrial este unul deschis, care mai poate
fi completat in conformitate cu modificarile conditiilor de munca
si necesitatea de a indeplini un volum de munca in afara celor pla-
nificate in sectiile institutiei medicale, cum ar fi efectuarea anali-
zei farmacoterapeutice in cazuri extremale de aparitic a complica-
tiilor grave in urma tratamentului medicamentos efectuat.

Planul de munca pentu semestru prevede efectuarea controlu-
lui interdepartamental al calitatii de acordare a asistentei medicale
si este directionat spre inlaturarea neajunsurilor farmacoterapiei,
depistate in timpul expertizei de catre medicul-farmacolog clinici-
an.

Printre activitdtile, ce necesitd mult timp de pregatire, se afla
si pregatirea formularului medicamentos, efectuarea analizei far-
macoeconomice, participarea la lucrdrile comisiilor institutiei me-
dicale. Cheltuielile orientative de timp pentru efectuarea diferitor
activitati ale medicului-farmacolog clinician sunt prezentate in ta-
belul 1.

Avand in vedere rolul major al farmacologului clinician in
asigurarea informativa a calitatii farmacoterapiei in institutia me-
dicald, administratia spitalului poate acorda farmacologului clini-
Cian o zi pe saptamana pentru frecventarea bibliotecii medicale
universitare.
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In institutia medicala, care dispune de posibilitatea de conec-
tare la Internet, farmacologului clinician i se poate acorda timpul
necesar (nu mai mult de 2-3 ore pe saptamana) de iesire in reteaua
Internet, pentru obtinerea si selectarea informatiei noi.

Tabelul 1

Normative orientative de timp necesare pentru realizarea diferitor
activititi ale medicului-farmacolog clinician

Nr. Tipul de activitate Timpul
1 2 3

1. | Expertiza farmacoterapiei unui caz tratat | 1 ora pentru un
final (analiza respectiva a fisei bolii pacien- caz
tului)

2. | Expertiza farmacoterapiei cazurilor cu sfar- | 3 ore pentru un
sit letal caz

3. | Expertiza farmacoterapiei pacientului in | 6 ore pentru un
timpul procesului de judecata caz

4. | Consultarea pacientului 45 min. la un pa-

cient

5. | Organizarea conferintei 2 ore

6. Organizarea seminarului 1,5 ore

7. | Efectuarea sedintelor informative (mesaje 30 min.
informative)

8. | Pregdtirea catre seminar 4 ore

9. | Pregitirea citre conferinta 8 ore

10. | Pregatirea mesajului informativ 2 ore

11. | Participarea la controlul institutiei medico- 8 ore pe luna
sanitare de catre Comisia de experti (CE)

12. | Participarea la activitatea CE a institutiei | 4 ore pe saptama-
medico-sanitare na

13. | Pregatirea recomandarilor cu privire la far- 10-16 ore
macoterapie

14. | Participarea la controlul rationalitatii utili- 6 ore pe luna
zarii si evidentei corecte a SM in sectii

NOTA: Calculul normativelor sarjei medicului-farmacolog clinician este
prezentat in anexa 6 la ordinul MS al RM nr. 97 din 02.04.99 (anexa 18).
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CAPITOLUL 2. DIRECTIILE PRINCIPALE iN
ACTIVITATEA MEDICULUI-FARMACOLOG CLINICIAN

Principiile de baza in activitatea medicului-farmacolog clini-
cian in stationar sunt urmatoarele:

1. Analiza terapiei medicamentoase la bolnavii sectiilor tera-
peutice, chirurgicale si terapie intensivd/reanimare. Rezultatele
analizei se prezintd administratiei IMS sub forma de ,,Act al anali-
zei tratamentului medicamentos” si/sau sunt aduse la cunostinta
medicilor din sectii sub forma unor comunicari, rapoarte la volan-
te matinale.

2. Prezentarea pentru discutii in cadrul Comisiei Controlului
Expertiv a stationarului a observatiilor in urma analizei referitoare
la aprovizionarea cu medicamente (administrarea medicamentelor
cu eficacitate neconfirmata, lipsa SM indicate in recomandarile
contemporane pentru tratarea diferitor maladii, etc.), pentru modi-
ficarea tacticii de asigurare cu medicamente, excluderea livrarii
substantelor medicamentoase putin eficiente si majorarea procura-
rilor substantelor medicamentoase mai eficiente din contul mijloa-
celor eliberate.

3. Intocmirea cererii/comenzii de medicamente pe o luni, un
an.

4. Separarea unor grupe de substante medicamentoase (anti-
biotice, remedii hipotensive, etc.) si corijarea lunara a comenzilor
cantitative in conformitate cu cerintele de medicamente ale sectii-
lor, de asemenea repartizarea acestor substante medicamentoase in
sectii sub controlul medicului-farmacolog clinician, ceea ce repre-
zinta o metoda mai eficienta in optimizarea aprovizionarii cu subs-
tante medicamentoase. Schema de lucru indicatd permite, necre-
and rezerve de medicamente intr-o singurd sectie, repartizarea
operativa si controlul argumentarii administrarii SM costisitoare
eficiente.

5. Controlul prescrierii substantelor medicamentoase, nein-
cluse in ,,Lista substantelor medicamentoase vital-necesare si im-
portante” pentru stationar, fapt ce impune argumentarea adminis-
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trarii acestor SM si asigura acumularea informatiei necesare pen-
tru corectarea ,,Listei....” respective in anul urmator.

Printre directiile de baza ale activitatii farmacologului clinici-
an sunt cateva compartimente, directionate spre optimizarea utili-
zarii substantelor medicamentoase in institutia medicala. Un loc
mai important il ocupa participarea la pregatirea formularului de
medicamente al institutiei medicale, analiza clinico-farmacologica
a rationalitatii utilizarii substantelor medicamentoase, aspectele
farmacoeconomice ale farmacoterapiei.

2.1. Elaborarea formularului de medicamente

Formularul de medicamente al institutiei medicale reprezinta
o listd a substantelor medicamentoase necesare institutiei medica-
le si procurarea carora este finantatd. Ca rezultat al implementarii
acestui formular in activitatea institutiei medicale se rezolva urma-
toarele probleme:

1. Procurarea medicamentelor necesare pentru tratamentul pa-
cientilor in institutia medicala concreta.

2. Efectuarea farmacoterapiei conform standardelor si proto-
coalelor clinice aprobate.

3. Economisirea mijloacelor financiare pe contul procurarii
preparatelor calitative i comparativ ieftine (in baza analizei
ABC/VEN si altor analize farmacoeconomice).

4. Asigurarea institutiei medicale cu preparate pentru acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.

5. Respectarea principiilor ,,Medicinei bazate pe dovezi” cu
excluderea folosirii preparatelor cu eficienta redusa.

6. Efectuarea antibioticoterapiei raionale in baza determinarii
microflorei antibioticorezistente in institutia medicala.

Intocmirea formularului de medicamente se face in conformi-
tate cu datele despre cei mai importanti agenti patogeni, caracterul
infectiei nosocomiale, spectrul antimicrobian al preparatelor. In
selectarea substantelor medicamentoase (diuretice, hipotensive,
bronholitice, etc.) se ia in considerare nu numai eficacitatea lor, ci
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si costul curei de tratament, inofensivitatea farmacoterapiei si ata-
samentul pacientului la tratament (complianta).

La alcatuirea listei formularului trebuie de orientat la sursele
de informatie bazate pe cercetari independente si cele clinice.
Drept baza pentru intocmirea formularului institutiei curative ser-
vesc ,,Lista preparatelor vital-necesare si importante”, ,,Registrul
SM” si al. Formularul de medicamente, pe de o parte, trebuie sa
asigure procurarea preparatelor necesare, pe de alta parte, sa con-
trebuie la rezolvarea problemelor financiare.

Pentru pregatirea formularului in institutia medicala se creea-
za comisia formularului iIn componenta careia se includ: medicul-
sef adjunct responsabil de partea curativa, sefii sectiilor, medicul-
farmacolog clinician, seful farmaciei, reprezentantii cadrelor clini-
ce. Presedinte este ales medicul-sef al spitalului, secretar — medi-
cul-farmacolog clinician. Componenta numericd a comisiei e de
7— 11 persoane cu drept de vot. Pentru discutarea unor intrebari la
sedintele comisiei pot fi invitati si alti specialisti. Astfel de mem-
bri temporari nu au drept de vot (deliberativ).

Obiectivele comisiei formularului:

1. Participarea la pregatirea formularului medicamentos.

2. Aprobarea formularului medicamentos al institutiei medi-
cale.

3. Revizuirea permanenta a formularului.

4. Analiza utilizarii rationale a preparatelor medicamentoase
in institutia medicala.

intocmirea formularului de medicamente include urmi-
toarele etape:

I-a etapa — sefii sectiilor intocmesc lista preparatelor conform
formei 1. La calcularea necesitatilor de medicamente se ia in con-
siderare numarul de pacienti pentru fiecare forma nozologica, care
s-au internat in sectie pe parcursul unui an (conform datelor darii
de seama anuale), precum si a celor mai frecvent folosite in sectie.
La completarea formei 1 trebuie sa fie folosite ,,Standardele far-
macoterapiei”, aprobate de MS, recomandarile contemporane pen-
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tru efectuarea farmacoterapiei, bazate pe principiile medicinei ar-
gumentate (forma 1).

Forma 1
Codul maladie Denumirea
dupa CIP (cla- comund in- | Denumirea
Lo . Forma nozo- . . .. | Formade| Necesarul
sificarea inter- - ternationala | comerciala a| = .
logica livrare anual

nationald a pa-

a preparatu-

preparatului

tologiilor) lui (DCI)

Etapa a Il-a — farmacologul clinician, Iuand in considerare
informatia prezentata in forma 1, intocmeste o lista unica a prepa-
ratelor, aranjate dupa grupele farmacologice, indicand necesitatea
anuala a substantelor medicamentoase pentru toate sectiile institu-
tiei medicale (forma 2).

Forma 2
Denumirea
Grupa internationalda | Denumirea | Forma de Necesarul
farmacologica | nepatentatia | comerciald livrare anual

preparatului

In cadrul completirii listei de preparate se foloseste principiul
de evidentiere a celor mai folosite grupe de substante medicamen-
toase (anexa 12).

Etapa a lll-a — cu participarea farmacologului clinician,
sefului farmaciei si serviciului economico - financiar al institutiei
intocmite conform formei 2. In caz de finantare insuficient a ins-
titutiei medicale, lista medicamentelor se reduce, pastrand priorita-
tea procurarii preparatelor mai frecvent solicitate in institutia me-
dicald. La sedinta comisiei formularului se analizeaza lista intoc-
mita a preparatelor, dupa ce formularul medicamentos se aproba
(forma 3).
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Ulterior, procurarea medicamentelor in institutia curativd se
efectueaza conform formularului medicamentos, care periodic se
revede (nu mai rar de o datd pe an) in cadrul sedintei comisiei for-
mularului pentru includerea corectarilor si completarilor.

Forma 3
Denumirea interna- .
Grupa . . .| Denumirea Forma de
. . | tionala nepatentata .o .
farmacologica comerciald livrare

a preparatului

Cand e nevoie de a include un preparat nou, care nu se afla pe
lista formularului institutiei medicale, se completeaza ,,Comanda
pentru procurarea (achizitionarea) substantei medicamentoase ne-
incluse in formularul medicamentos™ (anexa 13).

Necesitatea revizuirii formularului medicamentos apare din
urmatoarele motive:

— modificarea finantarii institutiei medicale.

— aparitia standardelor noi de tratament si protocoalelor de
tratare a pacientilor, a datelor noi din ,,medicina bazata pe dovezi”
privind selectarea substantelor medicamentoase pentru tratarea
diferitor unitati nosologice;

— analiza reactiilor adverse aparute in rezultatul utilizarii
medicamentelor conform literaturii si in institutia curativa, selec-
tarea preparatelor cu cele mai pufine reactii adverse;

— efectuarea analizei farmaco-economice a diferitor scheme
de tratament a maladiilor si selectarea celor mai eficiente si mai
putin costisitoare. In cazul cand apare necesitatea utilizarii SM ne-
incluse in formular, atunci medicul curant (farmacologul clinici-
an), conform deciziei Consiliului medical, completeaza ,,Cererea
pentru utilizarea SM neincluse in formular (anexa 10) si Registrul
prescrierii SM neincluse in formularul medicamentos al institutiei
medicale” (anexa 9). Daca apare necesitatea includerii unui prepa-
rat nou 1n formular, atunci sefii sectiilor, farmacologul clinician
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depun ,,Cererea pentru includerea medicamentului in lista formu-
larului” (anexa 14).

Sedintele comisiei formularului au loc o data in trimestru, un-
de se determina tactica de utilizare a medicamentelor in institutia
medicala, se efectucaza analiza asigurdrii cu preparate medica-
mentoase, se identificd neajunsurile la repartizarea si utilizarea
medicamentelor in sectii.

Daca institutia medicald dispune de resurse financiare supli-
mentare, este bine venit ca ea sa editeze un ghid-formular, in care
sd fie prezentata toatd informatia orientativa, clinic importanta cu
privire la substantele medicamentoase, incluse in formularul medi-
camentelor.

Articolul formular pentru substanta medicamentoasa, de obi-
cei, contine urmatoarea informatie:

1. Denumirea comuna internationala (DCI) a preparatului
medicamentos sau denumirea comerciald pentru medicamentele
compuse.

Sinonimele de baza.

Efectul farmacologic de baza.
Farmacodinamia si farmacocinetica.
Indicatiile.

Contraindicatiile.

Reactiile adverse.

Interactiunea cu alte medicamente.

9. Precautii.

10. Informatia pentru personalul medical (modul de prepara-
re, de control al tratamentului, influenta preparatului medicamen-
tos asupra indicelor de laborator).

11. Regimul de dozare.

12. Descrierea formei medicamentoase.

13. Informatia modalitatilor de inldturare a simptomelor de
supradozare.

Lista formularului completata cu informatia articolelor-for-
mulare reprezintd ,,indrumarul formularului”.

ONoGaRWN
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Paralel cu lista formularului, ghidul-formular, un component
important al sistemului de formular reprezinta standardele de tra-
tament cu privire la tratamentul rational al maladiilor si sindroa-
melor. Standardele tratamentului, adoptate pentru institutia medi-
cala concretd sau pentru un anumit nivel de acordare a asistentei
medicale, de obicei, se numesc protocoale de tratament (clinice).
In institutia medical listele formulare si protocoalele de tratament
(clinice) se recomanda sa fie intocmite intr-un complex unic.

2.2. Efectuarea analizei ABC/VEN

Aprecierea rationalitatii si eficacitatii aprovizionarii cu medi-
camente este asigurata prin efectuarea analizei ABC/VEN.

Analiza ABC este 0 metoda de apreciere a rationalitatii utili-
zarii resurselor financiare. Ea presupune raportarea (proportia)
substantelor medicamentoase la costul consumului anual (costul
unei unitati eliberate, inmultita la utilizarea anuald), unde A insu-
meaza cele mai scumpe preparate, 10-20% numiri de medicamen-
te, pe care se cheltuie 70-80% din buget, B este nivelul mediu de
utilizare, C — majoritatea preparatelor cu frecventa redusa de utili-
zare, pentru care in suma se cheltuie nu mai mult de 20% din bu-
get.

Analiza VEN este metoda analizei medicamentelor dupa im-
portanta clinicd, in functie de care preparatele listei se divizeaza in
trei grupe:

e V (Vital) — preparatele vital importante.

¢ E (Esential) — preparatele medicamentoase esentiale.

e N (Nonesentiale) — remediile medicamentoase neesentiale.

Remediile medicamentoase vital importante sunt medica-
mentele necesare pentru salvarea vietilor; medicamentele care
poseda sindromul de suspendare periculos pentru viata; medica-
mentele permanent necesare pentru mentinerea vietii (antibiotice,
insuline, steroizii si al.).

Preparatele medicamentoase esentiale sunt medicamentele
eficiente in tratamentul maladiilor mai putin periculoase, dar seri-
oase (grave).
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Preparatele medicamentoase neesentiale sunt medicamentele
destinate pentru tratarea maladiilor usoare; preparate cu dubioasa
eficacitate (suspectd) si substantele medicamentoase costisitoare
cu indicatii simptomatice.

Repartizarea medicamentelor dupa valoarea clinica se face la
baza “Listei preparatelor vital importante”, se iau de asemenea in
considerare particularitatile structurii nozologice a pacientilor ins-
titutiei medicale.

Efectuarea celor doua analize concomitent permite de a deter-
Mina prioritatile selectarii si achizitionarii medicamentelor in con-
formitate cu clasificarea lor: vitale, esentiale si secundare (non-
esentiale).

Scopul analizelor ABC si VEN este determinarea medicamen-
telor vital-necesare, care trebuie incluse in lista formularului indi-
ferent de costul lor, precum si constatarea si excluderea din formu-
larul medicamentelor a celor secundare si costisitoare cu un con-
sum anual mare, a preparatelor cu o eficacitate suspecta, Costisi-
toare si medicamentelor cu indicatii simptomatice.

Analiza ABC ¢ bazata pe un principiu de marketing (legea
Pareto), care spune cd, de reguld, 80% din volumul total de vanza-
ri se obtine pe seama a nu mai mult de 20% din clienti, si, invers,
80% din toti clientii asigura nu mai mult de 20% din cifra de afa-
ceri (circulatie).

Controlul utilizarii unui numar minim de grupe de preparate
medicamentoase mai costisitoare permite de a supraveghea efica-
citatea intregului sistem de asigurare cu medicamente (anexa 16).

Cu ajutorul analizei ABC se obtine o imagine obiectiva al
consumului resurselor financiare in conformitate cu formularul
medicamentelor. In institutia medicala se determina:

¢ sectia (profilul) sau toatd institutia medicala pentru analiz;

e perioada concreta (trimestru, jumatate de an, un an);

o materialele pentru analiza (facturi, conturi pentru toate pre-
paratele procurate in institutia curativa, datele despre cheltuirea
surselor financiare pentru medicamente).
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Tehnologia efectuarii analizei ABC poate fi ilustratd in modul
urmator. De exemplu, in institutia medicald se folosesc 10 prepa-
rate. Datele despre cantitatea si pretul medicamentelor procurate
se includ in tabel in ordine libera — dupa alfabet, dupa data procu-
rarii lor sau alte criterii (tab. 2).

Tabelul 2
Nr | Denumi- Unita’Eea Pretu.l Cantita-| Suma % din %
dlo rea de ma- ambal'aju- tea (Iei) suma | cumu-
sura lui totala lativ
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Canemici- fl. 16,59 5000 | 82950 11,0
na, fl.
0,5gNr.1
2 Flunarizi- cut. 34,16 1200 | 40992 54
na, tabl.
5 mg Nr.50
3 |Hidrocortiq{ cut. 73,34 180 13201 1,7
zona, sus-
pen. p/inj.,
2,5% 5 ml
Nr.10
1 2 3 4 5 6 7 8
5 Ketocef, fl. 81,73 2500 |204325| 27,0
fl. 0,75 ¢
Nr.1
6 | Ambroxol, fl. 124,54 480 59779 8,0
fl. 100 ml
7 Persenfor-|  cut. 73 45 3285 0,4
te, tabl.
Nr. 20
8 Pantogam,| cut. 88,55 360 31878 4,2
compr.
0,25,
Nr. 50
9 | Cefaloting, fl. 14,9 16800 |250320, 33,1
fl. de 1g
Nr.1
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10 |Rifamicind, cut. 136,62 120 16394 2,2
fiole 5%
10 ml Nr.5
Total 755843,2 100

Se foloseste varianta electronica a tabelului in programa Excel.

Lista medicamentelor incluse se aranjeaza in tabel conform
micsorarii sumei de cheltuieli la cumparare pentru spital (colonita
a 6-a — suma, lei). Pentru gruparea medicamentelor dupa clasele
utilizarii, se calculeaza partea relativa a cheltuielilor pentru prepa-
ratele medicamentoase prin metoda cresterii totalului ,,partea de
cheltuieli cumulative (procentul)”.

Primul pe listd va fi preparatul cu procentajul maxim din
suma totald. Apoi la primul se sumeaza procentajul preparatului
urmator si aga mai departe pana la 100% (tab. 3).

Ulterior, medicamentele se grupeaza conform clasei de utili-
zare in conformitate cu cheltuielile financiare pentru preparatele
de nivel maxim, mediu si mic de utilizare.

Clasa A — preparatele pentru care se cheltuie 70-80% din sur-
sele financiare pentru medicamente. Pentru evidentierea lor in sec-
tiunea ,,procentul cumulativ”’ se determina nivelul de 70-80% din
cheltuielile pentru preparatele medicamentoase. In exemplul nos-
tru sunt trei preparate (30% din cantitatea preparatelor utilizate),
pentru care s-au cheltuit 71,1% din toate sursele financiare (tab. 3).

Tabelul 3
e oo | 170 P ot | suma | %597 [ %,
dir rea o R tea (lei) < .
ri jului totala lativ
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Cefalotina, fl. 14,9 16800 | 250320 33,1 33,1
fl.1g Nr.1
2 | Flunarizi- fl. 81,73 2500 204325 27,0 60,1
na, tabl.
de 5 mg
Nr. 50
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3 | Canamici- fl. 16,59 5000 82950 11,0 71,1
n3, fl. de
0,5gNr.l

4 | Ambro- fl. 124,54 480 59779 8,0 79,1
xol, fl. de
100 ml

5 | Depachi- cut. 878,64 60 52718 7,0 86,1
na, tabl.
de 0,3
Nr.100

1 2 3 4 5 6 7 8
6 | Ketocef, fl. 34,16 1200 40992 54 91,4
fl. de
0,759 Nr.1
7 |Pantogam,|  cut. 88,55 360 31878 4,2 95,7
compr. de
0,25 Nr.50
8 | Rifami- cut. 136,62 120 16394 2,2 97,9
cina, fiole
de 5%
10 mI Nr.5
9 | Hidrocor- cut. 73,34 180 13201 1,7 99,6
tizona,
susp. de
p/inj.
2,5%,

5 ml Nr.10

10 | Persenfor- cut. 73 45 3285 0,4 100
te, tabl.
Nr. 20

Total 755843,2 100

Clasa C — 60-80% din preparatele, pentru care in medie s-au
consumat nu mai mult de 5-10% din sursele financiare alocate
pentru remediile medicamentoase. In exemplul nostru sunt 5 pre-
parate (50% din toate remediile medicamentoase), pentru care s-au
cheltuit 13,9% din bugetul medicamentos.

Clasa B — preparate, pentru care se consuma 15-20% din bu-
getul medicamentos. Este o grupa intermediara intre grupa A si C.
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In exemplul nostru aceasta este reprezentati de doud preparate
(20%), cheltuielile pentru care constituie 15% (tab. 4).

Tabelul 4
Nr | Denumi- | Unitatea Preful Cantita- | Suma % din %
d/o rea |de masuri ambal.a- tea (lei) suma C“”?“'a'
jului totali tiv
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cefaloti- fl. 14,9 16800 | 250320 33,1 33,1
ng, fl.1g
Nr.1
2 |Flunarizi- fl. 81,73 2500 204325 27,0 60,1
na, tabl.
5 mg Nr.50
3 |Canamici- fl. 16,59 5000 82950 11,0 71,1
na, f.0,5 g
Nr.1
Clasa A 537595 71,1
4 |Ambroxol, fl. 124,54 480 59779,2 8,0 79,1
1.100 mi
5 | Depachi- cut. 878,64 60 52718,4 7,0 86,1
nd, tabl.
0,3 Nr.100
Clasa B 112497,6 15
6 | Ketocef, fl. 34,16 1200 40992 54 91,4
fl10,75¢g
Nr.1
7 |Pantogam,| cut. 88,55 360 31878 4,2 95,7
compr.
0,25 Nr.20
8 | Rifamici- cut. 136,62 120 16394,4 2,2 97,9
nd, amp.
5% 10 ml
Nr.5
1 2 3 4 5 6 7 8
9 Hidrocorti{  cut. 73,34 180 13201 1,7 99,6
Zona, susp.
p/inj.
2,5%, 5ml
Nr.10
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10 |Persenfor- cut. 73 45 3285 04
te, tabl.
Nr. 20
Clasa C 105750,6 13,9
Total 755843,2 100 100

preparatelor procurate.

Concomitent cu repartizarea preparatelor in conformitate cu
analiza ABC, se efectueaza si analiza VEN, care clasificd medica-
mentele dupa gradul de necesitate a lor (tab. 5). Pentru aceasta in
tabelul 5 adaugam colonita ,,VEN” in care se enumera categoriile

In concluzie, spitalul a cheltuit pentru procurarea remediilor
medicamentoase suma de 755843,2 lei, insa s-au folosit doar
10 preparate.

Tabelul 5
Unitatea | Pretul . % din %
Nr| Denu- | e ma- | ambala- | €3N0t | SUMa | gma leumula-
d/o| mirea o Lo tea (lei) < .
sura jului totali tiv
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cefaloti- fl. 14,9 16800 | 250320 33,1 33,1
na, fl.1g
Nr.1
2 |Flunarizi- fl. 81,73 2500 204325 27,0 60,1
na, tabl.
5mg
Nr.50
1 2 3 4 5 6 7 8
3 |Canamici- Fl. 16,59 5000 82950 11,0 71,1
na, fl. de
0,5gNr.1
Clasa A 537595 71,1
4 |Ambroxol, fl. 124,54 480 59779,2 8,0 79,1
fl. de
100 mi
5 | Depachi- cut. 878,64 60 52718,4 7,0 86,1
na, tabl.
0,3 Nr.100
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Clasa B 112497,6 15

6 | Ketocef, fl. 34,16 1200 40992 5,4 91,4
fl0,75¢
Nr.1

7 |Pantogam,| cut. 88,55 360 31878 4,2 95,7
compr.
0,25 Nr.50

8 | Rifamici- cut. 136,62 120 16394,4 2,2 97,9

na, amp.

5% 10 ml
Nr.5

9 Hidrocorti{ cut. 73,34 180 13201 1,7 99,6

zona, Susp.

2,5% 5 ml
Nr.10

10 |Persenfor- cut. 73 45 3285 0,4
te, tabl.
Nr. 20

Clasa C 105750,6 13,9

Total 755843,2 100 100

Repartizarea conform analizei VEN in grupa preparatelor vi-
tal-importante (V) sunt 5 preparate (cefalotina, ketocef, canamici-
na, hidrocortizona, depachini). In grupa preparatelor esentiale (E)
sunt 3 preparate (ambroxol, rifamicina, flunarizini). In grupa pre-
paratelor neesentiale (N)-2 preparate (pantogam, persen).

Analizele ABC si VEN efectuate au demonstrat, ca volumul
total de surse financiare (71,1%) s-a cheltuit la procurarea a 3 pre-
parate. In cadrul analizei preparatelor acestei clase s-a depistat, ci
din ea fac parte atat preparatele vital importante (cefalotina, cana-
micind — s-au cheltuit 44,1% din sursele bugetului), cat si prepara-
tele necesare (flunarizina — 27% din mijloacele financiare). Infor-
matia obtinutd privitor la aprecierea farmacoeconomica a cheltu-
ielilor financiare se include in tabelul darii de seama anuale (tab. 6).
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Tabelul 6

Volumul cheltuielilor . .
fi . Nr. de Repartizarea medicamentelor pe grade
inanciare pe grupe . .
. ordine de necesitate
de medicamente
V, % E, % N, %
1 2 3 4 5
A-71,1% 01 441 27 -
B -15% 02 7,0 8,0 -
C-13,9% 03 7,1 2,2 4,6
Total: 100% 04 58,2 37,2 4,6

In tabel e aritatd structura cheltuielilor spitalului pentru pro-
curarea remediilor medicamentoase, fapt ce permite efectuarea
mai rationala a cheltuielilor financiare pentru procurarea prepara-
telor vital importante, reducand utilizarea preparatelor secundare.

Pentru luarea deciziilor mai importante sunt folosite prepara-
tele din grupa A, ca cea mai costisitoare grupa. Micsorarea cheltu-
ielilor financiare se poate obtine pe calea excluderii unor anumite
preparate sau a modificarilor indicatiilor pentru administrarea lor
in special (de exemplu, excluderea administrarii profilactice a pre-
paratelor antihistaminice 1n asociere cu antibioticele).

E posibila modificarea tacticii de prescriere a preparatelor. De
exemplu, prin determinarea antibioticelor ,,de start”, reprezentate
prin preparatele autohtone la pret rezonabil, accesibile pentru co-
manda din farmacie pentru oricare medic, si a antibioticelor ,,de
rezerva”, prescrierea carora se efectueaza colegial dupa consulta-
rea farmacologului clinician. Se poate de redus utilizarea prepara-
telor costisitoare, ceea ce permite nu numai de a economisi mijloa-
ce financiare, dar si de a influenta situatia epidemiologica in sec-
tie.

in caz de limitare a posibilitatilor financiare esentiale, spitalul
utilizeaza formularul medicamentos, organizeaza procurarea pre-
paratelor vital importante si esentiale din grupele ,.B” si ,,C”. In
aceastd modalitate este asigurata protectia sociald a pacientilor, iar
calitatea tratamentului nu sufera.
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In caz de majorare a finantarii, volumul achizitiilor medica-
mentoase se mareste pe contul procurarii medicamentelor vital
importante si necesare din grupul ,,A”.

In conditiile social-economice actuale problema selectrii cai-
lor optime de management al calitatii procesului curativ nu poate
fi rezolvata fara planificarea minutioasa si tinand cont de posibilile
cheltuieli.

Un suport important Tn aceasta prezinta implementarea in acti-
vitatea medicala a formularului medicamentos, intocmit in baza
datelor ,,medicinei bazate pe dovezi” si analizei farmacoeconomi-
ce. Utilizarea 1n institutiile medicale a preparatelor din lista for-
mularului medicamentos permite nu humai a economisi mijloacele
financiare, ci si a spori calitatea asistentei medicale.

2.3. Expertiza rationalitatii farmacoterapiei

In activitatea practici a medicului-farmacolog clinician se
evidentiaza mai multe tipuri de expertiza:

1. Analiza retrospectiva a figselor de observatie cu intocmirea
,,Cartelei aprecierii experte a calitatii farmacoterapiei (anexa 1).

2. Expertiza farmacoterapiei la analiza CCE (comisia contro-
lului expert).

3. Expertiza farmacoterapiei cazurilor cu sfarsit letal (ane-
xa 17).

La baza activitatii de expertiza se afla efectuarea analizei cli-
nico-farmacologice, pentru care in timpul lucrului la documentatia
medicala (fisa de stationar, cartela de ambulator, foaia de prescrip-
ti1) In primul rand se intocmeste ,,Cartela farmacoterapiei”, pe care
se indica N.P. pacientului, varsta, nr. fisei de observatie , sectia,
data de internare si externare, durata spitalizarii, diagnosticul.

in forma de tabel se inregistreaza farmacoterapia efectuati cu
indicarea regimului de dozare al preparatelor si duratei administra-
rii acestora. Suplimentar se prezinta datele despre rezultatele in-
vestigatiilor de laborator si instrumentale; datele controlului in
dinamica a evolutiei clinice a pacientului. Drept exemplu se aduce
un caz clinic cu completarea ,,Cartelei farmacoterapeutice” a bol-
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navului ,,K” cu patologie asociatad si Registrul aprecierii experte a
rationalitatii farmacoterapiei (anexa 4).

Model:

»Cartela farmacoterapeutica” a bolnavului
K varsta 56 ani

Fisa de observatie Nr. 6380

Sectia gastroenterologie

Internat 22.09.200 Externat 07.10.2009 Zile-pat 16

Diagnosticul: Pancreatita cronica, acutizare. Gastrita cronica,
acutizare. Diabet zaharat tip Il, primar depistat.

Septembrie Octombrie
22123|24|25|26|27|28|129|30|1|2|3|4|5|6]|7
1. Drotave- | +
rina de 2%,

2ml
2. Platifili- | + | +|+ | + | +
na, 0,2%,

Iml
3. Glucoza | +
5%, 400 ml,
insulina 4UI
4. Clorura de| +
natriu de
0,9% 500 ml
5. Hemodez, | + +
400 ml
6. Famotidi-
na, 40ml
7. Panzinorm + 4+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ +]|+|+]+

Preparatul

Rezultatele investigatiilor:
e AGS de la 27-09-09 Er. — 4,1x10'2, Hb — 134 g/I, ROE —
3 mm/ora, L. — 5,8x10°.
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e AGU de la 22-09-09. Urina de culoare galbena, densitatea
1015, albumine — nu sunt, L.-0-1 in campul de vedere, epiteliu —
1-2 in cimpul de vedere.

e Analiza biochimica a sangelui de la 23-09-09. Glucoza —
8,2 mMol/ml, bilirubina — 9,2 mMol, proteina generala — 71 g/l,
ureea — 5,5 mMol/l, creatinina — 0,079 mMol/l, ASAT — 55 U/I,
ALAT — 24 U/l, amilaza — 218 U/I.

e Analiza biochimica a sangelui de la 27-09-09. Glucoza —
7,1 mMol/ml, ASAT — 47 U/l, ALAT — 36 U/l, amilaza — 503 U/I.

e Analiza biochimicid a sangelui de la 3-10-09. Glucoza —
5,9 mMol/ml, amilaza — 104 U/I.

e FEGDS de la 24-09-09. Reflux — esofagita, duodenita, pie-
lonifrita.

e USG TGI 24.09.09. Semne de acutizare a pancreatitei cro-
nice.

Dinamica starii clinice: pe fundalul terapiei efectuate se de-
termina abolirea sindromului dolor si a dereglarilor dispeptice.

Rezultatele aprecierii experte a farmacoterapiei: este insu-
ficienta doza preparatului enzimatic, in tratament este folosit un
preparat cu eficientd redusa (papaverina), medicatia efectuata nu
ia in considerare prezenta patologiei concomitente (diabet zaha-
rat).

Recomandari: efectuarea farmacoterapiei in corespundere cu
“Standardele de diagnostic si farmacoterapie in gastroenterolgie”
aprobate de MS al RM.

Dupa intocmirea ,,Cartelei farmacoterapeutice” se efectueaza
aprecierea administrdrii substantelor medicamentoase (SM) in
conformitate cu urmatoarele momente:

1. Corespunderea farmacoterapiei efectuate cu diagnosticul
de baza:

a) corespunderea cu standardele si protocoalele de trata-
ment (clinice);

b) rationalitatea selectarii combinatiilor/asocierilor de sub-
stante medicamentoase.
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2. Corectitudinea dozarii:
a) corectitudinea regimului de dozare;
b) corectitudinea regimului curei de tratament.

3. Monitorizarea reactiilor adverse ale substantelor medica-
mentoase:

a) prezenta efectelor adverse nedorite;
b) masurile efectuate pentru prevenirea efectelor adverse
presupuse (prognosticate).

4. Aprecierea eficacitatii farmacoterapiei efectuate.

5. Luarea in considerare a patologiei recurente la farmacote-
rapia prescrisa.

6. Observatii referitoare la completarea fisei de indicatii.

Este necesar de mentionat ca ,,Cartela farmacoterapeutica”
reprezintd o importanta etapa in activitatea farmacologului clini-
cian, deoarece ofera posibilitatea determinarii consecutivitatii pre-
paratelor administrate, regimului de dozare, asocierilor medica-
mentoase irationale si potential periculoase. In exemplul prezentat,
la pacient in baza rezultatelor analizei clinico-farmacologice s-au
depistat unele erori in argumentarea administrarii preparatelor si
in corectitudinea regimului de dozare a substantelor medicamen-
toase.

Intocmirea ,,Cartelei farmacoterapeutice” in calitate de etapa
de lucru in efectuarea activitatii de expert se bazeaza pe analiza
retrospectiva a figelor de observatie din arhiva institutiei medicale,
analiza fiselor de observatie pentru comisia de expertiza clinica,
expertiza cazurilor cu sfarsit letal, efectuarea expertizei la cererea
reprezentantilor judecatoresti.

,Cartela farmacoterapeutica” este o forma adjuvanta, care aju-
ta la efectuarea activitatii de expert a medicului-farmacolog clini-
cian. Dupa familiarizarea cu documentatia primara (fisa de obser-
vatie, cartela de ambulator, foaia de indicatii) si intocmirea ,,Car-
telei farmacoterapeutice”, rezultatul activitatii de expertiza se inre-
gistreaza in ,,Cartela aprecierii experte a calitatii farmacoterapiei”
(anexa 1).

29 A
1
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In institutiile de profil ambulatoriu (centru medicului de fami-
lie — CMF) deseori este prezenta sectia “stationar de zi”, unde de
asemenea se efectueaza analiza experta a argumentarii farmacote-
rapiei efectuate, inofensivitatii administrarii substantelor medica-
mentoase, respectarii conditiilor de administrare parenterald a me-
dicamentelor.

Un loc important in activitatea medicului-farmacolog clinici-
an din policlinica (CMF) are analiza argumentarii prescrierii de
citre medici a retetelor compensate sau gratuite. In acest caz se
efectueaza selectiv analiza experta a cartelelor de ambulator ale
pacientilor, care primesc retete pentru preparatele cu inlesniri sau
gratuit.

Aprecierea calitdtii farmacoterapiei se efectueaza in baza re-
zultatelor analizei fiselor de observatie ale bolnavilor din stationar.
In mod obligatoriu expertizei trebuie supuse urmitoarele:

e cazurile cu sfarsit letal;

e cazurile de aparitie a complicatiilor tratamentului medica-
mentos;

e cazurile infectiilor nozocomiale si complicatiilor;

« cazurile de polipragmazie;

« cazurile insotite de petitiile pacientilor sau a rudelor acesto-
ra.

In celelalte cazuri in una din sectii se efectueaza analiza a
30% (dar nu mai putin de 30 unitati) de fise de observatie a pa-
cientilor, aflati in sectie sau externati in anul curent.

Aprecierea calitatii farmacoterapiei se realizeaza si in baza
rezultatelor analizei prescrierilor efectuate pe parcursul unui an in
fisele de ambulator ale pacientilor. In acest caz controlului expert
obligatoriu sunt supuse:

= cazurile de aparitie a complicatiilor tratamentului medica-
mentos;

= cazurile de polipragmazie;

= cazurile insotite de petitiile pacientilor sau a rudelor acestora.

In restul cazurilor se realizeaza analiza a nu mai putin de 30
fise de ambulator a unui departament, sector teritorial. Frecventa
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efectuarii analizei fiselor de observatie a fiecarui departament se
determina de administratia stationarului.

E posibil de determinat calitatea farmacoterapiei si la fiecare
nosologie separata (exemplu: pneumonie, hipertensiune arteriala,
boala ulceroasa a stomacului, etc.), cu evidentierea suplimentara a
momentelor clinice importante (durata spitalizarii, corectitudinea
diagnosticului, etc.), precum si analiza corectitudinii administrarii
unor grupe separate de medicamente.

In cadrul efectudrii analizei documentatiei medicale e necesar
de atras atentia la prezenta anamnezei medicamentoase, care in-
clude nu numai anamneza alergologica, dar si informatia despre
volumul, eficacitatea, reactiile adverse a terapiei medicamentoase
pani la spitalizarea curenti. In zilnicele de observatie trebuie si
fie indicata prezenta sau lipsa reactiilor adverse la medicamente,
indeosebi in cazul administrarii preparatelor cu risc crescut de
dezvoltare a reactiilor adverse, de asemenea si inregistrarea para-
metrilor necesari pentru depistarea posibilelor reactii adverse.

Tabelul 17
Metoda aprecierii integrale a farmacoterapiei
Denumirea criteriului de apreciere Pg}c—
1 | Aprecierea selectarii preparatului medicamentos — AS
1.1 | — preparatul medicamentos este prescris luand in considerare
patologia de bazi, particularitatile individuale ale pacientului
(sarcina, lactatia, varsta, bolile recurente); 1.0
1.2 | — preparatul medicamentos este prescris ludnd in considerare

boala de bazi, insd fara a tine cont de cele recurente si/sau | 0.5
1.3 | particularitatile individuale ale organismului;
— selectarea preparatului medicamentos este efectuata incorect| 0
2 Aprecierea schemelor de indicare a preparatelor medica-
mentoase — A.S.1.

2.1 | — preparatul medicamentos este indicat in doza adecvata, sunt 1.0
selectate corect timpul si caile de administrare, prescrierile sunt
formulate corect;
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2.2

2.3

24

— preparatul medicamentos este indicat in doza adecvata, sunt
selectate corect timpul si cdile de administrare. Sunt defecte in
argumentarea prescrierii in fisa de observatie (fisa de am-
bulator) ce nu influenteaza asupra efectului;

— sunt inexactitati partiale in dozare, primiri si cdile de admi-
nistrare, in argumentul prescrierii in fisa de observatie (fisa de
ambulator);

— nerespectarea completd a dozelor, timpului, modalitatii si
cailor de administrare a preparatului.

0.75

0.5

Aprecierea riscului de aparitie a reactiilor adverse — AR

3.2

3.3

Aprecierea riscului aparitiei reactiilor adverse efectuata corect;
preparatele medicamentoase sunt prescrise ludnd in consi-
derare contraindicatiile, sunt la timp intreprinse masurile adec-
vate pentru evidenta dezvoltarii reactiei adverse si efectuata
corectarea reactiilor adverse aparute.

Preparatul medicamentos este prescris in prezenta unui risc
inalt de dezvoltare a reactiilor adverse, nu sunt intreprinse ma-
suri adecvate de prevenire a reactiilor adverse.

Preparatul medicamentos este prescris in prezenta contraindi-
catiilor, nu s-a efectuat profilaxia si corectarea complicatiilor
terapiei medicamentoase. Se observa dezvoltarea reactiei ad-
verse iatrogene.

NOTA: Dezvoltarea reactiei adverse in lipsa contraindicatiilor la bol-
nav, nu este considerat defect al terapiei si nu reduce gradul de
apreciere.

1.0

0.5

Aprecierea controlului inofensivititii tratamentului — ACI

4.1
4.2

Controlul se efectueaza
Controlul nu se efectueaza

1.0

Aprecirea interactiunii preparatelor medicamentoase — Al

5.1

5.2

Preparatele medicamentoase sunt prescrise in asocieri accepta-
te

Preparatele medicamentoase sunt prescrise in asocieri neac-
ceptate

1.0

Aprecierea corespunderii selectirii preparatului medica-
mentos cu recomandarile actuale — ACS

6.1

6.2

Selectarea preparatului medicamentos corespunde cerintelor
actuale

Selectarea preparatului medicamentos nu corespunde cerinte-
lor actuale

1.0
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indici complet. In cadrul analizei notei farmacoterapiei atentie
deosebita se acorda:

« cazurilor letale;
cazurilor de polipragmazie;
cazurilor de complicatii ale terapiei medicamentoase;
cazurilor de infectii si complicatii intraspitalicesti;

e cazurilor urmate de petitii ale pacientilor si ale rudelor lor.

In cazul cind aprecierea calitatii nivelului farmacoterapiei
este joasa in baza rezultatelor analizei figsei de observatie se com-
pleteaza “Actul aprecierii nivelului calitatii farmacoterapiei” si
Actul de control al rationalitatii utilizarii medicamentelor (ane-
xa 6), ce se transmite medicului-sef adjunct pentru activitatea cu-
rativa.

2.4. Lucrul consultativ

In corespundere cu cerintele ordinului MS al RM nr.97 din
02.04.99, medicul-farmacolg clinician consulta pacientii in scopul
optimizarii farmacoterapiei efectuate.

Medicul-farmacolog clinician participa la prescrierea SM in
urmatoarele cazuri:

— la indicarea anticonvulsivantelor, preparatelor de fier pen-
tru administrarea i/v, antibioticelor de rezerva, asocierilor medica-
mentoase, care maresc incidenta efectelor adverse;

— 1n patologii, care decurg cu afectarea functiei renale, hepa-
tice, care modifica farmacocinetica remediilor medicamentoase;

— 1in prezenta unor particularitati farmacogenetice la pacienti.

Farmacologul clinician participa la conferintele clinice, unde
se analizeaza cazurile pacientilor gravi. Aprecierea calitatii farma-
coterapiei, efectuata dupa consultarea bolnavului sau participarea
la conferinta clinica, trebuie sa fie reflectata in “Protocolul consul-
tatiei” (anexa 1).

In cadrul supravegherii pacientilor, la care au fost diagnosti-
cate efecte adverse nedorite ale SM, medicul-farmacolog clinician
determina tactica farmacologica de corectare a efectelor nedorite,
apdrute Tn urma farmacoterapiei efectuate.
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In institutiile medicale, la acordarea asistentei medicale in sta-
tionar, medicul-farmacolog clinician acorda consultatie pacientilor
din sectia de reanimare si terapie intensiva. Consultatiile medicu-
lui-farmacolog clinician in institutiile medicale de tip ambulator
(policlinic) difera prin caracterul gravitatii patologiei si necesitatea
selectarii preparatelor, tinand cont de argumentarea folosirii lor in
conditii de ambulator pentru populatia care munceste. Importanta
majora in aceasta are selectarea rationalda a SM pentru anumite
grupuri profesionale, care activeaza in conditii nocive, precum si
lucratorilor regiei de transport si persoanelor, care lucreaza la inal-
time. In vederea solutionarii acestor momente medicul-farmacolog
clinician trebuie sa posede o baza informationald referitoare la
inofensivitatea efectuarii farmacoterapiei. Acest lucru este mai
actual pentru medicii policlinicilor departamentale, care efectuea-
za tratamentul medicamentos al lucratorilor regiei de transport si
ai caii ferate, colaboratorilor aviatiei civile, etc.

Pe langa formele obisnuite ale activitatii consultative, medi-
cul-farmacolog clinician poate efectua probe farmacologice (probe
cu substante bronholitice, preparate antihipertensive, etc.) cu inter-
pretarea clinica ulterioara si recomandari referitoare la farmacote-
rapia individuala.

2.5. Supravegherea (monitorizarea) efectelor adverse ale
medicamentelor

Efectele adverse (nedorite) ale SM raman a fi cea mai impor-
tanta problemd a farmacoterapiei. Problema inofensivitatii trata-
mentului medicamentos presupune colectarea datelor despre apari-
tia efectelor adverse nedorite. Informatia obtinuta despre toate ca-
zurile de efecte adverse nedorite ale SM se foloseste pentru studie-
rea mai aprofundatd a cauzelor aparitiei complicatiilor medica-
mentoase grave si a masurilor de prevenire a lor. Insa, in ultimii
ani, din institutiile sistemului de sanatate s-a redus considerabil
numarul de comunicari privind cazurile de efecte adverse nedorite
depistate, ceea ce denota diminuarea activitatii referitoare la cons-
tatarea si Inregistrarea acestor cazuri.
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in conformitate cu ordinile MS al RM nr. 75 din 17.03.99,
ulterior nr. 20 din 12.01.2006. ”Farmacovigilenta si supravegherca
medicamentelor in Republica Moldova”, pentru inregistrarea la
timp a comunicarilor si analizei efectelor adverse nedorite ale SM,
precum si pentru elaborarea metodelor de profilaxie si tratament al
complicatiilor farmacoterapiei, medicii-farmacologi clinicieni tre-
buie:

e si inregistreze si sd intocmeasca “Fisa-comunicare despre
reactiile adverse ale medicamentelor si altor produse farmaceutice
(anexa 2) in caz de dezvoltare a situatiilor supuse inregistrarii,
analizei, informatiei;

e sa participe in cadrul institutiei medicale la organizarea
activitatii referitoare la depistarea, inregistrarea si comunicarea
despre efectele adverse nedorite, aparute la SM;

e sa asigure informarea la timp cu privire la efectele adverse
nedorite ale SM in sectia Inregistrarea, evaluarea clinici si supra-
vegherea medicamentelor a Agentiei Medicamentului si catedra
Farmacologie si Farmacologie clinica;

e sd participe in comisia de expertiza clinica a institutiei me-
dicale a MS in cazul aparitiei efectelor adverse nedorite grave (de-
ces, spitalizarea sau prelungirea acesteia, incapacitatea pronuntata
sau stabild de munca/invaliditatea, anomalii congenitale);

e sa organizeze demersul referitor la efectuarea analizei de
expertiza a SM, care au provocat efecte adverse nedorite;

¢ sa efectueze analiza cazurilor de efecte adverse nedorite in-
registrate in institutia medicala si sd prezinte informatia respectiva
conducerii institutiei medicale;

e 53 organizeze conferinte stiintifico-practice si seminare cu
privire la efectele adverse nedorite ale remedilor medicamentoase.

Depistarea si inregistrarea efectelor adverse ale preparatelor
medicamentoase
Terapia medicamentoasa trebuie sa includa inregistrarea reac-
tiilor adverse ale preparatelor medicamentoase. Pentru inregistra-
rea reactiilor adverse ale preparatelor medicamentoase, aflate in
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studiu clinic si primii 5 ani de utilizare, este necesar de prezentat
informatii despre toate reactiile suspectate — de la usoare la cele
grave. Pentru toate celelalte SM, in primul rand, se face inregistra-
rea reactiilor adverse serioase:

e cazurile letale, reactiile vital-periculoase, ce pot provoca
invalidizarea bolnavului, pierderea capacitatii de munca si necesita
spitalizarea;

e devieri in datele analizelor de laborator;

o aparitia anomaliilor congenitale;

e initierea tumorilor maligne.

Prezinta interes toate tipurile de reactii adverse, inclusiv cele
in aparitia carora medicul doar presupune rolul etiologic al
preparatului medicamentos, dar nu e convins in aceasta.

Inregistrarea reactiilor adverse se efectueaza in fisa-comuni-
care, completarea careia o efectuecaza medical-farmacolog clinici-
an sau medicul curant al bolnavului. Un exemplar se pastreaza in
sectia Farmacologie clinica, al doilea se trimite la catedra Farma-
cologie clinica a USMF “N. Testimitanu” sau sectia Inregistrarea,
evaluarea clinica, supravegherea medicamentelor a Agentiei Me-
dicamentului. La completarea fisei-comunicare (anexa 2) este ne-
cesar de folosit terminologia aplicata in Centrul National de Ino-
fensivitate a SM.

Reactia adversa — orice reactie nedoritd si periculoasa pentru
organismul uman, care apare la administrarea preparatului in doze
obisnuite cu scop profilactic, de tratament s1 diagnostic.

Reactie locala — reactie la locul de aplicare a medicamentului.

Reactii conditionate de interactiuni medicamentoase — reactii
aparute pe fundalul administrarii mai multor preparate, care sunt
rezultatul interactiunii lor asupra proceselor farmacocinetice (ab-
sorbtie, distributie, biotransformare si eliminarea lor din organism)
si farmacodinamice.

Reactii la suspendarea preparatului — reactii ce apar la stopa-
rea administrarii preparatelor (corticosteroizi, anticoagulante, etc.).
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Anomalii congenitale — o categorie de disfunctii ireversibile,
aparute la fat in urma utilizarii medicamentului de catre mama
(monstruozitate, deces, etc.).

Ordinea inregistrarii si comunicirii despre efectele
adverse nedorite ale SM, aparute in institutia medicali:

1. In foaia de observatii pot fi inregistrate toate efectele ad-
verse ale substantelor medicamentoase care au apdrut la pacientul
dat.

2. Datele despre reactiile adverse In anamneza sau aparute in
perioada farmacoterapiei prezente se noteaza pe foaia de titlu a
cartelei de ambulator, fisei de observatie si foaia de indicatii.

3. Timp de 3 ore de la aparitia efectelor adverse nedorite, me-
dicul curant trebuie sa anunte seful sectiei, persoana responsabila
de inregistrarea si comunicarea cu privire la efectele adverse ale
substantelor medicamentoase sau medicul-farmacolog clinician.

4. Timp de 6 ore persoana responsabila de inregistrarea si co-
municarea privitor la efectele adverse ale substantelor medicamen-
toase sau medicul farmacolog clinician trebuie sa informeze seful
farmaciei spitalului, medicul-sef adjunct responsabil de activitatea
curativa si medicul sef despre aparitia efectelor adverse grave ale
substantelor medicamentoase.

5. Timp de 6 ore, in caz de dezvoltare a reactiei adverse, seful
farmaciei spitalului efectueaza in prezenta comisiei confiscarea
restului de preparat si Intrerupe administrarea lui (din seria datd)
in alte sectii clinice.

6. Timp de 24 ore, restul de preparat, care a provocat efectele
adverse grave, trebuie sd fie prezentate pentru expertiza in Centrul
de control al calitatii si certificarii substantelor medicamentoase.

7. Timp de 24-48 ore, informatia primara despre efectele ad-
verse nedorite grave trebuie sa fie transmisa la Directia principald
a MS.

In caz de dezvoltare a efectelor adverse nedorite se intocmeste
,»Fisa de comunicare despre efectele adverse nedorite, al substan-
telor medicamentoase” (anexa 2).
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2.6. Activitatea metodico-organizatorica

Activitatea metodico-organizatorici a medicului-farmacolog
clinician in institutia medicald este axata asupra majorarii nivelu-
lui de calificare a personalului medical in domeniul farmacoterapi-
ei rationale si inofensive (anexa 8).

Activitatea metodico-organizatorica se efectueaza de catre me-
dicul-farmacolog clinician sub conducerea medicului-sef adjunct
responsabil de activitatea curativa si include urmatoarele forme:

e conferinte pentru medici;

¢ conferinte pentru asistentele medicale;
seminare;

¢ mesaje informationale;

e pregitirea materialelor metodice (tabele, scrisori si dispozi-
tii informationale, recomandari metodice, scheme, etc.).

Medicul-farmacolog clinician participa in pregatirea si desfa-
surarea conferintelor clinice, la care sunt prezenti toti medicii ins-
titutiei medicale.

De reguld, conferintele poartd un caracter tematic si medicul-
farmacolog clinician comunica despre aspectele farmacoterapeuti-
ce in optimizarea utilizarii SM la pacienti. Pregatirea pentru confe-
rinta ocupa cea mai mare parte din timpul de lucru, deoarece pre-
supune consultarea literaturii de specialitate si pozitionarea imagi-
nilor (ilustratiilor) pentru prezentare. In institutiile medicale, de
asemenea, este posibild prezentarea in timpul conferintei matinale
a unor scurte informatii despre SM noi, metode noi de tratament
etc.

Una din formele activitatii metodico-organizatorice este orga-
nizarea seminarelor in sectiile spitalului. La planificarea lor, medi-
cul-farmacolog clinician ia in considerare particularitatile speciali-
zarii sectiei, caracterul acordarii asistentei medicale, interesele
profesionale ale medicilor din sectie. In afard de aceasta, la semi-
nar se discuta deficientele farmacoterapiei determinate in urma
efectudrii analizei de expertiza si cdile de lichidare a acestora.
Drept rezultat, dupa seminar, este posibila implementarea in lucru
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a unor noi metode de farmacoterapie, corectarea lor in administra-
rea substantelor medicamentoase.

Activitatea metodico-organizatorica a medicului-farmacolog
clinician include pregatirea schemelor, tabelelor cu privire la se-
lectarea rationala a substantelor medicamentoase, interactiunile
medicamentoase, controlul efectelor adverse ale SM. De exemplu,
tabelul cu privire la compatibilitatea substantelor medicamentoase,
regimul de dozare al preparatelor in patologia hepatica, renala etc.

O importanta majora n institutia medicala are efectuarea unor
trening-uri de instruire in scopul perfectionarii actiunilor persona-
lului medical in caz de soc anafilactic, acordarea asistentei de ur-
genta in caz de aparitie a efectelor adverse nedorite in farmacote-
rapia efectuata.

Efectuarea trening-urilor de instruire poate avea un caracter
de ,,joc de activitate”, cand medicului-farmacolog clinician i revi-
ne rolul de conducator, care Tnainteaza conditiile situatiei clinice,
iar personalul medical participant temporar indeplineste actiunile
necesare in timpul dezvoltarii socului medicamentos.

Activitatea metodico-organizatorica a medicului-farmacolog
clinician presupune informarea pacientilor cu privire la adminis-
trarea tratamentului medicamentos, pentru care in institutia medi-
cala se organizeaza scoli ce au ca obiect de studiu hipertensiunea
arteriala, diabetul zaharat, etc.

In cazul in care institutiile medicale sunt dotate cu retele com-
puterizate, este posibila formarea unui compartiment — farmacolo-
gie clinicd, unde se expune informatia cu privire la interactiunile
medicamentoase, compatibilitatea preparatelor, prescrierea SM in
timpul sarcinii si lactatiei, in prezenta patologiei hepatice si renale,
efectuarea hemodializei etc.

Resursele informationale ale medicului-farmacolog clinician
se pot suplini din reteaua Internet.
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CAPITOLUL 3. PRACTICA ACTIVITATII SERVICIULUI
FARMACOLOGIE CLINICA iN INSTITUTIA MEDICALA

3.1. Formularele actelor de lucru

Lucrul managerial permanent privind formarea serviciului far-
macologie clinica in institutiile medicale republicane, municipale
si raionale a permis elaborarea unor cerinte unice referitoare la
organizarea activitatii medicului-farmacolog clinician, inclusiv la
echiparea locului de munca, evidenta documentatiei de lucru. Me-
dicii-farmacologi clinicieni din municipii si raioane lucreaza con-
form unei documentatii unificate, stabilite.

Toti medicii-farmacologi clinicieni se subordoneaza medicu-
lui-sef in corespundere cu ordinul MS al RM nr.97 din
02.04.1999.

Pentru medicii-farmacologi clinicieni sunt aprobate obligatiu-
nile functionale, planul de lucru, ei sunt inclusi in componenta co-
misiilor de expertiza, de formular etc. Luand in considerare direc-
tiile de baza in activitatea sa, medicii-farmacologi clinicieni duc
evidenta formularelor celor mai importante acte de lucru:

e Registrul aprecierii experte a rationalitatii farmacoterapiei;

e Registrul de consultatii;

e Cartela de apreciere expertd (inclusiv a cazurilor cu sfarsit
letal);

e Actele de verificare a rationalitatii utilizarii substantelor
medicamentoase si altele.

3.2. Sectia farmacologie clinica in institufia medicala cu
profil multiplu

In vederea aprecierii activititii sectiei se ofera toate formele
documentelor de evidentd si reglamentare a sectiei Farmacologie
clinica:

e licenta spitalului pentru tipul de activitate ,,farmacologie
clinica”, ordinul MS al RM si directiei principale a sanatatii a mu-
nicipiului la compartimentul Farmacologie clinica, aprovizionarii
medicamentoase si farmacoterapiei.
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e Statutul sectiei Farmacologie clinica.

e Instructiunea de serviciu a sefului sectiei Farmacologie cli-
nica.

e Instructiunea de serviciu al medicului-farmacolog clinician.

e Planul de lucru anual al sectiei, programul de lucru anual,
planul de lucru lunar al sectiei Farmacologie clinica.

¢ Registrul consultatiilor medicului-farmacolog clinician.

e Cartelele estimarii experte a rationalitatii farmacoterapiei.

e Actele analizelor rationalitatii farmacoterapiei in sectiile
spitalului.

¢ Actele comisiei intraspitalicesti.

e Protocoalele sedintelor Comisiei Formulare, cererilor de in-
cludere a preparatelor in formularul medicamentos al spitalului si
procurarea preparatelor neformulare.

¢ Protocoalele sedintelor comisiei de utilizare rationald a me-
dicamentelor.

o Borderoul general al rezultatelor controalelor retrospective
al sectiilor (exprimat in puncte);

¢ Darile de seama anuale ale medicilor-farmacologi clinicieni.

Reorganizarea si suspendarea activitatii sectiei se efectueaza
in ordinea stabilita.

Actele normative ale sectiei Farmacologie clinica

A. Statutul (regulamentul) sectiei Farmacologie clinica

I. Principii generale

1. Sectia Farmacologie clinica (in continuare sectia) este
o subdiviziune structurala a institutiei medicale de stat.

2. Statele personale sunt stabilite in conformitate cu
recomandarile normative.

3. Sectia e condusa de seful sectiei — medicul-farmacolog
clinician, specialist cu studii superioare, care a insusit
programul de instruire la Farmacologie clinica in con-
formitate cu cerintele calificationale si detinator de cer-
tificat la specialitatea “farmacologie clinica”.
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4.

Numirea si eliberarea din functie a sefului si a altor co-
laboratori ai sectiei este efectuata de seful spitalului in
ordinea stabilita.

In activitatea sa membrii sectiei se conduc de statutul
Institutiei curativ-profilactice, instructiunile oficiale,
ordinele respective, prezentul regulament si alte acte
normative in vigoare.

I1. Sarcinile principale:

1.

2.
3.

Efectuarea achizitionarilor de medicamente de catre
farmacia spitalului.

Optimizarea farmacoterapiei pacientilor spitalului.
Optimizarea bazei informationale farmacologice in spi-
tal

I11. Functiile:

1.

2.

Activitatea consultativa (consultatii, participarea la
consilium)

Expertiza calitatii farmacoterapiei in timpul efectuarii
consultatiilor pacientilor sau in timpul consiliilor, ana-
lizand in retrospectiva nu mai putin de 5% din fisele de
observatie si cartelele de ambulator ale tuturor pacien-
tilor tratati.

Participarea in lucrul comisiei clinico-experte si altor
comisii intraspitalicesti referitoare la aprecierea medi-
camentelor si calitatii acordarii asistentei medicamen-
toase.

Organizarea activitatii comisiei de intocmire a formu-
larului medicamentos al spitalului.

Participarea la Intocmirea comenzilor pentru procura-
rea medicamentelor.

Organizarea §i participarea la desfasurarea analizei far-
maco-economice a utilizarii substantelor medicamen-
toase cu analiza ABC/VEN anuala a medicamentelor
procurate.
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7.

9.

Activitatea metodico-organizatorica, informationala, ce
prevede optimizarea utilizarii substantelor medicamen-
toase.

Activitatea de creare a bazei electronice informationale
in domeniul farmacologiei clinice (compatibilitatea,
inofensivitatea administrarii medicamentelor la diverse
grupe de pacienti, regimul optim de dozare a medica-
mentelor etc.)

Participarea in efectuarea cercetdrilor clinice si apro-
barile noilor preparate medicamentoase.

IV. Drepturi si obligatiuni
Drepturile:

1.

A dispune de informatia necesara din diferite departa-
mente structurale ale spitalului: sectii clinice, labora-
toare, farmacie pentru indeplinirea obligatiunilor sale.

2. A-si majora permanent nivelul profesional (calificativ).

3. A participa la conferinte, seminare, congrese, sSimp0zi-
oane, ce tin de farmacoterapia rationala si de ameliora-
rea asistentei medicamentoase.

4. A inainta administratiei sugestii, ce prevad ameliorarea
optimizarii farmacoterapiei.

Obligatiunile:

1. A efectua activitatea conform regulamentului dat.

2. A prezenta anual darea de seama privind lucrul efec-
tuat.

3. A intocmi documentatia de evidenta si darile de seama.

4. in timplul consultatiilor, consiliilor, analizelor retro-
spective ale farmacoterapiei a completa “Cartela apre-
cierii experte a calitatii farmacoterapiei, protocolul
consultatiei” (anexa 1);

5. Arespecta regulile regimului intern de munca.

V. Responsabilitati

Seful sectiei si medicii-farmacologi clinicieni poarta raspun-
dere in conformitate cu legea in vigoare si alte acte normative de
organizare a activitatii clinice.
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V1. Compatibilitati (interrelatii).

Colaboratorii sectiei coordoneaza activitatea sa cu seful secti-
ei. Seful sectiei coordoneaza activitatea sectiei, documentatia 0
acorda nemijlocit cu seful in subordinea caruia se afla. Sectia par-
ticipa in activitatea comuna cu alte subdiviziuni ale spitalului si
efectueaza:

e ajutor consultativ;

e analiza experta a farmacoterapiei rationale;

¢ analiza clinica a farmacoterapiei bolnavilor cu cazuri grave,
bolnavilor cu sfarsit letal;

e activitatea informationala (seminare, noutati informationale
privind preparatele noi, schemele noi de tratament);

e Tmpreuna cu seful farmaciei spitalului efectueaza:

— analiza procurarilor de medicamente;

— Intocmirea comenzilor pentru achizitionarea medicamente-
lor;

— controlul evidentei,pastrarii si repartizarii substantelor me-
dicamentoase in farmacia spitalului.

In sectiile de diagnostic receptioneaza informatia necesara
pentru corectarea farmacoterapiei pacientilor din sectiile clinice.
Impreuni cu departamentul de expertiza clinici a spitalului efectu-
eaza aprecierea experta a calitatii tratamentului pacientilor spitalu-
lui in cazurile analizate de comisia de expertiza. De comun acord
cu departamentul respectiv contribuie la elaborarea programelor la
diverse compartimente de apreciere a utilizarii medicamentelor.
Impreuna cu departamentul metodico-stiintific exercita activitate
informationala metodica la compartimentul farmacologiei clinice.

VII. Activitatea organizatorica

Activitatea sectiei se organizeaza conform planului lunar si
anual de lucru, in conformitate cu regulile orarului intern de acti-
vitate si programului, aprobat de seful institutiei medicale. Contro-
lul activitatii sectiei se exercitd conform dispozitiei administratiei
institutiei curative sau altor structuri superioare.
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B. Instructiunea de serviciu (oficiald) a sefului sectiei Far-
macologie clinica.

I. Principii generale

In functia de sef al sectiei Farmacologie clinici se numeste
un medic-faramacolog clinician, ce detine diploma si certificat la
specialitatea data, poseda cunostinte teoretice si abilitafi practice
conform cerintelor caracteristice calitative.

Seful sectiei este numit si eliberat din functie de medicul sef
al spitalului conform legii in vigoare. Se supune nemijlocit medi-
cului-gef al spitalului si poarta raspundere personald pentru inde-
plinirea sarcinilor inaintate fata de el si de realizarea functiilor
sale. In activitatea sa se conduce de ordinile MS al RM, dispozitii-
le organelor de conducere a MS, dispozitiile administrative ale
spitalului si de alte acte normative referitoare la compartimentul
respectiv si regulamentul dat. Seful conduce nemijlocit activitatea
colaboratorilor sectiei.

Ordinele de substituire in functie in timpul absentei sefului
sectiei se determind de conducatorul nemijlocit.

I1. Obligatiunile de serviciu

Obligatiunile de serviciu al sefului includ:

1. Organizarea activitatii sectiei conform urmatoarelor com-
partimente:

e Lucrul de expertiza pentru aprecierea farmacoterapiei ra-
tionale;

e Lucrul consultativ in compartimentele farmacoterapiei;

e Lucrul pentru intocmirea formularului spitalului;

e Lucrul metodico-organizatoric in compartimentul farmaco-
logiei clinice;

e Lucrul pentru crearea bazei electronice informationale la
Farmacologia clinica (compatibilitatea, inofensivitatea utilizarii
preparatelor medicamentoase la diferite grupe de bolnavi, regimu-
rile optime de dozare a medicamentelor etc.);

¢ Interactiunea cu alte departamente structurale ale spitalului
(farmacia, serviciile diagnostice, sectiile clinice).
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e Participarea 1n lucrul comisiei pentru aprecierea utilizarii
medicamentelor si calitdtii acordarii asistentei medicale.

e Participarea la Intocmirea comenzilor de achizitionare a
medicamentelor.

e Participarea la evaluarile clinice si aprobarile noilor medi-
camente.

2. Lucrul consultativ al colegilor sectiei si altor structuri ale
spitalului.

3. Controlul efectudrii compartimentelor planificate de cola-
boratorii sectiei, programului de munca.

4. Pregatirea documentelor metodico-organizatorice la Farma-
cologia clinica.

5. Executarea dispozitiilor conducerii institutiei de sanatate si
a organelor superioare referitoare la compartimentul Farmacologie
clinica.

I11. Drepturile

Seful sectiei are dreptul:

¢ sa planifice activitatea si perspectivele dezvoltarii sectiei in
acord cu administratia spitalului;

¢ sa obtind informatia necesara pentru indeplinirea obligatiu-
nilor din diverse departamente structurale ale spitalului: sectii cli-
nice, servicii de laborator, farmacie etc.;

¢ sd Tmbunatateasca echiparea tehnica si informational-meto-
dica a sectiei;

e sa-si ridice nivelul calificational,

e sa participe la conferinte, intruniri referitoare la farmacote-
rapie si aprovizionarea cu medicamente;

e sd inainteze propuneri administratiei spitalului, ce tin de
imbunatatirea activitatii subdiviziunii si optimizarea farmacotera-
piei.

IV. Responsabilitati si aprecierea lucrului.

Seful sectiei poartd responsabilitate de organizarea activitatii
clinice a departamentului.
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Criteriile de apreciere a calitatii lucrului:

e Confirmare documentarda a efectuarii obligatiunilor func-
tionale conform regulamentului sectiei Farmacologie clinica.

e Efectuarea la timp a lucrului planificat.

3.3. Rolul farmacologului clinician in planificarea achizitii-
lor de medicamente.

Planificarea asigurarii cu medicamente se efectueaza conform
formularului de medicamente al spitalului luand in considerare cu
standardele si protocoalele de tratament (clinice) folosite.

Necesitatea in preparate medicamentoase (din lista formularu-
lui) pe durata unui an sau pe o alta perioada poate fi determinata si
intocmita documentar pe doua cai.

1) La finantari limitate, cand mijloacele financiare ajung nu-
mai pentru procurarea preparatelor vital necesare, formularea co-
menzii se face ,,de sus” — se determind lista preparatelor pentru
procurarea prioritard, se calculeaza costul lor. In acest caz este
rational de inclus in comanda preparatele generice cu estimarea
bioechivalentei, eficacitatii si inofensivitatii lor in comparatie cu
preparatele originale.

2) In cazurile in care finantarea permite asigurarea pacientilor
cu preparate de baza, calculul cantitatii necesare a preparatelor si
intocmirea comenzii se realizeaza ,,de jos”.

In baza datelor de evidentd substantial-cantitativa pe perioada
de analiza, asistentele superioare ale sectiilor prezinta lista prepa-
ratelor utilizate cu indicarea cheltuielilor conform formei propuse
(tab.7).

Tabelul 7
Cantitatea la Ramas la
Denumirea |Unititi de| data initiala L data perioa-
Nr.dio preparatului | masura | a perioadei Primit | Consumat dei urmatoa-
de calcul re
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Farmacologul clinician impreuna cu sefii de sectii determina
necesitatea in preparatele utilizate si apoi se completeaza tabelul
informativ despre cantitatea necesard a preparatelor pentru toate
sectiile spitalului (tab. 8).

Tabelul 8

Denumirea |Unitatea de

Nr. d/o . IR
preparatului | masura

Sectia 1 | Sectia2 | Sectia3 | Total

Datele obtinute se corecteaza impreuna cu seful farmaciei in
scopul asigurarii unor rezerve de medicamente in farmacia spitalu-
lui. Excluzand din necesarul pentru sectii, cantitatea de preparate
disponibile in farmacie in volumul suficient pentru perioada cerce-
tata, farmacologul clinician intocmeste comanda de medicamente
pentru procurari individuale sau prezentare prin tender.

Comanda anuala, efectuatd In baza formularului cu luarea in
considerare a numarului de bolnavi trecuti prin sectie (spitalizati),
se subdivide pe comenzi trimestriale, ceea ce permite mai dinamic
de reactionat la modificarile aparute si la problemele aproviziona-
rii cu medicamente.

3.4. Controlul aproviziondrii cu medicamente in institutia
medicala.

Prin includerea medicului-farmacolog clinician in componen-
ta comisiei pentru controlul utilizarii rationale a substantelor me-
dicamentoase in institutiile medicale se optimizeaza un sir de as-
pecte, legate de procurarea si pastrarea medicamentelor, particula-
ritatile utilizarii lor, in special in conditiile de utilizare gratuita a
medicamentelor.

Participand la controlul asigurarii medicamentoase in institu-
tiille medicale, medicul-farmacolog clinician poate organiza activi-
tatea sa in felul urmator:

¢ sa verifice planificarea asigurarii cu medicamente;
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e sa aprecieze situatia de finantare a asigurarii medicamen-
toase (sursele bugetare de stat din fondul de asigurari, etc.) si in ce
mod se realizeaza achizitionarea;

e sa concretizeze in ce mod se desfasoara in institutia medi-
cala lucrul de control al calitatii preparatelor medicamentoase;

e sa verifice primirea, pastrarea si evidenta diferitor grupe de
medicamente si produse de utilizare medicala, acordand atentie
deosebita medicamentelor stupefiante si substantelor psihotrope;

¢ si determine starea evidentei cantitativ-nominale si perso-
nificate a medicamentelor, prezenta informatiei accesibile pentru
populatie despre medicamentele destinate tratamentului fara plata;

e selectiv (nu mai putin de 50 fise de observatie si de ambu-
lator) sa verifice calitatea tratamentului medicamentos, rationalita-
tea si argumentarea prescrierii preparatelor bolnavilor in stationar
si ambulator; sa analizeze prescrierea substantelor medicamentoa-
se originale in considerare cu posibilitatea de substituire cu generi-
ce; sa prezinte devierile structurale depistate;

e sa verifice organizarea controlului administrarii gratuite a
medicamentelor;

e sa aprecieze posibilitatea utilizarii surselor personale ale
pacientilor pentru procurarea medicamentelor si ordinea de forma-
re a indicatiilor;

e sa verifice prezenta licentei pentru activitatea in farmacolo-
gia clinicd, inclusiv problemele de asigurare cu cadre, prezenta ba-
zel normative (ordine, regulamente, subdiviziuni, instructiuni);

e sa aprecieze nivelul aprovizionarii tehnico-materiale;

o si verifice, cand si unde a fost discutata problema aprovi-
zionarii populatiei cu medicamente, ce decizii au fost luate si care
sunt rezultatele executarii lor;

e sd efectueze analiza adresarilor i plangerilor populatiei
referitor la asistenta medicala si medicamentoasa.

Conform rezultatelor controlului institutiei medicale, de obi-
cei, se intocmeste un certificat, care este apoi trimis la directia de
sanatate publicd a municipiului (raionului), participanta la organi-
zarea controlului complex al institutiei medicale date.
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In cadrul controlului interdepartamental al aprovizionarii spi-
talului cu medicamente, membrul comisiei, medicul-farmacolog
clinician, intocmeste in baza rezultatelor controlului ,,Actul de
control al utilizarii rationale a substantelor medicamentoase” (ane-
xa 6).

3.5. Licentierea la compartimentul Farmacologie clinica

Licentierea institutiei medicale la compartimentul Farmacolo-
gia clinica, de obicei, se efectueaza cu participarea specialistului
in farmacologia clinicd, care poseda experientd de munca pe spe-
cialitate, precum si categoria I sau superioara calificativa la aceas-
ta specialitate.

Pentru activitatea de licentiere pot fi implicati si colaboratorii
catedrei Farmacologie clinica a Universitatii de Medicina cu grad
didactic la specialitatea ,,farmacologie clinica”.

Pentru licentierea institutiei medicale la compartimentul Far-
macologie clinica trebuie prezentate actele normative si de lucru:

o lista personald (statele) institutiei medicale cu indicarea
numarului de salarii ale medicilor-farmacologi clinicieni, statutul
despre organizarea activitatii medicului-farmacolog clinician;

e instructiunea de serviciu (oficiala) a medicului-farmacolog
clinician;

e planul de lucru anual, lunar;

e ordinele medicului-sef al institutiei medicale despre inclu-
derea medicului-farmacolog clinician in componenta comisiei de
expertiza medicald, comisiei formulare etc.;

e registrul aprecierii experte a rationalitatii farmacoterapiei;

e registrul consultatiilor medicului-farmacolog clinician;

o registrul activitatii metodico-organizatorice;

e actele controlului utilizarii preparatelor medicamentoase.

Expertul efectueaza aprecierea corespunderii listei personale
(statelor) si numarul personalului angajat, determina prezenta con-
ditiilor necesare pentru efectuarea activitatii medicului-farmacolog
clinician, prezinta caracterizarea locului de munca, echiparii lui,

.....
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In cadrul licentierii se face analiza calitatii muncii in toate di-
rectiile principale ale activitatii medicului-farmacolog clinician cu
evidenta indicilor cantitativi, prezentati pe parcursul ultimilor trei
ani.

Pe langa aceasta, expertul in farmacologie clinica suplimentar
efectueaza analiza clinico-farmacologica a zece fise de observatie
a institutiei licentiate cu evidentierea neajunsurilor in prescrierea
preparatelor medicamentoase, care se reflecta in concluzia experta
finala cu estimarea defectelor depistate.

Conform rezultatelor muncii, expertul recomanda eliberarea
licentei la compartimentul Farmacologie clinica sau amanarea eli-
berarii licentei pe termin de 6 luni in cazul prezentei lacunelor
semnificative in organizarea serviciului farmacologie clinicd in
institutia medicala.

3.6. Darea de seama anualad cu privire la activitatea ser-
viciului farmacologie clinica.

Prin ordinul MS al RM Nr 97 din 02. 04. 99., p.3 cu privire la
perfectionarea medicului-farmacolog clinician se completeaza for-
ma nr.4 ,,Darea de seama a farmacologului clinic”, in care se de-
termina ordinea prezentarii datelor despre calitatea farmacoterapi-
ei efectuate.

In baza rezultatelor muncii timp de un an, fiecare medic-far-
macolog clinician efectueazd analiza muncii sale. Darea de seama
a activitatii sectiei Farmacologie clinica se raporteaza medicului
sef adjunct in probleme curative al institutiei medicale. Pentru
munca pe parcursul anului respectiv, tuturor medicilor farmacolo-
gi clinicieni din stationar li se propune efectuarea analizei fiselor
de observatie la 3 teme, de exemplu:

e Analiza terapiei medicamentoase a pneumoniilor extraspi-
talicesti.

e Analiza terapiei medicamentoase a pacientilor cu hiperten-
Siune arteriala.

¢ Analiza antibioticoterapiei la efectuarea interventiilor chi-
rurgicale.
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Schema efectudrii analizei este prezentatd in anexa 1. Darea
de seama trebuie sa fie prezentata administratiei stationarului oda-
ta cu cea a sectiel Farmacologie clinica. Se aproba cu o parafa ro-
tunda IMSP si cu semnatura medicului-sef adjunct in probleme
curative. Se va prezenta nu mai tarziu de 1. 02 a anului urmator.

Pentru pregatirea raportului anual, medicul-farmacolog clini-
cian trebuie pe parcursul anului sa duca evidenta numarului de pa-
cienti consultati si numarul expertizelor cartelelor medicale cu in-
dicarea codului patologiei dupa CMI-10 (Clasificatorul Internatio-
nal al maladiilor).

Datele respective se inregistreaza in ,,Registrul aprecierii ex-
perte a rationalitatii farmacoterapiei” (anexa 4) si in ,,Registrul
consultatiilor farmacologului clinician” (anexa 7) cu indicarea
calitatii farmacoterapiei efectuate si corectarilor necesare in admi-
nistrarea medicamentelor.

In afara de forma 4 a dirii de seama anuale, adoptatd prin
ordinul respectiv, in institutiile medicale ale municipiului §i raio-
nale se utilizeaza si forma suplimentara de evaluari anuale, care
sunt incluse prin ordinele departamentelor sanatatii ale administra-
tiei municipale sau raionale. Aceasta forma permite de a relata mai
amanuntit rezultatele compartimentelor principale de activitate ale
medicului-farmacolog clinician.

Forma 4
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Darea de seama a farmacologului clinician pe anul 2010
Denumirea institutiei medico-sanitare

I. Date generale
N. P. farmacologului clinician

Numarul de unitati in state ale farmacologului clinician ;
numarul de medici-farmacologi clinicieni
Data ultimului curs de perfectionare in farmacologia clinica

Vechimea muncii totale

Vechimea muncii de specialitate (de la )
Prezenta categoriei (de indicat spe-
cialitatea)

Supunerea nemijlocita

Prezenta oficiului individual
Echipamentul cabinetului
Prezenta literaturii de specialitate
Acordarea surselor financiare pentru procurarea literaturii de
specialitate
Posibilitatea folosirii calculatorului
Prezenta programelor de calculator
Activitatea pentru ameliorarea serviciului farmacologie clini-
ca n institutia medicala in perioada de control

I1. Organizarea activitatii farmacologului clinician
Existenta orarului de munca

Existenta planurilor de munca, de cine sunt aprobate
Denumirea comisiilor institutiei medicale 1n activitatea carora
a participat
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Ordinele institutiei medicale despre includerea farmacologu-
lui clinician in componenta comisiilor (anul emiterii ordinelor

)

I11. Informatii referitoare la compartimentele de baza in
activitatea farmacologului clinician
1) Analiza experta a documentelor medicale

Numarul expertizelor efectuate cu completarea registrului
estimarii experte a rationalitatii farmacoterapiei

Numarul expertizelor efectuate cu completarea cartelei esti-
marii experte
Numarul expertizelor cazurilor cu sfarsit letal efectuate cu

inregistrarea cartelei estimarii experte.

2) Lucrul consultativ

Numarul consultatiilor individuale (conform datelor registru-
lui)
Numarul consultatiilor concomitente in componenta comisiei

de expertiza, consiliilor
3) Participarea la controale tematice

S-au efectuat controale individuale

De indicat principalele teme ale controalelor
S-au efectuat controale in componenta comisiilor (numarul)

De indicat temele principale ale controalelor
4) Participarea la activitatile, ce tin de utilizarea rationala

a medicamentelor in institutia curativ-profilactica
Participarea la Intocmirea formularului institutiei curativ-pro-
filactice in sectii
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Participarea la completarea seturilor medicamentoase si intoc-
Mirea instructiunilor de acordare a asistentei de urgenta
bolnavilor institutiei curative
Efectuarea controlului pastrarii, utilizarii medicamentelor in

institutia curativ-profilactica (ordinea efectudrii lucrului la

compartimentul respectiv)

5) Activitatea metodico-organizatorica in institutia cura-
tiv-profilactica

Efectuat la temele farmacoterapiei

Conferinte , Seminare

Comunicari informative , Discutii individuale_

De indicat temele principale ale conferintelor, seminarelor

Elaborarea indrumarelor metodice de farmacoterapie rationala
(de indicat temele)
6) Activitatea stiintifico-practica

Participarea la elaborarea si implementarea noilor metode de

control in farmacoterapie

Participarea in lucrul asociatiei farmacologilor clinicieni(de
indicat temele comunicarilor prezentate)
IV. Participarea la verificarea altor institutii curativ-profi-

lactice, unde s-au efectuat controale, temele controalelor
Farmacologul clinician
Numele, prenumele

In concluzie putem mentiona comoditatea formei darii de sea-

ma anuale prezentate, precum cd ea permite de a efectua analiza
parametrilor activitatii serviciului Farmacologie clinica in institu-
tia medicala, de asemenea de a depista erorile in organizarea acti-
vitatii medicului-farmacolog clinician.
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3.7. Programa utilizarii rationale a medicamentelor an-
tibacteriene.

Optimizarea terapiei antibacteriene este unul din cele mai im-
portante aspecte de recucere a costului tratamentului in institutiile
medicale. Preparatele pentru tratarea si profilaxia infectiilor in ma-
joritatea institutiilor medicale constituie pana la 40% si mai mult
din suma totald a achizitiondrilor de medicamente. Spre deosebire
de alte grupe de preparate, selectarea incorectd a medicamentelor
antibacteriene manifestd o actiune negativa nu numai asupra rezul-
tatelor tratamentului unui pacient concret, dar si asupra situatiei
epidemiologice generale in stationar.

Pentru preparatele antibacteriene e caracteristic,ca la utiliza-
rea lor intensiva are loc micsorarea eficacitatii clinice a terapiei
antimicrobiene. Deci optimizarea utilizarii lor conduce la pastrarea
eficacitatii clinice a medicamentelor antibacteriene (anexa 15).

Includerea permanenta in practica medicala a preparatelor an-
tibacteriene noi si dezvoltarea metodelor de diagnosticare micro-
biologica a patologiilor infectioase-inflamatoare necesita o exe-
cutare strictda a programei bazate pe principii stiintifice ale terapiei
antibacteriene.

Politica OMS referitoare la preparatele antibacteriene se ba-
zeaza pe conceptia preparatelor ,,de baza”. Din punct de vedere al
expertilor OMS, lista preparatelor ,,de baza” trebuie sd includa
preparate bine cunoscute, larg utilizate, relativ ieftine. In afara de
aceasta, mai e o lista de preparate medicamentoase ,,de rezerva” —
medicamente, care se utilizeazd in mai multe infectii, dar pentru
reducerea riscului rezistentei si a costului relativ mare necesita sa
fie utilizate in cantitati relativ limitate. Intr-un sir de cazuri prepa-
ratele date sunt utilizate in terapia de prima linie la pacientii din
reanimare, pacientii cu neutropenie $i cu stari imunodeficiente.

Deoarece utilizarea corectd a preparatelor antibacteriene si
eficacitatea lor sunt strans legate intre ele, limitarea formulara e
una din caile principale de optimizare a terapiei antibacteriene si
reducerii cheltuielilor pentru tratament. in afara de profilul econo-
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mic, limitarile formulare contribuie la micsorarea nivelului rezis-
tentei microorganismelor.

Pentru optimizarea terapiei antibacteriene in institutia medica-
1a e necesar de implementat programele de dirijare a terapiei anti-
bacteriene, care prevad obtinerea nu numai a eficacitatii terapeuti-
ce, dar si economice, precum si preintdmpinarea rezistentei selec-
tive a tulpinilor de microorganisme.

Controlul asupra efectuarii programei exercita Comisia terapi-
ei antibacteriene cu activitate permanenta. La intrunirile comisiei
se regleaza ordinea procurarii antibioticelor, utilizarii lor in sectii,
se discuta rezultatele si problemele aparute in timpul tratamentului
patologiilor infectioase-inflamatoare 1n stationar.

Programa include urmatoarele etape:

e controlul selectarii materialului pentru cercetarile micro-
biologice inainte de inifierea tratamentului antibacterian in confor-
mitate cu regulile de colectare a probelor;

o elaborarea seturilor de discuri de antibiotice pentru cerceta-
rea rezistentei microorganismelor tinadnd cont de particularitatile
componentelor microbiene si nivelul antibiotocorezistentei 1n sec-
tii;

o efectuarea permanenta a monitoringului microbian local al
florei si rezistentei ei in sectiile stationarului;

¢ claborarea in baza datelor monitoringului microbiologic al
formularelor preparatelor antimicrobiene pentru tratamentul si
profilaxia maladiilor infectioase in fiecare sectie cu evidentierea
preparatelor de prima selectie si celor de rezerva;

e revizuirea trimestriala a formularelor preparatelor antibac-
teriene in sectii cu evidenta modificarilor florei si antibioticorezis-
tentei conform datelor monitoringului microbiologic;

e indicarea colegiala (impreuna cu farmacologul clinician) a
preparatelor antibacteriene de rezerva in sectiile stationarului;

e estimarea eficacitafii terapiei antimicrobiene de catre me-
dicul curant peste 48-72 ore si la ziua 7-10-a de la initierea anti-
bioticoterapiei cu consultatia ulterioara a farmacologului clinician
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in caz de neeficacitate a terapiei sau substituirea preparatelor anti-
microbiene;

e analiza terapiei antimicrobiene in sectii In baza cartelelor
antibioticoterapiei.

Terapia antibacteriana empirica trebuie sd ia in considerare nu
numai particularitatile componentei florei microbiene si nivelul
rezistentei principalelor microorganisme patogene in sectii, dar si
gravitatea starii bolnavului, precum si antibioticoterapia preceden-
td a pacientului. Utilizarea permanenta a acelorasi antibiotice cu
spectru larg de actiune contribuie la influenta monotona selectiva
permanenta si, ca urmare, la dezvoltarea antibioticorezistentei.

De aceea, pentru preintdmpinarea selectiva a tulpinilor rezis-
tente e necesar, ca dupa obtinerea datelor microbiologice despre
flora si sensibilitatea ei la pacient si se treaca la antibiotice cu
spectru ingust de actiune, la care este sensibil microorganismul
dat, iar in caz de necesitate de a utiliza antibiotice de rezerva, de a
efectua o consultatie a farmacologului clinician.

Pentru analiza eficacitatii si rationalitatii tratamentului, tinAnd
cont de datele microbiologice, precum si pentru supravegherea
tendintelor de modificare a rezistentei la antibiotice in sectiile
terapiei intensive a spitalului clinic se va Intocmi cartela ,,analizei
terapiei antibacteriene”.
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Cartela analizei terapiei antibacteriene a pacientului din sectia
Terapie intensiva

N. P. Nr. fisei de observatie
Data nasterii
Data internarii salonul

Din care institutie medico-sanitara (sectia spitalului )
este internat
Diagnosticul

Data efectuarii

(initial) Data excluderii (final)

Metode invazive

Respiratia asistata
Cateterizarea venelor
Cateterizarea venei
ombilicale
Cateterizarea vezicii
urinare

Rezultatele cercetirilor microbiologice

Material Sange |Urind |Trahee Continutul Rinofaringe | Ureche
Data stomacal

1zi

2 Zi

37Zi

Tratamentul antibacterian

1 2 | 3|4 |5 |6|7

Cefazolina

Cefepima

Amicacind

Moxifloxacina

Cauzele suspendarii (de indicat):
E — eficacitate
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N — neeficacitate
R A. —reactie adversa

Rezultatele sensibilitatii microflorei la antibiotice

icroorganisme Continu- | . :
Data P Sange | Urin | Trahee | tul stoma |R10faMM yreche
Antibiotice si al’ ge a ge

antibacteriene cal
Cefotaxima
Ceftazidima
Cefepima
Amicacina
Ciprofloxacina
Meropenem
Vancomicina
Cefotaxima
Ceftazidima
Cefepima
Amicacina
Ciprofloxacind
Meropenem
Vancomicind
Cefotaxima
Ceftazidima
Cefepima
Amicacina
Ciprofloxacina
Meropenem
Vancomicina

Aceste date ale cartelei se includ in baza de date in calculatoa-
re cu analiza ulterioara a diferitor aspecte ale terapiei antibacterie-
ne. De exemplu: care antibiotice s-au utilizat in sectia data la bol-
navii cu o formad nosologica concretd; care este eficacitatea unui
sau altui preparat in sectie; care microorganisme se depistau in
sectia data, la una sau alta patologie; care ¢ antibioticosensibilita-
tea si parametrii antibioticorezistentei.
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INCHEIERE

Farmacologia clinica este una din specialitatile noi ale medici-
nei practice. Actualmente, rolul farmacologului clinician in practi-
ca clinicd este determinat destul de clar, incluzand urmatoarele
compartimente:

o Intocmirea formularului medicamentelor in institutia medi-
cala.

o Inregistrarea si analiza reactiilor adverse ale farmacoterapi-
el.
mentelor, utilizarii preparatelor cu efecte suspecte si cu eficacitate
dubioasa neconfirmata.

o Selectarea schemei optime a farmacoterapiei luand in cal-
cul particularitatile fiziologice individuale, patologiile concomi-
tente si interactiunile medicamentoase.

¢ Analiza farmacoeconomica a diferitor scheme de tratament.

e Prezentarea informatiei farmacologice noi medicilor-clini-
cieni.

o Consultari in problemele farmacoterapiei.

¢ Organizarea si efectuarea cercetarilor clinice.

e Depistarea si excluderea medicamentelor nocive, false si
inactive.

Pentru majoritatea medicilor practicieni adresarea frecventa
dupa ajutor in problemele selectarii preparatelor medicamentoase
catre medicul-farmacolog clinician devine deja o deprindere.

Medicii-farmacologi clinicieni, care poseda metodologia de a
efectua analiza farmacoeconomica, acordad ajutor semnificativ in
organizarea achizitiilor preparatelor medicamentoase si repartiza-
rea rationald a resurselor financiare. La toate acestea ei devin in-
termediari in problemele de conlucrare dintre farmacie si subdivi-
ziunile clinice ale spitalului, organizeaza o politica rationald in
utilizarea medicamentelor antibacteriene, bazata pe datele moni-
toringului microbiologic.
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Cercul obligatiunilor de functionare a medicului-farmacolog
clinician e destul de mare, dar el nu include toate aspectele posi-
bile ale activitatii sale. Astfel, unul dintre compartimentele activi-
tatii este evidenta si analiza cazurilor reactiilor adverse ale prepa-
ratelor. Este important de a preintdmpina posibilitatea aparitiei
reactiilor adverse la preparate prin efectuarea monitoringului far-
macocinetic al concentratiei preparatelor medicamentoase cu mar-
ja terapeutica mica in sange.

Importanta deosebita au cercetarile farmacocinetice in practi-
ca pediatrica, la administrarea preparatelor nou-nascutilor prema-
turi, de asemenea si pentru controlul tratamentului bolnavilor cu
dereglari functionale ale rinichilor, ficatului.

In scopul prevenirii reactiilor adverse la administrarea medi-
camentelor e necesar de constientizat reactiile, ce pot fi 0 conse-
cinta a interactiunii preparatelor intre ele, cu alimentele, precum si
posibila influenta a medicamentelor asupra parametrilor de labora-
tor.

In medicina clinicd pand cand insuficient sunt luate in consi-
derare particularitatile farmacogenetice in utilizarea medicamente-
lor, desi deosebirile predispozitiilor genetice in metabolismul sub-
stantelor la pacienti, conduc la modificari semnificative, la deose-
biri esentiale in eficacitatea medicamentelor la diferiti bolnavi.

Farmacologia clinica permite ameliorare considerabila nu nu-
mai calitativa, dar si economica, parametrilor asistentei medicale.

Medicii-farmacologi clinicieni sunt asteptati in multe domenii
ale medicinei—industria farmaceutica, medicina particulara, com-
paniile de asigurare, clinicile de stat, comitetele sistemului de sa-
natate, organele controlului medicamentos.

Actualmente, farmacologia clinica are un viitor semnificativ.
In conditiile social-economice noi e imposibil sa te lipsesti de spe-
cialisti calificati in domeniul farmacoterapiei rationale eficiente,
avantajoase inofensiv si economic.
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ANEXE X

Anexa 1
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Forma Nr.
Aprobata prin Ordinul
denumirea Institutiei Ministerului Sanatatii

Cartela aprecierii experte a calitatii farmacoterapiei, pro-
tocolul consultatiei (necesarul de subliniat)

N.P.
Varsta gen Ne
Data de nastere (data, luna, anul)

Locul efectuarii expertizei (consultatiei): institutia policlinico-
ambulatorie nr. 1, stationar 2,

Nr. fisei de observatie (cu indicarea profilului sectiei)

Adresarea cu afectiunea datd in anul curent: primar — 1, se-
cundar — 2.

Spitalizarea cu aceasta patologie in anul curent: primar — 1,
secundar — 2.

Diagnosticul final*(clinic)

Codul dupa CIM-10
Particularitatile statusului obiectiv,investigatiile de laborator

si instrumentale:

Aprecierea calitdtii farmacoterapiei

In masura

Nr. Denumirea parametrilor Da Nu . 9
incompleta

1 |In conformitate cu standardele si
protocoalele de tratament

2 |Alegerea rationala a medicamen-
tului de baza
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Continuare

3 | Alegerea rationald a combina-
tiei SM
Regimul adecvat de dozare
Regimul adecvat de cura
Prezenta reactiilor adverse
Actiunile intreprinse pentru
prevenirea reactiilor adverse
prognosticate
8 | Aprecierea eficacitatii farmaco-
terapiei efectuate de catre medic
(eficacitatea clinica, termenele
de efectuare a complexului nece-
sar de investigatii de diagnosti-
care si de laborator )

~N| oo~

CONCLUZIA: farmacoterapia efectuata:1 — nu necesita corectarii, 2 — ne-
cesita corectare partiala, 3 — necesitd modificarea schemei tratamentului.

Recomandarile (pentru protocolul consultatiilor)
Medicul-farmacolog clinician (N.P., Semna-
tura)“ ” 2010

X — La intocmirea si aranjamentul anexelor a participat doctorandul Viorel
Partac al catedrei Economie, Management si Psihopedagogie.
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Anexa 2

Fisa de comunicare a reactiei adverse nefavorabile suspec-
tata la administrarea substantei medicamentoase

Denumirea Institutiei medicale si numele adresatului (adresa,
tel, faxul)

I. Informatia despre pacient Rezultatul reactiei adverse(de marcat)
N.P. bolna- | . A —insinitosi{ B — fara E — sfarsitul
vului/initialele varsta | Sex rea fard urmari  schimbari letal posibil
cauzat de SM
B — insanatosi{ D — moartea | F — cauza mor-
rea cu compli-| cauzata de ad-| tii necunoscu-
catii ministrarea SM ta

Descrierea reactiei adverse nedorite (inclusiv datele de labora-
tor si alte investigatii).

Il. Informatia despre SM suspecta

SM suspectd (denumirea comerciald, denumirea comuna in-
ternationala, denumirea ingredientilor, firma producatoare)

. . . Frecventa Modul de
Doza unicd | Doza nictemerala AR L
administrarii administrare
Suspendarea administrarii SM Da Nu | Nu e cunoscut
s-a soldat cu disparitia reactiei
adverse (de marcat)
| Da Nu | Nu e cunoscut

S-a observat repetarea reactiei adverse nedorite la administra-
rea repetata a SM.

Indicatii pentru administrarea SM

Durata terapiei pana la
Termenele indicarii (de la/pana la) aparitia reactiei
adverse
Ziua | Luna| Anul | Ziua | Luna | Anul
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III. Sm administrate concomitent si anamneza

Substantele medicamentoase concomitente si indicatiile pen-
tru administrarea lor (de exclus SM necesare pentru corectarea
reactiilor adverse). Administrarea SM, dozele, termenele de admi-
nistrare.

Alte date din anamneza si factorii de risc (maladii, alergii,
sarcina, deprinderi nocive)

IV. Masurile de corectare a reactiilor adverse nedorite

Tratamentul me-| Suspendarea
Micsora- Fara dica.m.entos al | SM concomi-
corectie reacuel_adverse tente (ce me-

(ce medicamente, dicamente s-
s-au administrat)| au suspendat)

Suspendarea .
SM rea dozei

SM

V. Alte particularitati ale clinicii; tratamentului; finalul

Data completarii Semnatura medicului

NOTA: Raspunsul necesar de subliniat
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Anexa 3

Planul de lucru anual al farmacologului clinician

Nr. | Activitatea Timpul de Executorul Evidenta
executare responsabil efectudrii
1 2 3 4 5
l. Activitati organizationale
1 | Organizarea activitatii | 1 semestru Medicul-
oficiului farmacologu- farmacolog
lui clinician in institu- clinician
tia medico-sanitara
3 | Organizarea bibliotecii | Pe parcursul | Medic-far-
cu literatura informati- anului macolog
va in domeniu clinician
I1. Activitati de sporire a activitatii si rationalitatii farma-
coterapiei
1 Efectuarea analizei Decembrie | Medic-FC
ABC/VEN
2 | Participarea la sedintele 1 data in Medic-FC
comisiei formulare semestru
3 | Consultarea pacientilor | Pe parcursul | Medic-FC
cu farmacoterapie com- anului
plicata
4 | Pregatirea si organiza- Medic-FC
rea conferintelor
tematice
4.1 | Farmacoterapia persoa- Martie Medic-FC
nelor in etate
4.2 | Terapia antibacteriana | Septembrie | Medic-FC
rationala
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III. Activitati de control al activitatii procesului de trata-

ment
1 Expertiza calitatii far- | Permanent | Medic-FC
macoterapiei conform
fiselor de observatie
(5% din fisele de obser-
vatie a tuturor pacien-
tilor)
2 | Participarea in activita- | 1 dati pe Medic-FC
tea comisiei institutiei semestru
medico-sanitare
3 | Participarea la controlul Medic-FC
administrarii rationale a
SM
3.1 Sectia Cardiologie lanuarie Medic-FC
3.2 | Sectia Traumatologie | Septembrie | Medic-FC
3.3 Sectia Chirurgie lunie
3.4 | Sectia Pulmonologie Octombrie | Medic-FC

IV. Activitati de implementare a metodelor noi de diag-

nostic si tratament
1 | Mesaje informationale | Pe parcursul | Medic-FC
despre farmacoterapie in anului
sectii
2 | Elaborarea tabelelor des- | Trimestrul 2 | Medic-FC
pre interactiunile medi-
camentoase
3 | Executarea probelor far- | Pe parcursul | Medic-FC
macologice anului
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Anexa 5

Programul activititii medicului - farmacolog clinician

Sil';:: Orelede | Divizibilitatea | , .. | Locul |
e lucru efectudrii efectudrii
manii
1 2 3 4 5 6
13.00-13.40 Zilnic CEC
13.40-13.00 Analiza f/te-
rapiei con-
form cazuri-
lor potrivite
15.00-18.00 Lucrul con-
— sultativ
§ 18.00-19.20 Lucrul meto-
dico-organi-
zatoric
19.20-20.00 O data in Lucrul cu
sdptdmana reprezentantii
firmelor far-
Mmaceutice si
farmaciilor
8.00-9.00 Zilnic Analiza f/te-
rapiei con-
form cazuri-
lor
9.00-11.00 Lucrul con-
- sultativ
§ 11.00-11.40 CEC
11.40-13.40 O data in Lucrul
saptaimana metodico-
organizatoric
in sectii
13.40-15.00 Zilnic
13.00-13.40 Zilnic CEC
5 13.40-15.00 O data in Lucrul in
S siptimani sectie
= 15.00-18.00 Zilnic Lucrul
consultativ
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Continuare

18.00-20.00 Lucrul orga-
nizator-meto-
dic
8.00-9.00 Zilnic Analiza f/tera
piei conform
cazurilor
9.00-11.30 Lucrul
_ consultativ
S 11.30-12.30 Conferinte
12.30-13.00 Zilnic CEC
13.00-15.00 Lucrul orga-
nizatoric me-
todic
8.00-9.00 De doudoriin | Analiza f/te-
saptaimana rapiei con-
form cazuri-
lor
9.00-11.00 Lucrul con-
'z sultativ
-§ 11.00-13.00 Lucrul in
sectii
13.00-13.40 CEC
13.40-*15.00 Lucrul orga-
nizatoric-me-
todic
Programul activitatii farmacologului clinician
Z1a sapta- Orele de lucru Primirea pacientilor
manii
Luni 13.00-20.00 15.00-12.00
Marti 8.00-15.00 9.00-11.00
Miercuri 13.00-20.00 15.00-18.00
Joi 8.00-15.00 15.00-11.00
Vineri 8.00-15.00 cu exceptia
a 2-a si a 4-a fiecarei
luni

NOTA: Este prezentat programul de activitate a medicului-farmacolog cli-
nician din policlinica.
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Anexa 6

Act de control al utilizarii rationale a substantelor
medicamentoase

Sectia Institutia medicala

Data controlului: Verificat fise de
observatie

Tema:

Observatiile de baza/sugestii:

1.
2.
3.
4.
5.

Recomandari pentru optimizarea farmacoterapiei 1n sectie:

oW

Rezultatele sunt prezentate la cunostinta:

(NP., semnatura)
Medicul-farmacolog clinician

(NP., semnatura) (data)
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Anexa 7

Registrul consultatiilor medicului-farmacolog clinician
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NOTA: In colonita nr.10 se indica: 1 — nu necesitd corectare; 2 — necesita
corectare partiald; 3 — necesita schimbarea schemei de tratament.

Anexa 8
Registrul activitatii metodico-organizatorice
. Persoana |Semnatu-
Data Masurile Tema LOCUJ.. responsa- |ra sefului| Nota
efectuate efectuarii oo -
bila sectiel
1 2 3 4 5 6 7

NOTA: In colonita nr. 7 se indicd materialele metodice (tabele, scheme,
etc.) elaborate de medicul-farmacolog clinician pentru efectuarea masurii (se-
Minar, conferinta clinica, mesaj informational).
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Anexa 9

Registrul prescrierii SM neincluse in formularul
medicamentos al institutiei medicale

NP pa- Argumenta-
cientului, Denumirea rea adminis-
Data | Nr. fisei | Sectia | Diagnosticul SM trarii sau
de obser- cauza refu-
vatie zului

La administrarea SM, ce nu au fost incluse in formularul me-
dicamentos al institutiei medicale, trebuie inaintata ,,Cererea pen-
tru utilizarea SM neincluse in formular” (anexa 10).

Anexa 10

Cererea pentru utilizarea SM neincluse in formular
(se completeaza de citre medicul curant)
Data cererii

Denumirea preparatului
Forma medicamentoasa

Modul de administrare

Schema de administrare

Durata tratamentului (planificata)
Indicatii pentru administrarea preparatului dat
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Anexa 11

Pasaportul cabinetului (oficiului) farmacologului clinician

1.

2.

3.

Denumirea: cabinetul medicului-farmacolog clinician
nr.
Localul: interprinderea teritorial-medicala — 8 (sau policli-
nica nr. 7 sau IMSP )
Asistenta: in cabinet activeaza medicul-farmacolog clinici-
an Muntean Ana
Program de lucru:
Luni 13.00-20.00
Marti 8.00-15.00
Miercuri ~ 13.00-20.00
Joi 8.00-15.00
Vineri 8.00-15.00( cu exceptic a 2-a si a 4-a
a fiecarii luni )

. Caracterizarea sanitaro-igienica:

cabinetul — 10 m? cu sistem de ventilare centrala;
aprovizionare centrald cu apa rece si calda,

iluminarea corespunde normelor;

pentru dezinfectarea fonendoscopului si sofei se foloseste
substanta dezinfectanta — analit;

pentru tehnica securitdtii se folosesc — prizele conectate si
marcate, personalul medical este instruit.

. Mobilarea cabinetului:

Masa de lucru — 2
Scaune — 3

Dulap pentru carti — 1
Dulap pentru haine — 1
Sofa medicala — 1
Noptiera — 1

Computer personal — 1.
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Lista grupelor farmacologice de medicamente:

1. Anestezice:
— Anestezice inhalatoare;
— Anestezice neinhalatoare.
Preparate hipnotice
Preparate antiepileptice
4. Preparate psihotrope:

— Tranchilizante;

— Sedative;

— Antidepresante;

— Normotimice;

— Nootrope;

— Analeptice respiratorii.
5. Antiparkinsoniene
6. Analgezice opioide

wmn

Anexal2

7. Analgezice neopioide si AINS (preparate antiinflama-

toare nesteroidiene )
8. Preparate vegetotrope:
— colinomimetice, anticolinesterazice;

— colinoblocante: ganglioblocante si miorelaxante;

— adrenomimetice;

— adrenoblocante, simpatolitice.
9. Preparate ahtihistaminice
10. Preparate anestezice locale
11. Preparate cardio-vasculare:

— glicozide cardiace;

— vazopresoare;
cardiostimulatoare;
antianginoase;
blocantele canalelor de calciu;
— antihipertensive;

— preparate ce ameliorareaza circulatia cerebrala;

antiaritmice;
— preparate musculotrope.
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12. Preparate diuretice, inclusiv
— preparate care previn formarea concrementelor urinare.
13. Preparate care actioneaza asupra miometrului
— preparate care stimuleaza musculatura uterina,
— preparate care relaxeaza musculatura uterina.
14. Hormonii si analogii lor, preparate antihormonale:
— hormonii hipofizei;
— preparate care stimuleaza functia glandei tiroide;
— preparate care inhiba functia glandei tiroide;
— preparatele glandei paratiroide;
— preparatele insulinei;
— preparate antidiabetice perorale;
— hormonii suprarenalelor si analogii lor sintetici;
— preparatele hormonilor sexuali feminini si analogii lor
sintetici;
— preparatele hormonilor sexuali masculini si analogii lor
sintetici;
— anabolice;
— prostoglandinele si derivatii lor sintetici.
15. Preparatele aurului:
16. Preparatele care influenteaza coagularea sangelui:
— anticoagulante cu actiune directa,
— anticoagulante cu actiune indirecta;
— fibrinolitice;
— antiagregante;
— preparate homeostatice.
17. Stimulatorii hematopoiezei
18. Preparate hipolipidemiante si
— preparate pentru alimentatia parenterala;
— substituenti plasmatici;
— preparate utilizate pentru corectarea echilibrului acido-ba-
zic si echilibrului hidrosalin.
19. Corectori ai metabolismului osos si cartilaginos
20. Preparate ce modifica pH — ul urinei

89



21. Preparate care influienteaza procesele metabolice:
— antioxidante si antihipoxante;
— vitamine.
22. Preparate radiopace
23. Preparate care influenteaza functia tractului gastro-
intestinal:
— antiemetice;
— emetice;
— anorexigene
— adsorbante si antiacide;
— antisecretoare;
— gastroprotectoare;
— antiulceroase;
— hepatoprotectoare;
— enizimatice,
— colilitolitice;
— enzimatice;
— inhibitorii de proteaze;
— laxative;
— antidiareice;
— rehidratante;
— prochinetice;
— dezintoxicante;
— preparate care normalizeaza microflora intestinului;
— sorbenti;
— stabilizatoare ale membranei mastocitelor;
— glucocorticoizi inhalatorti;
— mucolitice §i expectorante;
— preparate antitusive;
— surfactanti.
24. Preparate antiinfectioase:
— antibiotice;
— sulfamide;
— derivatii 8 oxichinolonei;
— derivatii nitroxalinei;
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— derivatii nitrofuranului;
— antituberculoase;
— antivirale;
—antimalarice;
— fluorchinolone;
— nitroimidazoli si alte chimioterapice;
— derivatii chinoxalinei;
— antiseptice si dezinfectante,
— antimicotice;
—antihelmintice;
— antileproase;
— antiprotozoice.
25. Preparate antineoplazice
26. Preparate utilizate pentru tratamentul efectelor toxice
ale preparatelor antitumorale
27. Antidotii
28. Preparate imunotrope:
— imunomodulatoare;
— citostatice;
— interferonii;
— imunoglobuline;
— vaccinuri;
— anatoxine;
— seruri;
— bacteriofagi.
29. Preparate radiopace
30. Preparate diagnostice
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Anexa 13

Comanda pentru procurarea (achizitionarea) substantei
medicamentoase, neincluse in formularul medicamentos
Denumirea preparatului (internationald nepatentata si comer-

ciala)
Forma medicamentoasa

Doza nictemerala

Numarul curelor de tratament
N.P. bolnavului

Diagnosticul
Numarul fisei de observatie Sectia

Argumentarea succinta a necesitatii utilizarii preparatului

Seful sectiei
Farmacologul clinician
Presedintele comisiei formulare
Data

Anexa 14

Cererea pentru includerea medicamentului in lista
formularului
Denumirea preparatului (denumirea comerciald si internatio-

nala nepatentats)
Forma de livrare si regimul de dozare

Producatorul

Actiunea farmacologica si efectul terapeutic care confirma ne-
cesitatea includerii preparatului in formular
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Avantajele preparatului dat fata de cele prezente in formular

Lista bibliografiei
Care preparate urmeaza de a fi excluse din formular, daca
acest preparat va fi inclus

Practica personala de utilizare

Seful sectiei
Data

N.P. al bolnavului
Ne figei de observatie

Seful sectiei (semnatura)

Medicul curant (semnatura)

Se completeaza de catre farmacistul institutiei medicale
Producitorul si/sau denumirea comerciald a preparatului:

Cantitatea de medicament necesara

Data si ora primirii

Farmacistul (semnatura)

Medicul-farmacolog clinician (semnatura)

Cererea impreuna cu comanda pentru acest praparat se inain-
teaza admninistratiei institutiei medicale si dupa aprobare este in-
dreptata la farmacie, unde ramane in arhiva dupa eliberarea medi-
camentului.
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Anexa 15

Registrul de prescriere a remediilor chimioterapice
antimicrobiene

N.P. pa- Rezultatele in-{ Recoman-

N pa . . | Tratamen- | samantarii | dari (SM,

Data | cientului. .| Diagnosti- i - ;
. Sectia tul bacteriologice| doza, regi-

Nr. figei de cul S . A .
. administrat| si ale antibi- |[mul de admi-

observatie ; . .

oticogramei | nistrare)
Anexa 16

Registrul ,,Analiza utilizirii preparatelor costisitoare”
Analiza utilizarii preparatelor costisitoare se desfasoara in
conformitate cu ordinul administratiei stationarului.

. Diagnosticul
N.P. pacien- g o Forma Doza
AN de baza si al . . .
tului, varsta, 2 medicame- | unicd/doza | Observatii
. patologiilor < . <
sectia : toasa nictemerala
asociate
Anexa 17

Fisa de apreciere a farmacoterapiei cazului cu sfarsit letal

Sectia

NP medicului

NP sefului sectiei
Data internarii
NP bolnavului

Nr. fisei de observatie
Data decesului

Varsta
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Zile-pat
Diagnosticul clinic care a cauzat decesul:

Diagnosticul patomorfologic:
Corespunderea farmacoterapiei efectuate cu diagnosticul
(da, nu, incomplet):
Luarea in considerare a patologilor concomitente la efec-
tuarea farmacoterapiei (da, nu, incomplet):

Controlul eficacitatii farmacoterapiei efectuate (da, nu, in-
complet):
Controlul efectelor adverse ale remediilor medicamentoase
(s-a efectuat, s-a efectuat incomplet, nu s-a efectuat):

Rationalitatea combinarii remediilor medicamentoase (pre-
zenta asocierilor potential-periculoase si a celor nedorite):

Corespunderea farmacoterapiei cu complicatiile maladiei
aparute (tratamentul a fost inceput la timp, nu la timp, in
volum complet, in volum incomplet):
Analiza adecvativitatii masurilor de reanimare efectuate:

Calitatea intocmirii documentatiei medicale (fisa de indi-
catii):
Concluzie:
Medicul-farmacolog clinician
(NP, semnatura)
Data expertizei
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ORDINELE MINISTERULUI SANATATII AL
REPUBLICII MOLDOVA

¢ Anexa 18 ,,Cu privire la aprobarea regulamentului si include-
rea specialitatii ,,medic-farmacolog clinician” Nr.97 din 02.04.99.

e Anexa 19 ,, Cu privire la Normativele de personal medical”
anexa nr. 3 ,,Normativele de personal medical pentru asistenfa me-
dicala spitaliceasca in institutiile medicale republicane, municipale
si raionale”, Nr. 100 din 10.03.2008.

¢ Anexa 20 ,,Cu privire la modificarea si completarea Ordinu-
lui Nr.100 din 10.03.08” p.2, Nr. d/o 15, Nr. 120 din 05.05.20009.
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Anexa 18

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
02.04.99 Nr. 97
or. Chisinau

Cu privire la aprobarea regulamentului si includerea
specialitatii ,,medic-farmacologclinician”

Problemele utilizarii rationale a remediilor medicamentoase si
asigurarea achizitionarii lor sunt destul de actuale pentru medicina
practica din Republica Moldova.

Polipragmazia, prescrierea medicamentelor incompatibile,
informarea insuficienta a medicilor despre remediile medicamen-
toase efective, controlul interdepartamental insuficient, lipsa veri-
gii de legatura dintre medicul curativ si farmacist esential diminu-
eaza eficacitatea farmacoterapiei.

Experienta altor tari si a unor institutii sanitare, unde activea-
za colaboratorii catedrei Farmacologie si Farmacologie Clinica a
USMF "N. Testemitanu" din RM a demonstrat rationalitatea de in-
cludere in nomenclatorul de specialitati si functii ale MS a unei
noi specialitati medicale si functia "medic-farmacolog clinician®.
Includerea in practica medicala a specialistilor, care se ocupa cu
farmacologia clinica, va contribui la ameliorarea efectuarii farma-
coterapiei individuale si rationale, la profilaxia, depistarea si tra-
tamentul reactiilor adverse, va asigura o Intocmire rationala a co-
menzilor de Stat pentru achizitionare a preparatelor medicamen-
toase si a unui control mai riguros al utilizarii lor.
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In legaturi cu cele relatate:

Aprob:

1. Suplimentul la nomenclatorul specialitatilor medicale si
nomenclatorul functiilor medicale in institutiile sanitare (anexa 1).

2. Regulamentul medicului farmacolog clinician (anexa 2).

3. Profesiograma medicului farmacolog clinician (anexa 3).

4. Regulamentul biroului (cabinetului) farmacologului clinici-
an (anexa 4).

5. Statele normative recomandate pentru biroul (cabinetul)
farmacologului clinician (anexa 5).

6. Calculul normativ al sarjei medicului-farmacolog clinician
(anexa 6).

7. Lista utilajului si aparatajului cabinetului medicului-farma-
colog clinician (anexa 7).

Ordon:

1. A include ca supliment in nomenclatorul specialitatilor me-
dicale in institutiile sanitare din RM specialitatea "medic-farmaco-
log clinician™.

2. Conducatorilor organelor ocrotirii sanatatii din RM, direc-
torilor institutiilor si centrelor de cercetari stiintifice, medicilor-
sefi ai institutiilor curativ-profilactice, rectorului USMF "N. Teste-
mitanu":

2.1. Se recomanda de a include functia de medic-farmaco-
log clinician, conform anexelor 2 si 3.

2.2. A stabili statele normative ale medicului-farmacolog
clinician in limita statelor de medici ai institutiei curative si con-
form anexei 5.

2.3. In baza cererilor si necesitatilor institutiilor medicale a
asigura din 1999 prezentarea anuala la FPM cereri pentru speciali-
zare si perfectionare a medicilor la farmacologia clinica; de a or-
ganiza instruirea postuniversitard in farmacologia clinica la FPM a
USMF “N. Testemitanu”.
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2.4. A asigura pregatirea medicilor farmacologi clinicieni
prin rezidentiat cu durata de 2 ani.

3. Directia principala resurse umane, institutii de invatdmant,
dezvoltare sociala si relatii externe.(D-ul B. Gorosenco):

3.1. De comun acord cu catedra Farmacologie si Farmaco-
logie Clinica in termen de 3 luni de a elabora un program unic de
Instruire postuniversitara a medicilor farmacologi-clinicieni.

3.2. De comun acord cu comisia centrala de atestare in ter-
men de 3 luni de a elabora si prezenta pentru aprobare probleme,
teste-tip pentru atestarea medicilor farmacologi-clinicieni la confe-
rirea categoriilor de calificare in corespundere cu Regulamentul
"Despre atestarea medicilor, farmacistilor si altor specialisti cu
studii superioare in sistemul ocrotirii sanatatii din RM ".

Pana la 15 mai 1999 de a elabora indicatii metodice ins-
tructive pentru atestare la conferirea categoriilor de calificare la
Specialitatea "farmacologie clinica".

4. Directorului centrului stiintifico-practic pentru sanatatea
publica si managementul sanitar (d-ul Gh. Rusu):

4.1. Sa completeze respectiv formularele darilor de seama
ale institutiilor ocrotirii sanatatii in legatura cu includerea speciali-
tatii "medic-farmacolog clinician”.

5. Specialistul principal netitular in farmacologie ale MS (pro-
fesorul universitar V.Ghicavii):

5.1. A acorda organelor de conducere si institutiilor cura-
tiv-profilactice ajutor organizatoric si metodic la implementarea in
practica a specialitatii si functiei de "medic-farmacolog clinician®.

5.2 A colecta rezultatele activitatii medicilor-farmacologi
clinicieni in RM si la 01.01.2002 a inainta propuneri de perfectio-
nare a serviciului Farmacologie clinica.

6. Controlul pentru indeplinirea prevederilor prezentului ordin
I se atribuie viceministrului V. Hotineanu.
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AnNnexa 1

la ordinul nr. 97 MS al RM
din 202”. 04. 1999

Supliment

la Nomenclatorul specialitatilor medicale si la nomenclatorul
functiilor medicale in institutiile sanitare.

Specialitatea si functia medicala — “medic-farmacolog clinician”.
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1. Destinatia specialitatii si specialistului (in baza caracte-
risticii de titlu):

Specialitatea si specialistul sunt destinati pentru:

» acordarea ajutorului consultativ medicilor practicieni refe-
ritor la selectarea rationald a celor mai eficace si inofensive medi-
camente in baza caracteristicilor clinico-farmacologice a lor;

» controlul calitatii si participarea activa la efectuarea farma-
coterapiei in sectiile institutiei curativ-profilactice, analiza fiselor
de boala si prescrierea medicamentelor, luand drept baza diagnos-
ticul bolii si compatibilitatea medicamentelor prescrise;

» acordarea ajutorului consultativ in problemele de preveni-
re, diagnosticare si corectare a efectelor adverse ale medicamente-
lor si tolerantei fata de ele;

» asigurarea colectarii la timp a comunicarilor referitoroare
la actiunile adverse ale preparatelor medicamentoase, completarea
fisei-comunicare a reactiilor adverse si informarea organelor res-
pective;

» efectuarea si participarea la curatia pacientilor, la care
s-au diagnosticat manifestari adverse la preparatele medicamen-
toase sau s-a determinat o toleranta la farmacoterapia indicata;

» controlul respectarii regulilor de administrare parenterala a
remediilor medicamentoase, evidenta la timp si pastrarea prepara-
telor, indeosebi din lista A si B;

» organizarea examindrii cazurilor complicate si erorilor in
utilizarea preparatelor medicamentoase, regimul de dozare, inte-
ractiunii si reactiilor lor adverse;

» participarea la efectuarea terapiei intensive si tratamentul
de reanimare in cazuri de intoxicatii si stari extremale;

» participarea la elaborarea formularului de medicamente si
standardelor minime de medicamente ale institutiei curativ-profi-
lactice, controlul respectarii lor;

» organizarea i participarea la realizarea programelor de in-
vestigare clinica a preparatelor medicamentoase, conform cerinte-
lor GCP si Comisiei Medicamentului a Institutului National de
Farmacie din R Moldova, controlul efectuirii corecte a cercetari-
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lor, protocolarea si aprecierea rezultatelor obtinute, consultarea
medicilor ce efectueaza investigatiile clinice;

» asigurarea informativa privind preparatele medicamentoa-
se inregistrate si neinregistrate In Moldova si tehnologiile noi ale
tratamentului medicamentos;

» organizarea conferintelor practice cu privire la utilizarea
rationald, reactiile adverse si interactiunea preparatelor medica-
mentoase utilizate in clinica respectiva;

» cfectuarea repartizarii si asigurdrii informationale respecti-
ve la preparatele din ajutoarele umanitare.

(Vezi caracterizarea de titlu — standardul de acreditate, regula-
mentul si profesiograma).
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Anexa 2
la ordinul nr. 97 MS al RM
din 02 04 1999

REGULAMENTUL
MEDICULUI-FARMACOLOG CLINICIAN

NOTIUNI GENERALE

1. Medicul farmacolog-clinician este un specialist cu studii
superioare medicale in specialitatea "medicina generala" si "pedia-
trie”, care a urmat o pregatire postuniversitara (internatura, secun-
dariatul clinic, rezidentura, doctorantura) sau o pregatire supli-
mentard (specializarea, perfectionarea) in farmacologie clinica si
poseda cunostinte teoretice si deprinderi practice in conformitate
cu cerintele profesiogramei.

2. Specializarea primard in domeniul farmacologiei clinice se
efectueaza la catedra Farmacologie si Farmacologie Clinica a Uni-
versitatii de Stat de Medicina si Farmacie "N.Testemitanu". Medi-
cul-farmacolog clinician isi perfectioneaza nivelul de pregatire
teoretica si practica la fiecare 5 ani la catedra respectiva.

3. Numirea si eliberarea din functie a medicului-farmacologn
clinician se efectueaza de catre conducatorul institutiei in ordinea
respectiva.

4. In activitatea sa medicul-farmacolog clinician se conduce
de regulamentul institutiei curativ-profilactice, cabinetului sau
sectiei Farmacologie clinica, instructiunile oficiale, ordinile, regu-
lamentul in cauza, precum si de alte acte normative in vigoare.

5. Medicul farmacolog-clinician in activitatea sa se supune
medicului-sef adjunct pentru activitatea curativa

103



OBLIGATIUNILE MEDICULUI-FARMACOLOG CLINICIAN

Obligatiunile de baza ale medicului-farmacolog clinician:

» acordarea ajutorului consultativ medicilor practicieni refe-
ritor la selectarea rationald a celor mai eficace si inofensive medi-
camente in baza caracteristicilor clinico-farmacologice ale lor;

» controlul calitatii si participarea activa la efectuarea farma-
coterapiei 1n sectiile institutiei curativ-profilactice, analiza figelor
de boala si prescrierea medicamentelor, in baza diagnosticului bo-

» acordarea ajutorului consultativ in problemele de preveni-
re, diagnosticare si corectie a efectelor adverse ale medicamente-
lor si tolerantei catre ele;

» asigurarea colectarii la timp a comunicarilor referitoroare
la actiunile adverse ale preparatelor medicamentoase, complecta-
rea fisei-comunicare a reactiilor adverse si informarea organelor
respective;

» efectuarea si participarea la curatia pacientilor, la care s-au
diagnosticat manifestari adverse la preparatele medicamentoase
sau s-a determinat o toleranta la farmacoterapia indicata;

» controlul respectarii regulilor de administrare parenterala a
remediilor medicamentoase, evidenta la timp si pastrarea prepara-
telor, indeosebi din lista A si B;

» organizarea examindrii cazurilor complicate si erorilor in
utilizarea preparatelor medicamentoase, regimul de dozare, inte-
ractiunii si reactiilor lor adverse;

» participarea la efectuarea terapiei intensive si tratamentul
de reanimare in cazuri de intoxicatii si stari extremale;

» participarea la elaborarea formularului de medicamente si
standardelor minime de medicamente a institutiei curativ-profilac-
tice, controlul respectarii lor;

» organizarea §i participarea la realizarea programelor de in-
vestigare clinica a preparatelor medicamentoase, conform cerinte-
lor GCP si Comisiei Medicamentului a Institutului National de
Farmacie din R Moldova, controlul efectudrii corecte a cercetari-
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lor, protocolarea si aprecierea rezultatelor obtinute, consultarea
medicilor ce efectueaza investigatiile clinice;

» realizarea asigurdrii informative despre preparatele me-
dicamentoase inregistrate si neinregistrate in Moldova si tehnolo-
giile noi ale tratamentului medicamentos;

» organizarea conferintelor practice cu privire la utilizarea
rationala, reactiile adverse si interactiunea preparatelor medica-
mentoase utilizate in clinica respectiva;

» efectuarea repartizarii §i asigurarii cu informatia respectiva
la preparatele din ajutoarele umanitare.

DREPTURILE MEDICULUI-FARMACOLOG CLINICIAN

Medicul-farmacolog clinician are dreptul:

A\. de a inainta propuneri administratiei cu privire la:

» ameliorarea activitatii sectiilor, departamentelor si instituti-
ei curative;

» ameliorarea conditiilor de munca;

= nomenclatorul medicamentelor utilizate 1n clinica;

» utilizarea rationala a remediilor medicamentoase.

B. de a participa la consfatuiri, conferinte referitor la farmaco-
terapie, utilizarea rationala a medicamentelor si aprovizionarea po-
pulatiei cu ele;
nisterului Sanatatii, Institutului National de Farmacie, intreprinde-
rilor curative si a altor institutii pentru a obtine date referitoare la
efectele adverse, eficacitatea si inofensivitatea medicamentelor,
despre noile tehnologii ale tratamentului medicamentos;

D. de a perfectiona in continuare nivelul de pregatire prin par-
ticiparea la forurile postuniversitare.

RESPONSABILITATEA MEDICULUI-FARMACOLOG
CLINICIAN
Medicul-farmacolog clinician poarta responsabilitate juridica
si disciplinara referitor la activitatea organizatorica, clinica si res-
pectarea ordinii interne de munca, conform legislatiei in vigoare.
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Anexanr. 3
la ordinul nr. 97 MS al RM
din 02" _04 1999

PROFESIOGRAMA

~ MEDICULUI-FARMACOLOG CLINICIAN
In conformitate cu cerintele de specialitate medicul-farmaco-
log clinician trebuie sa posede si sa fie in stare sa efectueze:

I. CUNOSTINTE GENERALE

= bazele legislative ale ocrotirii sanatatii si actele directive ce
determinad activitatea organelor si institutiilor ocrotirii sanatatii;

= problemele generale organizatorice ale asistentei medicale
si aprovizionarii cu medicamente a diverselor categorii de popula-
tie si pacienti in conformitate cu formele nozologice ale morbidi-
tatii;

= problemele de baza ale anatomiei si fiziologiei normale si
patologice, biologiei si geneticii, chimiei medicale si fizicii, far-
macologiei si farmaciei, metodele fizice si paraclinice de diaghos-
tic, tinand cont de aspectele lor de varsta;

= tabloul clinic §i patogeneza bolilor de bazd ale organelor
interne, sistemului nervos central si periferic, aparatului locomo-
tor, pielii, sistemului urogenital, ochilor, organelor ORL, altor or-
gane si sisteme, tindnd cont de aspectele lor de varsta;

= conditiile efectuarii investigatiilor de laborator, biochimice,
electrofiziologice, radiologice, endoscopice si ale altor metode
paraclinice de investigare in practica medicald in functie de varsta
si starea pacientului;

= particularitatile evolutive ale principalelor maladii ale orga-
nelor interne, sistemului nervos central si periferic, organelor di-
gestive, ochilor, organelor ORL, pielii, aparatului locomotor, sis-
temului urogenital etc.;
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= principiile farmacoterapiei in functie de modalitatea evolu-
tiei si gravitatea bolilor (urgenta, grava, acutd, subacuta, cronica);

= principiile de inregistrare a preparatelor medicamentoase
noi indigene si de import in Moldova, inclusiv legislatia si actele
sublegislative ce reglamenteaza efectuarea cercetarilor clinice in
conformitate cu cerintele unei Bune Practici Medicale (GMP),
principiile de activitate a sistemului de autorizare la inregistrarea
medicamentelor si tehnicii medicale;

* normele etice de utilizare a medicamentelor inregistrate,
precum si a celor noi la etapa de aprobare;

= cerintele de baza ce reglamenteaza utilizarea pe larg a me-
dicamentelor in practica medicala, conditiile fabricarii, furnizarii
catre populatie prin farmacii, precum si asigurarea cu ele a statio-
narelor, maternitatilor si altor institutii medicale;

= principiile de baza in efectuarea cercetarilor farmacocineti-
ce si farmacodinamice ale medicamentelor utilizate in spital cu
scop de a determina eficacitatea si inofensivitatea lor;

= formele si metodele de lucru cu medicii in vederea perfec-
tiondrii cunostintelor lor in administrarea rationala a medicamen-
telor, formele de informare cu privire la medicamentele noi, ti-
nand cont de eficacitate, regimul de dozare, interactiunile si reac-
tiile adverse;

= formele si metodele de lucru cu populatia in vederea spori-
rii cunostintelor despre administrarea rationala a medicamentelor
prescrise de medic si a celor administrate de sine statator.

2. DEPRINDERI GENERALE

1. A respecta regulile eticii si deontologiei medicale, a solu-
tiona complexul de probleme, ce tin de interrelatiile dintre medic
s1 pacient.

2. A aprecia rezultatele investigatiilor de laborator, morfologi-
ce, biochimice, imunologice, microbiologice si altor cercetari.

3. A aprecia rezultatele metodelor de baza, contemporane de
diagnostic functional, folosite in clinica bolilor interne, inclusiv:
ECG-monitorizare; TA- monitorizare; reovazografia vaselor cere-
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brale si periferice; veloergometria (VEM); cercetarea functiei res-
piratiei externe (FRE)-spirografia; bodipletismografia; PIC-fluo-
metria; teleradio-pH-metria; metodele de cercetare ultrasonora a
organelor interne, glandei tiroide, inimii, rinichilor, organelor ba-
zinului mic, vaselor etc.

4. A aprecia rezultatele metodelor de investigare endoscopica:
bronhoscopia, esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia, rectos-
copia, laringoscopia etc.

5. A aprecia rezultatele metodelor de investigare radiologica:
radiografia plamanilor, inimii, coloanei vertebrale, articulatiilor,
craniului, radiotomografia plamanilor, radiotomografia inimii.

6. A aprecia rezultatele investigatiilor radioizotopice ale pla-
manilor, inimii, rinichilor, oaselor.

7. A efectua de sine statator: venepunctia, cateterizarea vene-
lor subclave si administrarea intravenoasa a substantelor medica-
mentoase, punctia pleurala, paracinteza, emisie de sange, transfu-
zia sangelui si substituentilor de sange, inregistrarea ECG si apre-
cierea ei, determinarea timpului de coagulare, hematocritului.

8. A colecta acuzele pacientului, anamneza lui, a aplica meto-
dele obiective de examinare, a prescrie si descifra rezultatele diag-
nosticului paraclinic, a efectua explorari ale diagnosticului dife-
rential, a formula diagnosticul, a determina actiunile curative si
consecutivitatea lor, a stabili afectiunile SNC, ale sistemului neu-
roendocrin, aparatului locomotor, pielii, ochilor, organelor ORL.

9. A acorda asistentd de urgentd necesara si efectua masurile
de reanimare, a determina indicatiile pentru spitalizarea bolnavu-
lui.

10. A diagnostica sindroamele acute, a acorda primul ajutor si
a organiza masuri de combatere a lor in caz de: infarct miocardic,
dereglari ale circulatiei cerebrale, astm bronsic, colitd renala acuta,
edem pulmonar, socuri, traumatism, tromboembolie, "abdomen
acut", hemoragii interne, coma diabetica, hipoglicemica, uremica,
cerebrala.

11. A intreprinde masuri antiepidemice necesare in depistarea
maladiilor infectioase.
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12. A participa la: formarea nomenclatorului (formularului)
farmaco-terapeutic al medicamentelor din institutia medicala, per-
fectarea documentatiei medicale, prevazuta de legislatia ocrotirii
sanatatii, organizarea in institutia medicald a sistemului de infor-
mare referitor la selectia medicamentelor, regimului de dozare, in-
teractiunea si prognosticul reactiilor adverse, acordarea ajutorului

TR

in Intocmirea comenzii de medicamente, in aprecierea posibilitai-
lor de inlocuire a lor, tindnd cont de varsta si profilul maladiilor.

13. Efectuarea controlului utilizarii preparatelor medicamen-
toase in institutia medicald, termenelor de valabilitate, respectarii
tramusculare ale medicamentelor, respectarii regimului si cerinte-
lor de pastrare a lor.

3. CUNOSTINTE SPECIALE

Problemele generale ale farmacologiei clinice:

= farmacodinamia medicamentelor;

» principiile mecanismului de actiune, specificul lor si selec-
tivitatea,

» farmacocinetica medicamentelor, adsorbtia, legarea cu pro-
teinele, biotransformarea, distributia, eliminarea;

» notiunea despre perioada de injumatatire, curba de echili-
bru, cumulare;

* interactiunea medicamentelor, farmacocinetica, farmacodi-
namica, farmacogenetica, functionala (fiziologica);

» farmacogenetica si bioritmurile;

» reactiile adverse prognosticate si neprognosticate ale reme-
diilor medicamentoase;

» cdile de prevenire si corijare;

= aspecte ale farmacologiei clinice la gravide, fat, nou-nascu-
t1, copii, persoane de varsta avansata si batrani;

= principiile generale ale farmacoterapiei, selectia preparate-
lor medicamentoase, dozelor, regimului de dozare a lor;

» farmacologia clinicd a medicamentelor de baza aplicate pe
larg in practica medicald;
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= remediile psihotrope, antimicrobiene, antimflamatoare, ce
influenteaza tonusul vaselor si functiile de baza ale inimii, cu ac-
tiune asupra tractului gastro-intestinal, mucoaselor si tegumente-
lor, sistemului bronhopulmonar, glandelor endocrine, SNV, reme-
diilor medicamentoase, ce influenteaza procesele metabolice,
anestezicelor locale si generale, medicamentele care regleaza con-
tractilitatea si tonusul uterului, cunoasterea remediilor medica-
mentoase prevazute pentru monitoringul medicamentos;

» cunoasterea problemelor de organizare a controlului efec-
tudrii farmacoterapiei rationale contemporane, principiile de de-
pistare si inregistrare a reactiilor adverse si masurile de combatere
alor;

» cunoasterea indicatiilor pentru efectuarea testului medica-
mentos acut.

4. DEPRINDERI SPECIALE

» a organiza studiul indicilor de baza ale farmacodinamiei si
farmacocineticii medicamentelor sau a determina si aprecia con-
centratia echilibrata;

» a studia functiile de oxidare si acetilare cu determinarea
biotransformarii remediilor medicamentoase la bolnav;

» a efectua testarea medicamentoasa;

» a efectua explordri in problemele farmacologiei clinice cu
folosirea sistemelor informationale;

» a organiza aprobarea remediilor medicamentoase Grossus
ower, prin metoda dubla "oarba" sau prin sistema "pilot" sau prin
alternare;

» a determina grupul martor si metodele de apreciere a rezul-
tatelor obtinute;

» acompleta protocolul investigatiilor;

» a determina caracterul farmacoterapiei, a efectua selectia
remediilor medicamentoase, a stabili principiile de dozare a lor, a
selecta metodele de control al eficacitatii si inofensivitatii lor;

» 3 prognostica posibilitatea de dezvoltare a reactiilor adver-
se, a le preintdmpina, iar in caz de aparitie a le combate;
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.....

dromului de suspendare;

» 3 acorda ajutor in selectarea terapiei asociate in scop de a
exclude interactiunile nedorite, a spori actiunea fara reducerea efi-
cacitatii remediilor medicamentoase de baza;

» a acorda asistenta in caz de dezvoltare a tahifilaxiei fata de
substanta medicamentosa administrata:

* a controla corectitudinea administrarii la timp a medica-
mentului de catre bolnav, inregistrarea lui, In special la medica-
mentele din lista A;

» a controla corectitudinea administrarii intravenoase a reme-
diilor medicamentoase ce poseda efect farmacologic pronuntat si
rapid;

* a ajuta medicii din stationar si policlinica la efectuarea far-
macoterapiei, tinand cont de graviditatea bolii, starea sistemelor
functionale, bioritm, fonul genetic, particularitatile farmacocineti-
ce la toate grupele de varsta.
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Anexa 4
la ordinul nr. 97 MS al RM
din 02" __ 04 1999

Regulamentul
biroului (cabinetului) farmacologului-clinician
1. Notiuni generale.

1.1. Biroul farmacologului-clinician (B.F.C.) prezintd o
unitate de structura a institutiei curativ-profilactice.

1.2. B.F.C. e condus de un medic clinician cu experienta si
de o calificare superioara, care poseda o pregatire speciala la far-
macologie clinica, cu stagiu de lucru nu mai putin de 5 ani.

1.3. Statele biroului sunt stabilite conform normativelor
existente ale cabinetelor cu profil terapeutic al institutiei curativ-
profilactice, tinand cont de conditiile locale.

1.4. B.F.C. e echipat cu utilaj necesar (anexa 7).

1.5. in activitatea sa B.F.C. se conduce de legislatia in vi-
goare din R.M., ordinul dat, indicatiile instructiv - metodice ale
departamentelor sanitare.

2. Sarcinile si functiile.

2.1. Studierea si efectuarea masurilor cu scop de sporire a
eficacitatii, inofensivitatii si calitatii terapiei medicamentoase a
bolnavilor in conditiile de ambulator si spital.

2.2. Acordarea ajutorului consultativ medicilor institutiei
sanitare referitor la alegerea corecta a preparatelor medicamentoa-
se in caz de terapie neeficientd efectuata.

2.3. Organizarea colectarii si analizei informatiei despre
reactiile adverse ale preparatelor medicamentoase, folosite in insti-
tutia curativ-profilactica respectivd si comunicarea despre ele in
instantiile corespunzatoare .

2.4. Aducerea la cunostinta medicilor a informatiei despre
preparatele medicamentoase noi, inregistrate si reinregistrate in
R.M.
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2.5. Organizarea seminarelor, conferintelor, etc. referitoare
la tema utilizarii rationale a preparatelor medicamentoase.

3. Drepturile.
referitor la utilizarea rationald a preparatelor medicamentoase, cu
evidenta caracteristicilor clinico-farmacologice.

3.2. A prezenta pentru analiza conducatorilor institutiei
sanitare in cauza propunerile de ameliorare a efectudrii si sporirii
calitatii ajutorului medical.

3.3. A participa la prelucrarea planurilor complexe ale ins-
titutiei sanitare despre dezvoltarea si perfectionarea lucrului cabi-
netului farmacologului clinician si sporirea calificarii medicilor si
personalului medical auxiliar.

3.4. A folosi in lucrul institutiei sanitare succesele stiintifi-
ce si practice in domeniul terapiei medicamentoase, forme si me-
todele de organizare efectiva si stiintifica a muncii.

3.5. A participa la completarea comenzilor anuale referi-
toare la aparataj, instrumentar si medicamentele necesare pentru
activitate.

3.6. A organiza seminare, conferinte etc. consacrate spori-
rii calitatii si eficacitatii terapiei medicamentoase.

3.7. A perfectiona permanent cunostintele, stilul, formele
si metodele de lucru.

4. Relatii cu alte servicii.

4.1. B.F.C. organizeazd lucrul in stransa legatura cu alte
subunitati sanitare si intocmeste lucrul sau in corespundere cu
regimul de lucru al acestor institutii.

4.2. B.F.C. foloseste in lucrul sau, in ordinea stabilita, po-

sibilitatile altor subunitati sanitare de organizare a ocrotirii sanata-

f11.

4.3. B.F.C. efectueazd ajutorul organizatoric $i metodic in
domeniul farmacologiei clinice in teritoriul asistat.
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4.4. B.F.C. in lucrul sdu conlucreaza cu B.F.C. regional si
organele de conducere prin schimbul de informatii, referitoare la
activitatea sa personala si o foloseste in ordinea stabilitd cu scop
de ameliorare si perfectionare a lucrului curativ.

5. Responsabilitatea.

5.1. B.F.C. conduce in corespundere cu legislatia in vigoa-
re si alte documente normative raspunderea juridica si disciplinara
despre organizarea activitatii clinice si respectarea cerintelor disci-
plinare ale muncii.
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Anexa 5
la ordinul nr. 97 MS al RM
din02"__04 1999

Statele normative recomandate pentru biroul (cabinetul)
farmacologului clinician
1. In stationar.

Numarul de functii
Numarul de paturi i
p Medici Personal_ r_nedlcal
auxiliar
Pana la 200 0,5 -
De la 200 pana la 400 1,0 0,5
De la 400 pana la 800 2.0 1,0
800 si mai multe 3,0 15

2. In institutii de ambulator.

Numarul de functii ale BFC

Numarul de functii de

medici in institutie Medici Personal medical
auxiliar
Pana la 30 0,5 ,
De la 30 pana la 60 1,0 0,5
60 si mai multe 2,0 1,0
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Anexa 6

la ordinul nr. 97 MS al RM
din “02”__04 1999

Calculul normativ al sarjei medicului-farmacolog clinician

Timp de 1 ora de lucru in stationar
(numirul de primiri) s
o L It La consulta- | Tratarea
Specialitatea |in policlinica | =2 €OMSU d?_ tie cu medi- | bolnavilor,
la primire | %1€ C‘CIJ’I“e " lcul (nr.de pa-| numarul de
cienti pe ord) | bolnavi
Farmacolog 4 3 3 12
clinician
Anexa 7

la ordinul nr. 97 MS al RM
din”02” _ 04 1999

LISTA UTILAJULUI SI APARATAJULUI CABINETULUI
MEDICULUI-FARMACOLOG-CLINICIAN

Denumirea utilajului, aparatajului

Cantitatea (bucati)

. Halate medicinale

6

. Banchete medicinale

. Masa de lucru

. Dulap pentru péstrarea actelor medicale

. Masi pentru medicamente

. Antropometru

. Cantar medicinal

. Scaune

O[(O|N|O [N | ([WIN|F-

. Méanusi medicinale

ROIRPIRPIEFPINDNIN
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Continuare

Instrumente medicale

. Sfigmometru

. Fonendoscop

. Frigider pentru pastrarea medicamentelor
Bix mic

. Bix mare

. Balon de oxigen

. Spatula de metal pentru limba (set)

. Spatula de lemn (set)

9. Seringi de unica folosinta

10. Ace pentru seringi

11. Sisteme de unica folosintd pentru perfuzii
i/venoase

oo~ lw|Ne
S EIILNIGILSILS

NN
[}l e)

(6]

Pentru efectuarea investigatiilor farmacocinetice ale prepara-
telor medicamentoase in stationar adaugator se mai pot procura:
1. Hromatograf-1
2. Spectrofotometru-1
3. Termostat-I
4. Masa de laborator-1
5. Set de vesela de laborator-1
6. Dulap pentru pastrarea veselei de laborator-1
7. Microscop-1
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Anexa 19

MHWHUCTEPCTBO
3IPABOOXPAHEHUSA
PECITYBJIMKHU MOJIJJOBA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
HNPUKA3

107 03 2008 Nr.100
Mun. Chisinau

Cu privire la Normativele de personal medical
In scopul facilitarii proceselor de planificare a resurselor uma-
ne si a capacitatilor institutiilor medico-sanitare publice in noile
conditii de activitate.

APROB:

1. Normativele de personal si de timp pentru asistenta medica-
1a primara (anexa 1).

2. Metodologia calcularii numarului necesar de paturi spitali-
cesti (anexa 2).

3. Normativele de personal medical pentru asistenta medicala
spitaliceascd in institutiile medicale republicane, municipale si
raionale (anexa 3).

4 Normativele de personal medical in asistenta medicala spe-
cializata de ambulatoriu (sectiile consultative) (anexa 4.).

5. Normativele de personal in unitatile de epurare extrarenala.
Centrelor de Sanatate a Femeii, Centrelor de Sanatate Prictenoase
a Tinerilor (anexa 5).

6. Normativele de personal medical al serviciului de informa-
tica si statistica medicalda a institutiilor medico-sanitare publice
(anexa 6).

7. Normativele de personal medical al serviciului de urgenta
(anexa 7).
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8. Normativele de personal medical in Centrele medicale de
reabilitare (anexa 8).

9. Normativele personalului de specialitate medico-sanitar si
auxiliar in Centrele de Transfuzie Sanguina (anexa 9).

10. Normativele de personal pentru serviciul de medicina le-
gala (anexal0).

ORDON:

1. Directorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal
Chisinau, Directorului Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale
UTA Gagauzia, Sefului Sectiei Sanatate a Primariei mun. Balti,
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice municipale,
raionale, republicane:

1.1. A considera drept calauza prezentul ordin pentru organi-
zarea acordarii serviciilor medicale calitative.

1.2 Numarul de posturi/unitati, determinat conform normati-
velor de personal, este orientativ si se determina in functie de
cheltuielile de personal, aprobate in bugetul global al fiecarei ins-
titutii medico-sanitare publice.

1.3. Statele personalului tehnic, economic, administrativ si de
asistenta se stabilesc de catre conducerea institutiei medico-sani-
tare si se aproba de catre Consiliul Administrativ in functie de spe-
cificul institutiei.

2. Se abroga ordinul Ministerului Sanatatii nr. 420 din 29
12.98 ,,Referitor la noile normative de state si reforma planificarii
cheltuielilor in sistemul ocrotirii sanatatii".

3. Controlul indeplinirii prezentului ordin se asuma dlui Mir-
cea

Ministru lon Ababii
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Suplimentar se recomanda urmaitoarele normative de
personal de medici

Categoria de

Criteriul de

Nr. Normativ
personal normare
1. Oftalmolog post (unitate de | 0,5/30 paturi in sectiile de neu-
functie)/ pat rochirurgie $i neurotraumatolo-
gie, neurologice, neurologice
pentru nou nascuti
2. | Otorinolaringolog post/pat 0,5/30 paturi in sectiile de neu-
rochirurgie si
neurotraumatologie
3. Psihiatru post/pat 0,5/30 paturi in sectiile de neu-
rochirurgie si
neurotraumatologie
4, Terapeut post/pat sectiile de chirurgie toracala,
cardiochirurgie, chirurgie
ftiziopneumologie
5. Terapeut 1 post la 100 paturi obstetrical-
ginecologice
6. Oncolog 0,5 post sectia de proctologie
7. Stomatolog 1 post spitalele cu 400 paturi
8. Anesteziolog- 1 post 25 paturi chirurgicale pentru
reanimatolog maturi
9. -/l- 1 post 20 paturi chirurgie pentru copii
10. -Il- 1 post Unitatea de
Hyperbarooxygenoterapie
11. -Il- 1 post Unitatea de Evaluare si
Tratament al Durerii
12, -Il- post (turd) 24/24 | la fiecare masa de operatie de
urgenta (spitalele implicate in
serviciul de urgentd)
13. -1/- 0,5 post sectia de combustii
14, -Il- post 24/24 sala de nastere in maternitate
(Centru perinatologic)
15. | Medic farmacist- 1 post 250-1000 paturi
clinician
16. Medic 1 post in sectia de internare cu nr. de

paturi a spitalului (de la 150
péana la 250 paturi)
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Continuare

17.

-//-

2 post

in sectia de internare cu nr. de
paturi a spitalului (de la 250
péana la 500 paturi)

18.

-//-

3,5 post

in sectia de internare cu nr. de
paturi a spitalului (de la 500
péana la 800 paturi)

19.

-//-

4.5 post

in sectia de internare cu nr. de
paturi a spitalului (de la 801
pana la 1000 paturi)
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Anexa 20

MINISTERUL SANATATII MUHUCTEPCTBO
AL REPUBLICII MOLDOVA 3JIPABOOXPAHEHMUSI
PECIYBJIMKA MOJIJIOBA
ORDIN
IIPUKAS3
o 05 2009 Nr.120

Mun. Chisinau

»Cu privire la modificarea si completarea Ordinului nr. 100
din 10.03.08”

In scopul imbunititirii proceselor de planoficare a resurselor
umae din cadrul institutiilor medico-sanitare publice intru sporirea
calitatii asistentei medicale acordate populatiei, in temeiul pct. 8 al
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 326 din 21 martie
2007,

ORDON
Se aproba modificarile si completarile ce se opereaza in Ordi-
nul Ministerului Sanatatii nr. 100 din 10 martie 2008 ,,Cu privire
la Normativele de personal medical” (se anexeaza).

LD -
Ministru ké]'Jf LQ’/J“/( Larisa CATRINICI
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Aprobate
prin Ordinul Ministerului Sanatatii:
Nr.120 din_5 05 2009

Modificarile si completarile ce se opereaza in
Ordinul Ministerului Sanataitii nr.100 din 10 martie 2008

1. In tabela ,,Normativele de personal al institutiilor medico-
sanitare publice republicane™ din Anexa nr. 3 ,,Normativele de
personal medical pentru asistenta medicala spitaliceasca in insti-
tutiile medicale republicane, municipale si raionale” randul:

Maturi Copii
,oncologie 12-14 | 13-15 6-8 | 8-10”
Se substituie cu
Maturi Copii
»oncologie 5-6 10-13 5-6 8-10”
chirurgicala

La finalul tabelei se adauga un rand suplimentar cu urmatorul
continut:

Maturi Copii
»oncologie 8-10 10-13 6-8 8-10”
radiologica

2. In tabela ,»Suplimentar se recomandd urmatoarele normati-
ve de personal de medici™ din Anexa nr. 3 ,,Normativele de per-
sonal medical pentru asistenta medicala spitaliceasca in institutiile
medicale republicane, municipale si raionale”

Numarul de ordine 15 va avea urmatorul continut:

Nr. d/o Categoria de personal Criteriul de Normativ
normare
»15 |[Medic-farmacolog clinician/| 1 post 200 — 400 paturi
farmacist clinician 2 posturi | 401 — 800 paturi”
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3. In tabela ,,Normative de personal al medicilor specialisti
consultanti din sectiile consultative raionale, municipale (copii si
maturi) din Anexa nr. 4. Normativele de personal medical in asis-
tenta medicala specializatda de ambulatoriu (sectiile consultative)”
numarul de ordine 13 va avea urmatorul continut

NI d/o Denumirea | Numarul de posturi | Numarul de posturi
' specialitatii | la 10.000 de maturi | la 10.000 de copii
»13 Psihiatrie 0,35 0,4”
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