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INTRODUCERE

In tot rastimpul existentei sale civilizatia umana a acumulat un complex
imens de cunostinte, care-i permite nu numai sa supravietuiasca in lumea
complicatd, dar sa o modifice dupa placul sau. Cantitatea cunostintelor acumulate
este atdt de imens3, incat o persoana aparte pe parcursul vietii sale nu poate sa
asimileze cel putin a mia parte din informatia existenta. Pentru fiecare per-
soana este important la prima etapa Insusirea nivelului informational de ba-
za, care depinde de studiile pe care doreste sa le primeasca si ce scopuri sa
obtina. Succesul realizarii sale in societatea contemporana depinde, In pri-
mul rand, nu de volumul informatiei studiate, ci de capacitatea sa de gasi,
analiza si utiliza aceasta informatie in scopurile dorite.

Odata cu dezvoltarea comunitatii se dezvoltau si modalitatile de stocare si
transmitere a datelor - de la desenele pe stanci la carti si de la carti la bazele
de date electronice de comunicare mondiala. Pana la finele anilor '70 ai seco-
lului XX computerul era de domeniul activitatii specialistilor din aceasta sfe-
rd si practic nu era accesibil in afara laboratoarelor. Incepand cu anii ‘80 ai
secolului trecut situatia s-a schimbat radical. Aparitia tehnicii de calcul per-
sonale, la care este capabil sa lucreze si un copil, din radacini a transforma
lumea tehnologiilor informationale. Personalizarea tehnicii aplicative are o
asa influenta considerabila asupra societatii, incant adresa electronica indi-
viduala a devenit un atribuit obligatoriu al omului de afaceri.

Activitatea profesionald ca farmacist in mare masura este determinata de
capacitatea de a se orienta In fluxul imens de informatie. Pa parcursul aces-
tor ani ati insusit tehnologia de preparare a medicamentelor, metodele lor de
analiza, utilizare, aprovizionare si realizare catre populatie si diverse intre-
prinderi. Insi activitatea farmacistului include si alt aspect - prestarea in-
formatiei despre medicamente populatiei si altor specialisti din domeniul
ocrotirii sanatatii. Un aspect esential al informatiei farmaceutice este rein-
noirea ei continua.

Obiectul de studiu al Sistemelor informationale si asistentei farmaceutice
include cateva compartimente, insusirea carora Va vor permite:

e capatarea deprinderilor de lucru cu tehnica personala de calcul, precum si
cu diverse programe computerizate de prelucrare a datelor;

¢ insusirea diverselor metode de capatare a informatiei farmaceutice, inclu-
siv lucrul cu sursele de literatura si bazele de date electronice;

e aprecierea veridicitatii surselor de informatie despre medicamente si
efectuarea metodelor contemporane de analiza a datelor capatate;

e capatarea deprinderilor de acordare a informatiei analizate populatiei si
altor specialisti din domeniul ocrotirii sanatatii;

e perfectionarea abilitatilor de oferire a ingrijirilor farmaceutice.




NOTIUNI GENERALE DE INFORMATIE.
REGLEMENTARI PRIVIND ACCESUL LA INFORMATIE

Scopul lucrdrii: Studiul bazelor teoretice ale informatiei, sistemului de informatie
medicala si farmaceutica. De a acumula cunostinte privind legislatia RM ce
reglementeaza accesul la informatie.

Forma de instruire: lucrare practicd, 3 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

. Baze teoretice ale informatiei.

. Informatia shannoniana si cea semantica.

. Conceptia si felurile de informatie.

. Sursele documentare de informatie stiintifica.

. Codificarea si decodificarea informatiei.

. Notiuni generale de informatica.

. Informatica ca stiinta si disciplina aplicativa

. Reglementari nationale privind accesul la informatie
v' Legea privind accesul la informatie (Nr. 982-XIV din 11.05.2000);
v Legea cu privire la activitatea farmaceutica (Nr. 1456-XII din 25.05.93);
v' Legea cu privire la medicamente (Nr. 1409-XIII din 17.12.97);
v' Legea cu privire la informatica (Nr. 1069-XIV din 22.06.2000);
v' Legea privind protectia consumatorului (Nr. 105-XV din 13.03.2003);
v’ Legea cu privire la documentul electronic si semnatura digitald (Nr. 264-XV din

15.07.2004);
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NOTIUNI TEORETICE

Baze teoretice ale informatiei

Societatea contemporana aduce in fata stiintei o multitudine de probleme, printre
care una din cele mai importante este informatia.

Aparitia informatiei este indisolubil legata de istoria societatii omenesti. Pe par-
cursul tuturor etapelor de dezvoltare a societatii omul a manifestat necesitatea de a
informa si de a fi informat. Astfel intre informatie si societate exista o interdepen-
denta stransa si reciproca.

Cuvantul informatie - preluat din latina (“informatio” ceia ce Insemna lamurire,
expunere, explicare, interpretare, talmdacire) prin intermediul limbii franceze
(information) - este polisemantic, putand capata mai multe semnificatii, uneori total
diferite sau chiar contradictorii, ce sunt determinate de domeniile si contextele
foarte variate in care este folosit. In afara intelesurilor din limbajul comun, el are si
alte sensuri, atribuite fie prin definirea sa ca termen stiintific sau tehnic, fie drept
concept in cadrul unor ramuri ale filosofiei sau ale unor stiinte si tehnologii al caror
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obiect de studiu este informatia. Termenul “informatie” este legat si de un proces
informational - succesiunea actiunilor prin care se informeaza, dar si de rezultatul
acestui proces - volum, varietatea de informatii obtinute, precum si de unele feno-
mene specifice - fenomenul informational, explozia informationald, etc. De aseme-
nea informatia a Inceput sa fie considerata ca factor ontologic primordial, ce sta la
originea universului, impreuna cu materia si energia.

Teoria informatiei este o ramurd a matematicii aplicate si ingineriei electrice care
se ocupd cu studierea cuantificdrii, stocdrii i comunicdrii informatiei.

Pana la mijlocul secolului XX notiunea de informatie era definita ca o functie de
transmitere a unor stiri sub orice forma. Din acest punct de vedere informatia se
contine in comunicarile oamenilor, textele din carti, coloanele de cifre, indicatiile
ceasornicului, termometrului, etc.

Comunicarea, textul, cifrele singure de la sine nu sunt informatie, ele sunt doar
purtatori de informatie.

Se poate spune ca datele, comunicarile, sunt cauza acumularii sau schimbarii cu-
nostintelor despre obiectele si fenomenele lumii inconjuratoare. Informatia reflecta
In sine ceva ce este caracteristic (specific) lumii reale, pe care noi o cunoastem doar
primind (acumuland) informatie. Inseamna ca pana la momentul primirii informa-
tiei ne era ceva necunoscut, iar mai bine zis — nedeterminat si datorita informatiei
nedeterminarea a fost inlaturata. Dar de ce e conditionata nedeterminarea ? De nu-
marul posibilitatilor sau diversitatilor posibile. Cu cat sunt mai multe diversitati cu
atat mai mare este nedeterminarea. De aici rezulta ca informatia, ce inlatura nede-
terminarea, exista de aceea, fiindca exista diversitati. Daca nu exista diversitati, nu
exista nedeterminari si nu exista nici informatie.

intr-o alt3 definitie, pe cit de sumara tot pe atat de informala si, deci, de inexacts, se
spune ca informatia se constituie Intr-o reprezentare a realitatii, dar si a reflectiei si
proiectiei, care sunt operatii tipice intelectului uman, prin intermediul unui set bine
precizat si structurat de simboluri, de regula accesibile simturilor si ratiunii umane, dar
si unora dintre dispozitive, precum cele de calcul automat (calculatoare).

Informatia shannoniana si cea semantica

Claude E Shannon a publicat in 1948 lucrarea A mathematical theory of
communication in Bell System Technical Journal, o lucrare care avea sa defineas-
ca paradigma informatiei transmise printr-un canal de comunicatie. Aceasta para-
digma cuprinde o serie de teorii destinate conceperii, construirii si exploatarii in
conditii optime a sistemelor tehnice de comunicatii. Pentru Shannon, "Problema
fundamentala a comunicatiei este cea a reproducerii la un punct, in mod exact sau
aproximativ, a unui mesaj selectat la un alt punct. In mod frecvent mesajele au sem-
nificatie; aceasta Inseamna ca ele se refera la sau sunt corelate cu un anumit sistem
cu anumite elemente fizice sau conceptuale. Aceste aspecte semantice ale comuni-
carii sunt irelevante pentru problema inginereasca. Aspectul semnificativ este acela
ca mesajul a fost selectat dintr-un set de mesaje posibile”.

Din cele spuse reiese urmatoarea definitie a informatiei: Informatia este reflec-
tarea diversitdtilor obiectelor si fenomenelor lumii reale.

Folosind aceastd definitie se are in vedere ca notiunea “informatie” cuprinde acele
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date pe care oamenii le cunosc, precum si pe acele care exista indiferent de oameni,
existd datorita faptului ca exista diversitate. Anume diversitatea si este sursa de
informatie.

Actualmente pe primul plan este pus aspectul calitativ al informatiei. Aceasta di-
rectie in informatica si-a gasit reflectie in teoria semanticd (de sens) a informatiei.

Informatia semantica se numeste informatia bazatd pe legdturile univoce ale
simbolurilor (sau signalelor) cu obiectele sau fenomenele lumii inconjurdtoare. Aceas-
ta legatura poate fi conform iIntelegerii (casa, rau, etc.), sau in baza legilor naturii.
Masura aprecierii cantitative a informatiei semantice nu a fost gasita.

Unificate, masa si energia (Albert Einstein, 1905), energia si informatia (Claude
Shannon, 1948) permit concluzionarea ca lumea in care traim este o lume unitar3,
logica, subtil programatd, cu sens, semnificatie si telefinalitate. Odata calculat echi-
valentul termic al entropiei informationale, se poate stabili cu multd precizie canti-
tatea de energie necesara trecerii unui sistem de la un nivel entropic la altul.

Nici una din definitiile sau conceptele existente pentru informatie nu sunt unanim
acceptate, fapt ce produce confuzii, ambiguitati si, uneori chiar pierderi economice.

In conformitate cu actuald abordarea din teoria semantici a informatiei dupi L.
Floridi, prototipul este asa-numita ,teoria unificatd a informatiei” (Unified Theory of
Information = UTI), destul de generala incat sa poata captura toate conceptele ma-
jore ale informatiei (de la cel al lui Shannon la cel al lui Baudrillard, de la cel de in-
formatie genetica la cel de informatie neuronald), dar si suficient de specifica incat
sa poata distinge nuantele semantice ale definitiilor acestor concepte:
¢ ideea centrala a teoriei unificate a informatiei este ca orice tip de informatie este

reductibil, In ultima instanta, la un ,concept-mama”, dar imposibil de prins intr-o

definitie unificata a informatiei: un astfel de concept are o mare flexibilitate si
putere explicativa, intervenind ca explicatie Tn multe dintre explicatiile oferite de
teoriile stiintifice si depinzand de manunchiul cerintelor si dezideratelor ce ori-
enteazad o anume teorie;

¢ punctele de plecare in elaborarea teoriei unificate a informatiei sunt:

v’ diferitele definitii date informatiei in stransa legatura cu problema comunica-
rii (definitia sintactica formulata de Shannon, definitia semantica oferita de
Carnap si Bar-Hillel si definitia pragmatica - informatia = ,resursa pentru
procesele de luare a deciziilor” — propusa de Weizsicker): toate acestea con-
duc spre un nou concept al informatiei care sa integreze variatele aspecte ale
proceselor informationale, sa includa intelesurile traditionale ale termenului
yinformatie” si sa dezvolte vechea teorie a informatiei intr-una noua, univer-
sald, care sa ofere un model ierarhic al informatiei;

v diferitele dezvoltiri ale teoriei informatiei si teoriile istorice si sociologice ale so-
cietatii informationale: toate aceste teorii pot fi reunite si dezvoltate sub forma
unei noi stiinte a informatiei care sa integreze 3 nivele de cercetare (nivelul teo-
riei despre societate si stiintd, nivelul sociologiei si nivelul metodologiei);

¢ critica teoriei unificate a informatiei este descrisa in luarea de pozitie a lui Shan-
non fata de ea: cuvantului ,informatie” i-au fost date diferite semnificatii In do-
meniul general al teoriei informatiei, motiv pentru care e greu de crezut ca un
singur concept al informatiei ar putea da seama in mod satisfacator de multitu-
dinea de posibile aplicatii din acest domeniu general;

)




In ultimul timp tot mai multi cercetitori isi pun intrebarea daci este posibil de
construit o teorie a informatiei unica, general valabild. Pe de alta parte, datorita
presiunii exercitate In principal de impasul in care au ajuns cercetarile In unele do-
menii (stiinta cognitiei, biologie, psihologie, robotica, inteligenta artificiala etc.), se
remarca tot mai multe incercari de a imbina si de a suprapune diversele semnificatii
si interpretari intr-un singur concept universal acceptat.

Se poate spune ca elaborarea unui concept unic al informatiei se afla comparativ
la aceiasi etapa in care se gasea elaborarea unui concept al energiei la mijlocul sec.
XIX, desi acest concept era cunoscut de cateva secole, oamenii de stiinta au inceput
sa Inteleaga cum poate fi convertitd o forma de energie In alta si sa scrie ecuatia
acestor conversii abia prin anii 40 ai secolului XIX.

Aparenta contradictie intre diferitele concepte ale informatiei existente astazi
este cauzata de faptul ca majoritatea acestora sunt elaborate numai pentru un anu-
mit domeniu si pentru a fi definita, informatia trebuie raportata intotdeauna la un
sistem oarecare, propriu domeniului respectiv, cum ar fi ADN-ul, limba vorbita,
computerele s.a.

In limbajul popular, cotidian, intr-un sens larg, unanim acceptat de marea majo-
ritate a vorbitorilor din orice limb3, prin informatie se intelege:

o faptele si opiniile percepute sau obtinute In cursul vietii de zi cu zi direct de la o
alta fiinta vie, din mass-media, din baze de date electronice si din toate tipurile
de fenomene observabile din mediul inconjurator;

e lamurire asupra unei persoane, lucru sau domeniu; totalitatea materialului de
informare si de documentare; izvoare, surse;

e cunostinte comunicate de altii sau obtinute prin investigatii proprii ori cercetari
personale; cunostinte acumulate din lectura, rapoarte despre evenimente recen-
te sau necunoscute anterior, materiale din ziare, din periodice sau din buletine
de stiri; cunostinte dobandite prin studiu sau instruire; cunostinte deduse din
observatii directe si experienta proprie.

Acesta este sensul original al cuvantului care vizeaza in principal aspectul comu-
nicativ si in acelasi timp, calitativ.

In ultimul timp, au intrat si in limba romana sensuri mai noi ori s-au adiugat la
cele vechi precizari noi:

e fiecare dintre elementele noi, necunoscute anterior, ale experientei (fizice sau
mentale) sau ale unui concept, in raport cu cunostintele prealabile, ce sunt cu-
prinse In semnificatia unui simbol sau unui grup de simboluri (text scris, mesaj
vorbit, imagini plastice, indicatie a unui instrument, date experimentale, partitu-
ra muzicala etc.) care produc schimbari intr-un concept (cum ar fi un plan sau o
teorie).

e actiunea cuiva de a (se) informa sau de a comunica cunostinte, noutati, lamuriri,
vesti, stiri, Indrumari, precizari etc., unei persoane (sau unui grup de persoane)
si rezultatul ei (faptul de a sti ca mesajul este receptionat si inteles de catre des-
tinatar);

e comunicare, veste, stire, mesaj care pune pe cineva la curent cu o situatie noua
sau mai veche, dar de care acesta nu avea stiinta inainte de a fi informat;
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Sursele documentare de informatie stiintifica

Din punct de vedere a dialecticii informatia este consideratd nu ca o simpla
transmitere de stiri, ci ca informatie stiintifica.

Informatia stiintifica este acea informatie logic3, care a fost obtinuta in procesul
de cunoastere, care reflectd adecvat fenomenele si legile naturii, societatii si gandirii
si care 1si giseste aplicare in activitatea practicd. In aceasti definitie se subliniazi
patru particularitati ale informatiei stiintifice:

e ea este obtinuta in procesul de cunoastere;
e este supusa prelucrarii si generalizarii prin intermediul gandirii abstracte si lo-
gice;

reflecta adecvat legile naturii, societatii si gandirii;

presupune utilizarea sa neconditionata in activitatea practica.

Informatia, prin functiile pe care le indeplineste: interne - pastrarea, prelucra-
rea, si ciutarea si externe - intrare-iesire sau de transfer a informatiei, asigura le-
gatura dintre societate si natura pe de o parte si dintre stiinta si activitatea practica pe de
alta parte.

Notiunea “informatie stiintifica” nu trebuie confundata cu notiunea de “cunostin-
te stiintifice”. In cunostintele stiintifice informatia stiintifici este prezentata intr-un
mod sistematizat, generalizat si se contine in sisteme de notiuni, opinii, concluzii,
teorii. Din aceasta rezulta ca cunostintele stiintifice contin numai o parte a informa-
tiei stiintifice.

Felurile de informatie

Exista diferite criterii, si respectiv, clasificari ale informatiilor. Una din ele este
urmatoarea:
1. Dupd forma de expunere a fenomenelor pe care le reflecta:
v cantitativa:
e analogicd, ce caracterizeaza parametrii cu variatie continua a proceselor, fe-
nomenelor, evenimentelor (exemplu: temperatura, viteza, presiunea, etc.);
e digitald, ce exprima aspectul cantitativ al fenomenelor sub forma de numere,
care se obtin prin masurare, numarare, calcule.
v’ calitativd - exprimé aspectele calitative si se prezinta intr-o mare varietate de
forme: concepte, texte, rapoarte, liste bibliografice.
2. Dupd suportul informational utilizat pentru redare, transmitere si pastrare:
sonora, inclusiv verbala;
verbalg;
scrisa;
grafica (imagini fixe);
video (imagini in miscare);
in forma de unde electromagnetice;
in forma optics;
in forma codificat3;
discuri magnetice, etc.
3. Dupd situarea in timp fata de momentul desfasurarii procesului sau fenomenului
reprezentat, se deosebesc informatii:
v’ active (operative) - caracterizeaza procesele sau fenomenele in curs de desfa-

surare;
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V' pasive - reflecta procese sau fenomene care au avut loc si sau terminat;

v’ previzionale - caracterizeaza procese si fenomene, care se presupune ca se vor
desfasura in viitor, au un caracter de directionare a activitatii viitoare.

4. Dupa continut informatiile pot fi:
elementare - definesc operatii si fenomene indivizibile (ce nu se mai descom-
pun in alte elemente);

v’ complexe - sunt rezultate din agregarea informatiilor elementare pentru a ca-
racteriza un proces sau fenomen;

v’ sintetice - reflectd aspecte legate de obtinerea unor indicatori sintetici, de
exemplu: pretul, costul, productivitatea si permit caracterizarea de ansamblu a
obiectului.

5. Dupd domeniul de activitate la care se referd: informatiile pot:

v' tehnologice - caracterizeaza procesele tehnologice si sunt folosite pentru urma-
rirea si dirijarea cu aceste procese.

v’ tehnico-stiintifice - se determina si se utilizeaza in cercetarile stiintifice si pro-
iectarile tehnologice;

v’ economice - se utilizeaza in procesul conducerii activititilor economico-sociale;

6. Dupd sursele de provenientd se deosebesc informatii: interne, externe, primare,
etc.

7. Dupa durata actualitdtii: constante, conditional-constante, variabile.

8. Dupa principiile de prelucrare in sistemele informatice: date aritmetico-logice,
texte, documente grafice, secvente audio sau secvente video.

Codificarea si decodificarea informatiei

Informatiile se reprezinta in calculatoarele numerice in forma discreta. Pentru
aceasta mesajele originale sunt supuse unei transformari numite codificare. Codifi-
carea constad in punerea in corespondenta a fiecarui element sau grup de elemente
ale mesajului unui numar, astfel ca elementele sau grupurile de elemente diferite sa
fie reprezentate prin numere diferite. Daca mesajul in cauza este de tip text, atunci
ca elemente servesc caracterele acestuia. Operatia inversa codificarii se numeste
decodificare.

In caz general pentru codificare in loc de numere reprezentate prin cifre pot fi
folosite si combinatii de alte semne elementare discrete. Semn se numeste fiecare
element al unei multimi finite. O multime de semne ordonate liniar se numeste alfa-
bet. Ca exemplu de alfabete pot servi: alfabetul cifrelor zecimale (0, 1, 2, ..., 9); alfa-
betul literelor latine (A, a, B, b, ..., Z).

Sistemul de corespundere intre mesaje si combinatiile de simboluri, cu ajutorul
carora aceste mesaje pot fi fixate si ulterior, la necesitate, supuse operarii, e numit
cod. Fiecare combinatie de semne, utilizata pentru reprezentarea unui element sau
grup de elemente al mesajului discret, se numeste cuvdnt de cod. Semnele elemen-
tare, din care se formeaza cuvintele de cod, se numesc elemente de cod.

Numarul b al tipurilor de elemente, utilizate la crearea cuvintelor de cod este
numit baza codului. Asa in codul cu baza 2 (b = 2), denumit si cod binar, elemente
de cod sunt cifrele ,0” si, 1”. Numarul n de elemente intr-un cuvant de cod determi-
na lungimea cuvantului. Codurile, la care toate cuvintele de cod au aceeasi lungime,
se numesc uniforme, iar in caz contrar - neuniforme (de exemplu - codul Morse).




Pentru codurile uniforme se foloseste si notiunea ,lungimea codului’ ca sinonim al
notiunii ,Jungimea cuvdntului’. Numarul N de cuvinte de cod posibile diferite de-
termina volumul sau puterea codului. Puterea N a unui cod uniform cu baza b si
lungimea n, este, evident, N = bn.

Notiuni generale de informatica

Termenul informatica a inceput sa se foloseasca in contextul utilizarii tehnicii de cal-
cul in procesul de prelucrare a informatiei. Continutul de baza al informaticii 1l constitu-
ie tehnica de calcul (computerele) si prelucrarea computerizata a informatiei.

Istoric, informatica s-a dezvoltat ca stiinta din matematicd, in timp ce dezvoltarea
primelor calculatoare Isi are originea in electrotehnicd si telecomunicatii. De aceea, cal-
culatorul reprezinta doar dispozitivul pe care sunt implementate conceptele teoretice.

Calculul prin metode mecanice este la fel de vechi ca si sistemele de numeratie;
primul calculator mecanic este realizat de Blaise Pascal in 1647, pentru ca in 1945
John von Neumann sa elaboreze conceptul de program memorat; el are contributii
semnificative Tn mecanica cuantica si teoria jocurilor.

Anul de nastere al informaticii tehnice este 1946, cand a fost creat Computerul Elec-
tronic de Integrare Numerica Aritmetica construit cu tuburi de mari dimensiuni si can-
tarind sute de tone. John von Neumann a construit In 1951 calculatorul), iar in 1949
Maurice Wilkes de la Universitatea Cambridge a realizat EDSAC (Electronic Delay
Storage Automatic Computer), primul calculator care dispunea de sistem de operare.

Urmatoarea generatie de tehnica informatica a fost cea bazata pe semiconductori
care, odata cu descoperirea procesului, a fost inlocuita de generatia actuala.

Termenul informatica desemneaza stiinta procesarii sistematice a informatiei,
in special a procesarii cu ajutorul calculatoarelor. Termenul englez corespunzator
este Computer Science (stiinta calculatoarelor).

Informatica provine din alaturarea cuvintelor informatie si matematicd. Alte
surse sustin ca provine din combinatia informatie si automaticd.

Informatica este o stiinta fundamentala reald, ce studiaza structura si proprieta-
tile generale ale informatiei, precum si procesele de colectare, pastrare, cautare,
transmitere, prelucrare, Innoire si utilizare a informatiei in diverse sfere ale activi-
tatii omenirii. Informatica poate fi atribuita la stiintele reale, deoarece legitatile de
prelucrare a informatiei in sistemele generale, biologice si ingineresti sunt unice.

Informatica de asemenea poate fi atribuita si la stiintele fundamentale, deoarece
notiunea de ,informatie” si procesele de prelucrare a ei poarta un caracter stiintific
general.

Informatica este o stiintd de granita al carei continut este determinat de calcula-
toare, structurile intelectuale, algoritmii de calcul stiintific si institutii (contabile,
industriale etc.).

Cuvantul informatica a fost propus in 1962 de Philippe Dreyfus, pentru a caracte-
riza tratarea automata a informatiei. Acest termen a fost acceptat de Academia fran-
cezd in aprilie 1966 cu urmatoarea definitie: ,Stiinta tratdrii rationale, in special
prin masini automate, a informatiei consideratd suport al cunostintelor umane si al
comunicdrii in domeniul tehnic, economic si social”,

Aceasta definitie corespunde la doua grupe de discipline sensibil distincte:
v'ansamblul tehnicilor puse in lucru pentru utilizarea calculatoarelor (electronic
data processing);
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v’ o stiintd noua care nu este fundamental legata de utilizarea calculatorului (com-
puter science).

Informatica ca stiinta si disciplina aplicativa

Stiinta este sfera constiintei sociala. Functia ei — elaborarea si sistematizarea teo-
retica a cunostintelor obiective despre realitate. Scopurile stiintei - descrierea, 13-
murirea si prognozarea proceselor si fenomenelor realitatii, care sunt obiectul stu-
diului ei In baza legilor descoperite de ea.

Care este obiectul informaticii ca stiinta? Informatica este o stiinta fundamenta-
ld reald, ce studiaza structura si proprietatile generale ale informatiei, precum si
procesele de colectare, pastrare, cautare, transmitere, prelucrare, innoire si utiliza-
re a informatiei in diverse sfere a activitatii omenirii.

Informatica poate fi atribuita la stiintele reale, deoarece legitatile de prelucrare a
informatiei In sistemele generale, biologice si ingineresti sunt unice.

Informatica de asemenea poate fi atribuita si la stiintele fundamentale, deoare-
ce notiunea de ,informatie” si procesele de prelucrare a ei poarta un caracter stiinti-
fic general.

Farmacoinformatica este stiinta, care studiazd metodele automatizate de prelu-
crare a informatiei cu caracter farmaceutic si medical cu ajutorul tehnicii de calcul.

Obiectul farmacoinformaticii sunt: tehnologia si etapele de elaborare a informa-
tiei, argumentarea automatizarii, analiza functionald a domeniului de studiu, pre-
zentarea algoritmicd a problemelor, realizarea ei programata cu ajutorul diferitor
surselor instrumentale, de exemplu pachetelor de programe computerizate.

Informatica istoric a aparut si s-a dezvoltat ca disciplind exacta, in componenta
careia au intrat elaborarea:

¢ metodelor si regulilor de proiectare rationala a instalatiilor si sistemelor de

prelucrare a informatiei;

¢ tehnologiile utilizarii acestor instalatii si sisteme pentru hotararea probleme-

lor stiintifice si practice;

¢ metodele de interactiune a omului cu aceste instalatii si sisteme.

Reglementari nationale privind accesul la informatie

Accesul la informatie este un principiu fundamental al functiondrii unui stat de-
mocratic.
Caracteristicele unui regim democratic sunt urmatoarele:

v' Statul trebuie sa functioneze pe baza unui ansamblu de reguli si proceduri. Aces-
tea stabilesc cu exactitate care sunt persoanele care iau decizii de interes public
si cum sunt adoptate aceste decizii;

v' Este necesar garantarea participdrii unui numar cat mai mare de persoane, de
organizatii si institutii la luarea deciziilor in stat;

v’ Trebuie ca drepturile si libertatile oamenilor sa fie protejate: libertatea constiin-
tei, libertatea de exprimare, dreptul la informatie, dreptul de asociere, libertatea
intrunirilor, drepturile electorale.

Accesul la informatii In Republica Moldova este reglementat prin Legea nr. 982-
XIV din 11.05.2000 “Privind accesul la informatie”, care constituie unul dintre
principiile fundamentale ale relatiilor dintre furnizorul de informatii si persoana

=, @@

&%'.




fizica si/sau juridica in procesul de asigurare si realizare a dreptului constitutional
de acces la informatie.

Legislatia privind accesul la informatie are la baza Constitutia Republicii Moldo-
va, tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova este parte si
include prevederile altor acte normative care reglementeaza raporturile ce tin de
accesul la informatie.

Daca tratatul sau acordul international la care Republica Moldova este parte sta-
bileste alte norme decat cele cuprinse in legislatia nationald, se aplica normele tra-
tatului sau acordului international.

In sensul legii nominalizate, informatii oficiale sunt considerate toate informatiile
aflate in posesia si la dispozitia furnizorilor de informatii, care au fost elaborate, selec-
tate, prelucrate, sistematizate si/sau adoptate de organe ori persoane oficiale sau
puse la dispozitia lor in conditiile legii de catre alti subiecti de drept. Drept documen-
te purtatoare de informatii sunt considerate:

1. oricare din urmatoarele (sau o parte din acestea):
v’ orice hirtie sau alt material pe care exista un inscris;
v" hart3, un plan, un desen, o fotografie;
v’ orice hértie sau alt material pe care sunt marcaje, figuri, simboluri sau perfo-
rari care au un sens pentru persoanele calificate sa le interpreteze;
v’ orice obiect sau material din care pot fi reproduse sunete, imagini sau inscri-
suri cu sau fara ajutorul unui alt articol sau mecanism;
v’ orice alt inregistrator de informatie aparut ca rezultat al progresului tehnic;
2. orice copie sau reproducere a purtatorilor de informatii mentionati mai sus;

Informatia cu caracter personal o constituie datele ce se refera la o persoana priva-
ta identificata sau identificabild, a carei dezvaluire ar constitui o violare a intimitatii
persoanei si face parte din categoria informatiei confidentiale despre persoane. Nu
constituie informatie confidentiala datele ce tin exclusiv de identificarea persoanelor
(date ce se contin In buletinele de identitate).

Furnizorii de informatii, posesori de informatie cu caracter personal, sunt obli-
gati sa protejeze confidentialitatea vietii private a persoanei.

Persoana are dreptul de a solicita furnizorilor de informatii, personal sau prin
reprezentantii sai, orice informatii aflate In posesia acestora, cu exceptiile stabilite
de legislatie. Dreptul persoanei de a avea acces la informatii, inclusiv la informatiile
cu caracter personal, nu poate fi ingradit decat in conditiile legii. Orice persoana
care solicita acces la informatii este absolvita de obligatia de a-si justifica interesul
pentru informatiile solicitate.

Furnizorul de informatii, In conformitate cu competentele care ii revin, este obligat:
v’ sa asigure informarea activa, corectd si la timp asupra problemelor de interes
public si de interes personal;
sa garanteze liberul acces la informatie;
sa respecte limitarile accesului la informatie, prevazute de legislatie, in scopul prote-
jarii informatiei confidentiale, vietii private a persoanei si securitatii nationale;
sa respecte termenele de furnizare a informatiei, prevazute de lege;
sa dea publicitatii propriile acte adoptate in conformitate cu legea;
sa pastreze, in termenele stabilite de lege, propriile acte, actele institutiilor, ale
caror succesoare sunt, actele ce stabilesc statutul lor juridic;
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v’ sd asigure protejarea informatiilor ce se afld la dispozitia sa de accesul, distruge-
rea sau modificarea nesanctionate;

v sa mentina informatiile, documentele aflate la dispozitia sa, in forma actualizat3;

v’ sa difuzeze de urgenta pentru publicul larg informatia care i-a devenit cunoscuta
in cadrul propriei activitati, daca aceastd informatie:

* poate preintampina sau diminua pericolul pentru viata si sanatatea oamenilor;

* poate preintdmpina sau diminua pericolul producerii unor prejudicii de orice

natura;

* poate opri raspandirea informatiei neveridice sau diminua consecintele nega-

tive ale raspandirii acesteia;

= prezinta o deosebitd importanta sociala.

Refuzul de a furniza o informatie, un document oficial va fi facut in scris,
indicandu-se data intocmirii refuzului, numele persoanei responsabile, motivul re-
fuzului, faicandu-se 1n mod obligatoriu trimitere la actul normativ (titlul, numarul,
data adoptarii, sursa publicatiei oficiale), pe care se bazeaza refuzul, precum si pro-
cedura de recurs a refuzului, inclusiv termenul de prescriptie.

Furnizorii de informatii nu pot fi obligati sa prezinte probe ale inexistentei in-
formatiilor nedocumentate.

In functie de gravitatea efectelor pe care le-a avut refuzul nelegitim al functiona-
rului public, responsabil pentru furnizarea informatiilor oficiale, de a asigura acce-
sul la informatia solicitata, instanta de judecata decide aplicarea unor sanctiuni in
conformitate cu legislatia, repararea prejudiciului cauzat prin refuzul nelegitim de a
furniza informatii sau prin alte actiuni ce prejudiciaza dreptul de acces la informatii,
precum si satisfacerea neintarziata a cererii solicitantului.

Legea Nr. 1409-XIII din 17.12.1997 ,,Cu privire la medicamente” reglementea-
za nu doar informatia despre medicamente, dar si publicitatea medicamentelor.

Scopul principal al informatiei despre medicamente si al publicitatii lor este asi-
gurarea utilizarii lor rationale si eficiente, precum si protectia consumatorilor.

Publicitatea medicamentelor este chemata sa contribuie la asigurarea pietei far-
maceutice cu produse medicamentoase de calitate, eficiente si inofensive. Orice pu-
blicitate a medicamentelor neinregistrate in Republica Moldova este interzisa.

Persoanele fizice si juridice care nu dispun de licenta pentru activitate farmaceu-
tica nu au dreptul sa faca publicitate medicamentelor, cu exceptia reprezentantului
lor oficial Inregistrat in conformitate cu legislatia in vigoare.

Publicitatea medicamentelor care se elibereaza pe baza de reteta a medicului se
poate face numai prin mijloacele de informare de specialitate tiparite.

Informatia despre medicamente trebuie sa intruneasca urmatoarele cerinte:

v’ si fie obiectiva, judicioasd, actuala si bazata pe date stiintifice si documente ofi-

ciale;
v’ sa aiba un continut suficient si o descriere adecvata nivelului destinatarilor
(medici, farmacisti si pacienti);

v' sa contribuie la folosirea eficientd a medicamentelor;

v sd nu induca in eroare consumatorul.

Publicitatea medicamentelor trebuie sa intruneasca urmatoarele cerinte:

v’ si fie veridica, obiectiva si bazatd pe documente oficiale;




v’ sd nu stimuleze populatia la folosirea excesiva a medicamentelor;

v’ sd nu produci o impresie exageratd despre compozitia si originea medicamen-

tului sau calitatile lui medicale.

Este interzisd publicitatea medicamentelor prin care consumatorului i se suge-
reaza ca administrarea lor 1i va ameliora starea sanatatii, iar renuntarea la ele se va
solda cu agravarea ei, publicitatea care afirma ca medicamentul nu are reactii ad-
verse sau care indeamna sa nu fie consultat medicul.

Legea Nr. 1069-XIV din 22.06.2000 ,,Cu privire la informatica” stabileste prin-
cipalele reguli si conditii de activitate in domeniul informaticii in Republica Moldo-
va, drepturile si obligatiile statului, ale persoanelor juridice si fizice in procesul cre-
arii, administrarii, utilizarii si intretinerii sistemelor informatice, principiile si ma-
surile de asigurare a libertatii si protectiei datelor in sistemele informatice, dreptu-
lui de acces la serviciile informatice.

Pentru Republica Moldova, relatiile internationale in domeniul informaticii se
reglementeaza prin conventii si acorduri internationale la care aceasta este parte. In
cazul in care conventiile si acordurile internationale contin alte norme decat cele
prevazute de legislatia Republicii Moldova cu privire la informatica, se aplica pre-
vederile conventiilor si acordurilor internationale.

Circulatia datelor pe teritoriul Republicii Moldova este libera pentru toti partici-
pantii la traficul informatic.

Fluxurile transfrontaliere ale datelor supuse unei prelucrari automatizate sau ale ce-
lor colectate in vederea unei asemenea prelucrari sunt permise in masura in care nu
lezeaza drepturile personale, libertatile si indatoririle cetatenesti, nu afecteaza secretul
si confidentialitatea informatiei, cerute de apararea ordinii de drept in stat si societate.

Persoanele care creeaza si furnizeaza produse informatice sau care presteaza
servicii informatice sunt obligate:

a) sa asigure si sa garanteze utilizatorilor de produse si servicii ca acestea nu sunt
de natura sa afecteze drepturile omului;

b) sa prevad3, in produsul sau in serviciul prestat, modalitatile de aparare a dreptu-
rilor utilizatorului, a libertatilor individuale;

c) sa repare, total sau partial, dupa caz, prejudiciul adus persoanelor prin nerespec-
tarea cerintelor.

Sunt considerate informatii de categorie speciald si nu pot face obiectul detinerii si
prelucrarii in baze de date datele cu caracter personal privind originea rasiala sau
etnic3, opiniile politice, convingerile religioase sau alte convingeri, datele referitoare
la sanatate sau viata sexuald a persoanei, precum si cele referitoare la antecedentele
penale. Astfel de date pot fi prelucrate si detinute de organe special constituite si au-
torizate pentru aceasta si care sunt obligate sa ia masuri si garantii corespunzatoare
de protectie si nedivulgare.

Persoanele care activeaza in cadrul sistemelor si retelelor informatice sunt obli-
gate sa asigure protectia si confidentialitatea datelor, cu exceptia celor care sunt
determinate ca date publice.

Obiecte ale dreptului de proprietate in domeniul informaticii pot fi:

a) resursele informationale si datele, cum ar fi: bancile de date, bazele de date,




fisierele textuale, grafice si audiovizuale, precum si parti de sine statatoare
ale acestora;
b) sistemele informatice.

Subiecte ale dreptului de proprietate in domeniul informaticii pot fi statul - prin au-
toritatile administratiei publice, precum si persoanele juridice si fizice.

Obiectele dreptului de proprietate in domeniul informaticii, create in urma finantarii
de la bugetul de stat, se considera bunuri publice. Bunul public poate fi transmis si utili-
zat In temeiul contractului incheiat cu autoritatea abilitata de Guvern.

Proprietarul produselor informatice are dreptul de a autoriza persoane care sa
posede, utilizeze si/sau sa administreze aceste produse, fiind in drept sa efectueze
orice operatiune legala cu acestea si in privinta acestora.

Redactarea, pastrarea, prelucrarea, selectionarea si difuzarea datelor se realizeaza
cu mijloace specifice tehnologiilor informatiei sub denumirea de documente electro-
nice, care se completeaza cu obligatiile asumate de parti, precum si cu mijloacele de
probatiune a acestor obligatii stabilite de legislatie.

Se recunoaste ca proba materiald sau document electronic orice reproducere prin
mijloace automate a datelor numerice, textelor, graficelor, imaginilor, inregistrarilor de
sunete sau voce daca completarea lor a fost efectuata prin folosirea mijloacelor tehnice
care exclud accesul neautorizat si permit pastrarea lor in conditiile stabilite.

Documentele electronice trebuie prezentate intr-o forma care sa permita citirea
si prelucrarea lor automata de catre persoanele interesate. Pentru a fi recunoscute
juridic, documentele electronice trebuie sa corespunda cerintelor de ordin structu-
ral, stabilite de legislatie.

Documentele electronice vor fi prevazute cu semnatura electronic3, care consta
intr-un cod informatic ce permite identificarea emitentului, constatarea autenticita-
tii continutului documentului, integritatii datelor stocate si transmise, precum si cu
data calendaristica. La alcatuirea semnaturii electronice se pot aplica si metode
criptografice.

Documentul electronic prevazut cu semnatura electronica este echivalent cu do-
cumentul cu semnatura manuald, atat in ceea ce priveste efectele sale de fond, cat si
cele procedurale. Daca datele din documentul manual si cel electronic nu corespund,
se considera autentice datele din documentul manual.

Obtinerea, stocarea, pastrarea, prelucrarea, selectionarea si difuzarea documen-
telor electronice trebuie sa se efectueze cu respectarea regulilor de conservare, care
sa asigure:

a) conformitatea cu informatiile ce stau la originea inregistrarilor;

b) protectia datelor impotriva oricarei distrugeri sau inlocuiri neautorizate;

c) caracterul public sau privat, inclusiv accesibilitatea limitata in masura in care

se referd la asemenea categorii de date.

Partile care participa ca operatori informatici la realizarea circuitului informatiilor,
responsabilii de date si pentru prelucrarea lor, precum si utilizatorii de informatii sunt
datori sa colaboreze, sa coordoneze actiunile lor si sa tina cont de informatia primita la
realizarea masurilor In vederea instaurarii unei atmosfere de responsabilitate in func-
tionarea structurilor informatizate si a bazelor de date aferente acestora, in pastrarea si
utilizarea datelor si documentelor electronice, in constituirea si folosirea ireprosabila a
retelelor de calculatoare si mijloacelor birotice, precum si In asigurarea securitatii date-
lor, sub forma protectiei lor fizice, tehnice si morale.




Legea Nr. 105-XV din 13.03.2003 ,Privind protectia consumatorului” stabileste
bazele juridice pentru protejarea de cdtre stat a persoanelor in calitatea lor de consu-
matori si transpune Directiva 2005/29/CE a Parlamentului European si a Consiliului
din 11 mai 2005 privind practicile comerciale neloiale ale intreprinderilor de pe piata
interna fatd de consumatori si de modificare a Directivei 84/450/CEE a Consiliului, a
directivelor 97/7/CE, 98/27 /CE si 2002/65/CE ale Parlamentului European si ale Con-
siliului si Regulamentului (CE) nr. 2006/2004 al Parlamentului European si al Consiliu-
lui, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene (JO) nr. L. 149/22 din 11 iunie 2005.

In conformitate cu aceastad lege consumatorii au dreptul de a fi informati, in mod
complet, corect si precis, asupra caracteristicilor produselor si serviciilor oferite de
catre agentii economici astfel Incat sa aiba posibilitatea de a face o alegere rationalg,
in conformitate cu interesele lor, Intre produsele si serviciile oferite si sa fie in ma-
sura sa le utilizeze, potrivit destinatiei acestora, in deplina securitate.

Informarea consumatorilor despre produsele, serviciile oferite se realizeaza, in
mod obligatoriu, prin elemente de identificare si prin indicarea caracteristicilor
acestora, care se Inscriu la vedere si explicit pe produs, etichetd, ambalaj sau in car-
tea tehnica, In instructiunile de exploatare ori in altd documentatie de insotire a
produsului, serviciului, dupa caz, in functie de destinatia acestora. Textul informati-
ei va fi lizibil, imprimat cu litere si caractere distincte pentru consumator.

Se interzice importul si plasarea pe piatd a produselor, prestarea serviciilor in lipsa
informatiei complete, veridice si corecte In limba romana sau In limbile romana si rusa.

Informatiile referitoare la serviciile prestate trebuie sa cuprindd, conform regle-
mentarilor in vigoare, categoria calitativa respectiva a serviciului, termenul de pres-
tare, termenul de garantie, tarifele, eventualele riscuri si declaratia de conformitate
sau certificatul de conformitate.

Agentii economici sunt obligati s3 demonstreze consumatorilor, la cererea acestora,
modul de utilizare si functionalitatea produselor de folosinta Indelungata ce urmeaza a
fi vandute. Se interzice prezentarea, prin orice mijloace, a unor afirmatii si caracteristici
care nu sunt conforme parametrilor reali ce caracterizeaza produsele, serviciile.

Preturile si tarifele trebuie indicate la vedere intr-o forma clara si explicita. Regu-
lamentul privind modul de indicare a preturilor oferite consumatorilor se aproba de
Guvern.

Vanzatorul, prestatorul sunt obligati sa comercializeze produse si sa presteze ser-
vicii numai in locuri si in spatii autorizate, conform reglementarilor legale.

Instruirea In domeniul protectiei consumatorilor se asigura prin instituirea unor
sisteme de informare a consumatorilor privind drepturile lor, prin realizarea masu-
rilor necesare pentru protectia acestor drepturi, prin organizarea de seminare, edi-
tarea de publicatii cu tematica respectiva si prin alte actiuni intreprinse de organele
abilitate cu functii de protectie a consumatorilor si de structurile neguvernamenta-
le, precum si prin mass-media si alte organe interesate.

Instruirea (educarea) consumatorilor face parte din programa de invatamant.

Legea Nr. 264-XV din 15.07.2004 ,Cu privire la documentul electronic si
semnatura digitala” stabileste bazele juridice de utilizare a documentelor electro-
nice si de aplicare a semnaturii digitale.

Crearea si utilizarea documentului electronic, aplicarea semnaturii digitale in




cadrul relatiilor ce tin de utilizarea sistemelor si retelelor informationale internati-
onale sunt reglementate de tratatele internationale la care Republica Moldova este
parte. In cazul in care tratatele internationale la care Republica Moldova este parte
stabilesc alte norme decat cele prevazute de prezenta lege, se aplica normele trata-
telor internationale.

Circulatie electronicd a documentelor este totalitatea proceselor de creare, prelucra-
re, expediere, transmitere, primire, pastrare, modificare si/sau nimicire a documentelor
electronice, cu utilizarea tehnologiilor informationale si telecomunicationale.

Documentul electronic constituie informatia in forma electronica, creatd, structu-
ratd, prelucratd, pastrata si transmisa cu ajutorul computerului, al altor dispozitive
electronice sau mijloace tehnice si de program, semnata cu semnatura digitala in
conformitate cu prezenta lege.

Suportul material este un suport magnetic, optic, laser sau alt suport al informa-
tiei electronice, pe care se creeaza, se fixeaza, se transmite, se receptioneaza, se pas-
treaza sau, in alt mod, se utilizeaza documentul electronic si care permite reprodu-
cerea acestuia.

Documentul electronic poate fi utilizat de catre persoanele fizice si juridice in
toate domeniile de activitate in care este posibila utilizarea dispozitivelor electroni-
ce si a mijloacelor tehnice si de program ce permit crearea, prelucrarea, pastrarea,
transmiterea si primirea informatiei in forma electronica pentru transmiterea date-
lor si comunicarilor, tinerea corespondentei, intocmirea actelor juridice, precum si
in calitate de document de plata.

Documentul electronic trebuie sa corespunda urmatoarelor cerinte principale:

v’ s fie creat, prelucrat, pastrat si transmis cu ajutorul mijloacelor tehnice si de

program;

v’ sd contina atribute ce permit confirmarea autenticitatii lui, adicd una sau mai
multe semnaturi digitale ce corespund conditiilor si cerintelor stabilite de
prezenta lege;

v’ sa fie creat si utilizat prin metode si intr-o forma ce ar permite identificarea
alcatuitorului documentului electronic;

v’ s fie prezentat (redat) intr-o forma perceptibil3;

v' si fie accesibil pentru utilizare repetata.

Documentul electronic este considerat autentic daca:

v’ este semnat de persoana abilitatd, in modul stabilit, sa semneze cu semnatura
olografa documentul echivalent pe suport de hartie;

v’ este semnat cu semndtura digitala autentica a alcatuitorului indicat in document.

Circulatia electronica a documentelor poate include:
crearea si prelucrarea documentului electronic;
expedierea, transmiterea si primirea documentului electronic;
verificarea autenticitatii documentului electronic;
confirmarea primirii documentului electronic;
retragerea documentului electronic;
evidenta documentelor electronice;
pastrarea, modificarea si nimicirea documentului electronic;
crearea exemplarelor suplimentare ale documentului electronic;
crearea si autentificarea copiilor documentului electronic pe suport de hartie.
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Documentul electronic are formele de prezentare (redare) interna si externa.
Forma de prezentare internd a documentului electronic este inscrierea informatiei,
ce constituie continutul documentului electronic, in forma electronica. Forma de
prezentare externd a documentului electronic este reproducerea documentului
electronic pe ecranul computerului, pe suport de hartie sau pe alt suport material,
intr-o forma perceptibila.

Documentul electronic poate fi expediat, transmis si primit cu ajutorul sisteme-
lor informationale automatizate, de telecomunicatii, al sistemelor informationale de
telecomunicatii, al mijloacelor de telecomunicatii, al retelelor si purtatorilor mate-
riali, dacd legea nu prevede altfel.

Documentul electronic beneficiaza de protectie juridica egald cu cea a documen-
tului pe suport de hartie si este semnat cu semnatura digitala a persoanei abilitate,
in modul stabilit de legislatie sau de contract, sa semneze cu semnatura olografa
documentul echivalent pe suport de hartie.

Semnatura digitald produce aceleasi efecte juridice ca si semnatura olografa in
documentul pe suport de hartie, cu conditia:

v/ autenticitatii semnaturii digitale, confirmate prin mijloacele de certificare ale
acesteia;

v valabilitatii, l]a momentul semnarii documentului electronic, a certificatului
cheii publice perfectat si eliberat conform legislatiei.

Semnatura digitala este echivalata juridic cu semnatura olografa in documentul
pe suport de hartie autentificat cu stampila in cazul in care exista imputernicirile de
utilizare a stampilei.

Verificarea autenticitatii semnaturii digitale se efectueaza prin mijloacele certifi-
cate ale semnaturii digitale, cu utilizarea certificatului cheii publice al alcatuitorului
care a semnat documentul electronic.

Mijloacele semnaturii digitale nu constituie mijloace de cifrare a informatiei si
sunt supuse certificarii obligatorii in conformitate cu legislatia privind certificarea
marfurilor si serviciilor.

Exercitii practice:

Pregatiti o prezentare In Power Point din cel putin 9 diapozitive, in care sa fie
prezentate si elucidate:

1. Evolutia purtatorilor de informatie si felurile de informatie reiesind din functi-
ile ei.

2. Teoria informatiei dupa Claude Shennon.

3. Luand in considerare prevederile legislatiei in vigoare privind accesul la in-
formatie enumerati drepturile consumatorilor cu referire la aspectul legislativ.




INFORMATIA FARMACEUTICA

Scopul lucrdrii: De a acumula deprinderi de lucru cu sursele de literatura a infor-
matiei farmaceutice si medicale. De a acumula deprinderi in acordarea in-
formatiei necesare despre medicamente pacientului aprecierea intelegerii ei
corecte.

Forma de instruire: lucrare practicd, 3 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Notiuni de informatie farmaceutica. Felurile de informatie farmaceutica.

2. Caracteristicile informatiei farmaceutice.

3. Felurile surselor de informatie farmaceutica.

4. Denumirea comuna internationalad (DCI) sau denumirea nepatentata (generica)
a medicamentelor. Principiile de organizare a DCI.

5. Principii generale de clasificare a medicamentelor, utilizarea codurilor (ATC).

6. Particularitatile informatiei despre medicamente.

7. Cerintele fata de informatia despre medicamente si publicitatea lor.

8. Publicitatea (reclama) medicamentelor ca sursa de informatie, baza legislativa

a publicitatii.

9. Procedura de obtinere a avizului publicitar.

10. Informatia stiintifica farmaceutica.

11. Sistemul informatiei tehnico-stiintifice

12. Continutul informatiei despre medicamente pentru specialistii din domeniul
ocrotirii sanatatii.

13. Continutul informatiei despre medicamente pentru publicul larg.

NOTIUNI TEORETICE

Notiuni si felurile de informatie farmaceutica

Sub notiunea de informatie farmaceutica se subintelege informatia, ce caracterizea-
zd partea farmaceuticd si medicald a circulatiei medicamentelor. La ea se refera datele,
care circula in sfera farmaceutica, cu descrierea proprietatilor farmacologice, chimice,
farmacoeconomice si altele, date privind procesul de producere, raspandirea si realiza-
rea medicamentelor, procesele de dirijare cu fluxul informational, procesele financiare
si resursele procesului de asigurare cu medicamente a populatiei, precum si date pri-
vind planul economic si informational, cu care fac schimb diverse sisteme de conducere.

In conformitate cu prevederile Legii cu privire la activitatea farmaceutici informatia
cu privire la medicamente si produsele parafarmaceutice o pot prezenta si difuza numai
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persoanele fizice si juridice, care au dreptul de a practica activitate medicala si farma-
ceutica. Modul de informare cu privire la medicamente si produsele parafarmaceutice
este stabilit de Ministerul Sanatatii.

Categoriile, ce reflecta continutul, destinatia si particularitatile informatiei far-
maceutice, permit de a evidentia urmatoarele tipuri ale ei:

stiintifica,
normativa,
statistica,
pentru reclama,
de drept,
stiintifico-practica,
stiintifico-populara,
educatie sanitar3,
didactica etc.
Farmacoinformatia se claseaza dupa urmatoarele criterii:
¢ functiile de dirijare:
v' normativi;
v de evidenti si planificare;
v’ statisticd si de gestiune.
¢ locul aparitiei (nivelul dirijarii):
v’ deintrare;
V' deiesire.

Informatia planicad (de directiva) include 1n sine valorile indicilor planificati si veri-
ficati a planificarii-bussiness pentru o perioada determinata In viitor (an, trimestru,
luna, 24 ore). De exemply, eliberarea si realizarea medicamentelor in expresie naturala
si valorica, planificarea cererii si productiei, venitului din realizarea ei, etc.

Informatia de evidenta reflecta valoarea factica a indicilor planificati pentru o
anumiti perioadd de timp. In baza acestor date poate fi corectati informatia plani-
ca; organizata analiza activitatii organizatiei, primite hotarari privind dirijarea mai
efectiva, de exemplu, cu centrul informational, clinica, intreprinderile farmaceutice,
etc. In calitate de informatie de evidentd este informatia de evidenti tehnico-
operativa (numarul interpeladrilor despre medicamente timp de o zi), de evidenta
contabild (salariul colaboratorilor), de evidenta financiara (sinecostul de facto al
raspunsului).

Informatia normativd contine date normative si informative, legate de elabora-
rea, producerea, analiza si distribuirea medicamentelor. Acesta este cel mai mare si
voluminos tip de informatie, ce constituie 50-60%. Drept exemplu pot servi: FS,
indrumare, etc.

Informatia statisticd si de gestiune reflecta rezultatele de facto ale activitatii
intreprinderilor farmaceutice si unitatilor medico-sanitare.

Informatia de intrare - este acea informatie, ce vine la intreprindere din afara
ei si se utilizeaza ca informatie primara pentru realizarea functiilor.

Informatia de iesire - este informatia, ce vine dintr-un sistem de dirijare 1n al-
tul. Una si aceiasi informatie poate fi de intrare pentru o subdiviziune in calitate de
consumator si de iesire - pentru subdiviziunea care a efectuat elaborarea.
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Felurile surselor de informatie farmaceutica.

Se deosebesc urmatoarele surse de literatura de informatie farmaceutica:
1. Informatia oficiald: Farmacopeile in vigoare, instructiunile de utilizare, desti-
nate pentru profesionisti si pacienti aprobate de MSMPS. Informatia pentru pacienti
apare sub forma de instructiune.
Avantajele informatiei oficiale sunt:
¢ Este un document juridic, care oficial stabileste metode de analiza sau regimul opti-
mal de dozare a medicamentului (dozele maxime unice si zilnice).
¢ Stabileste modul de utilizare rationala a medicamentului, asigurand eficienta si
inofensivitatea lui.

¢ Determind posibilitatea marketingului medicamentului: stabilirea modului de
autorizare, Inregistrarea pretului producatorului, etc.

¢ Asigura personalul medical si farmaceutic cu indrumare privind utilizarea medi-
camentelor.

Dezavantajele informatiei oficiale sunt:
¢ Datele oferite nu intotdeauna sunt actuale.
¢ Contine cantitate minimala despre informatia terapeutica si comparativa.
¢ Actualizarea informatiei necesitd o cantitate mare de timp si surse bugetare.

2. Sursele de literaturd primard prezinta in sine descrierea rezultatelor originale
a utilizarii clinice a medicamentelor. Catre literatura primara pot fi atribuite proce-
sele verbale ale cercetarilor clinice, fiselor de boald, descrierea in literatura medica-
13 a rezultatelor utilizarii clinice a medicamentului.

Avantajele de baza:
¢ Este o sursa de informatie pretioasa despre cercetarile clinice, deoarece prezinta
nemijlocit rezultatele cercetarilor. Ele poseda cel mai nalt nivel de argumentare.
Dezavantajele literaturii primare sunt:

Procesul de cdutare si analiza a lor necesara mai mult timp si resurse.

Sunt necesare cunostinte speciale pentru analiza lor.

Farmacistul sau medicul de rand nu poate fi la curent cu toate publicatiile.
Cantitatea surselor de literatura primara la noi in tara este redusa din cauza pro-
blemelor tehnice si financiare.

3. Sursele secundare de literaturd prezinta sursele de literaturd, bazate pe pre-
lucrarea informatiei, obtinuta din sursele primare. Drept exemplu de literatura se-
cundara pot servi articole de rezumat asupra unei probleme, cum ar fi rezultatele in
urma utilizarii vaccinoprofilacticii SIDA.

4. Literatura tertd prezintd analiza autorului si interpretarea surselor secundare
de informatie. Aici pot fi atribuite manualele, indrumarele.

Aceste doua tipuri de literatura sunt utilizate de catre farmacisti cel mai des.

Avantajele de baza:
¢ Manualele sunt comode in utilizare si veridice.
¢ Sunt mult mai accesibile.
¢ Informatia prelucratd, bazata pe literatura primar3, contine informatia esentiala

selectata.

Dezavantajele sunt:
¢ Intarzierea datelor.
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¢ Reflectarea doar opiniilor autorilor.
¢ Cantitatea mare de informatie incorecta.
5. Analiza fiselor de boala.
6. Informatia de publicitate.
7. Date nepublicate despre rezultatele clinice.

Denumirea comuna internationala si principiile de organizare

La baza denumirii medicamentelor se afl structura lor chimica. In conformitate
cu nomenclatura propusa de OMS, orice medicament poseda denumire comund in-
ternationald (DCI). DCI sau denumirea nepatentata se utilizeaza ca proprietate ob-
steasca, fara limitdri, deoarece nimeni nu este proprietar al dreptului de utilizare a
acestor denumiri. Aceste denumiri se stabilesc de catre comisiile pentru nomencla-
turd la nivel national sau international. Denumirile medicamentelor se aproba de
catre OMS in rezultatul unei analize minutioase a cererilor parvenite de la produca-
tori dupa ce ele se publica in revista “WHO Drug Information” (Informatia OMS de-
spre medicamente). Anual se publica cca. 150 DCI-uri si incepand cu a. 1952 numa-
rul lor total a depasit cifra de 9000. Aceste denumiri trebuie sa fie aplicate in sche-
mele de tratament, precum si in sistemele de coordonare astfel incat toti participan-
tii la procesul de elaborare - circulatie - consum al medicamentelor sa foloseasca
unele si aceleasi denumiri. Sutele de mii de medicamente produse in toata lumea se
clasifica in doua grupe: originale si generice.

Principii generale de clasificare a medicamentelor, utilizarea
codurilor (ATC)

Medicament original (brand) - medicament nou care a fost inregistrat si a apa-
rut pe piata farmaceutica mondiala pentru prima data. Atat substanta activa cat si
denumirea medicamentului original reprezinta obiect al proprietatii intelectuale si
sunt protejate de reproducere prin patent pentru o perioada indelungata. in majori-
tatea tarilor patentul este valabil pentru 17-20 ani. Insa avand in vedere diferenta
de timp de la inregistrarea patentului pana la punerea produsului pe piata, terme-
nul real de valabilitate al patentului este mai mic. in aceasta perioada firma produ-
catoare trebuie sa-si compenseze cheltuielile pentru elaborarea medicamentului si
sa-si asigure obtinerea venitului de la vanzarea lui. Dupa expirarea termenului va-
labilitatii patentului, dreptul de producere si distribuire devine accesibil oricarei
firme ce doreste sa produca medicamentul respectiv. Tot odata, patentul poate fi
vandut si Tnainte de expirarea termenului lui de valabilitate.

Medicamentul generic (generic) - este medicamentul reprodus in baza celui
original dupa expirarea termenului de valabilitate al patentului, care contine acelasi
principiu activ, In aceiasi doza si forma farmaceutica ca si preparatul original. Pre-
paratele medicamentoase generice pot fi produse la orice intreprindere farmaceuti-
ca si de cele mai dese ori sunt realizate cu denumirea comuna internationalad sau cu
denumirea noud, comerciald (de firma). Denumirile de firma se stabilesc de catre
proprietarul produsului, se inregistreaza de catre serviciile nationale de patentare
si reprezinta proprietate privatd. De cele mai dese ori aceste denumiri se stabilesc
pentru produsele farmaceutice ce contin una sau cateva substante medicamentoase
avand o anumita forma farmaceutica dozata si prescriptie argumentata.




In legitura cu acest fapt, medicamentele cu continut de una si aceiasi substanta
activa, deseori se realizeaza cu diverse denumiri de firma. Astfel, iIn Nomenclatorul
de Stat al medicamentelor autorizate in Republica Moldova, paracetamolul este
prezentat prin 38 denumiri comerciale, diclofenacul - prin 18 denumiri comerciale,
iar tinand cont de formele farmaceutice - 61 denumiri si a.m.d.

Medicamentele cu denumiri generice sunt disponibile pe piata si constituie echiva-
lentul produselor cu numiri patentate care contin aceleasi substante active. Fabrica-
rea lor este recunoscuta legal atunci, cand patentul unui preparat cu denumire de
firma a expirat. Ele sunt inregistrate la fel ca si produsele cu denumire de firma si in
multe tari se impune studierea atat a bioechivalentei pentru garantarea inlocuirii lor
reciproce cu produsele de firma cat si aprecierea in ceea ce priveste calitatea acesto-
ra. O deosebitd importanta pentru luarea deciziei privind eficienta medicamentului
reprodus o are determinarea bioechivalentei lui In comparatie cu originalul. Medica-
mentul reprodus se considera ca este bioechivalent cu cel original, daca in conditii
identice (doza, modul si frecventa administrarii) asigura aceiasi biodisponibilitate
(acelasi grad si viteza de absorbtie) ca si substanta medicamentoasa.

In conformitate cu reglementirile OMS, in functie de actiunea lor
farmacoterapeutica, medicamentele se clasifica dupa sistemul ATC - , Anatomical,
Terapeutic, Chemical Classification Index", Oslo, 1985. Conform criteriului anatomic,
toate medicamentele sunt clasificate in 14 clase mari, dupa locul actiunii lor In or-
ganism (tubul digestiv, sistemul cardio-vascular, sistemul nervos central etc.). in
cadrul fiecarei clase anatomice preparatele se impart, in baza criteriului terapeutic,
in clase terapeutice (antiulceroasele, antiepilepticele s.a. sunt exemple de asemenea
clase). In cadrul claselor terapeutice medicamentele se divizeaza in grupe terapeu-
tice (antihipertensive, antihipotensive, vasodilatatoare si a.m.d.), iar in cadrul gru-
pelor terapeutice ele se clasifica dupa criteriul chimic (derivati de imidazol, pregnen
derivati s.a.) cum arata schema ce urmeaza

Particularitatile informatiei despre medicamente

Informatia despre medicamente reprezinta date si rezultate publicate despre
aspectele medicale, farmaceutice, de consum si alte caracteristice ale medicamente-
lor bazate pe informatia stiintifica, destinate, ca regula, pentru utilizare de catre
specialistii din domeniul practicii farmaceutice si medicale, precum si de catre po-
pulatie (consumatorii de medicamente). Informatia despre medicamente se publica
in editiile periodice stiintifico-practice, stiintifico-populare, editii neperiodice, in-
drumare, mediile de informare Tn masa, documentele necesare pentru comportarea
corecta cu medicamentele (verificarea, inregistrarea, controlul calitatii, transporta-
rea, pastrarea, indicarea, realizarea, utilizarea), in editiile si in cadrul actiunilor in-
dreptate spre stimularea realizarilor medicamentelor (prospectele firmelor, comu-
nicari n scop de reclam3, expozitii, prezentari) si in cazul raspandirii mostrelor.

Particularitatile principale ale informatiei despre medicamente sunt conditiona-
te de importanta sociala specifica a remediilor medicamentoase, de rolul lor in pro-
filaxia si tratamentul bolilor. Dezvoltarea fructuoasa atat a stiintelor fundamentale,
cat si a celor aplicative a permis de a crea un sortiment de medicamente suficient
pentru a trata majoritatea bolilor existente pe pamant. Totodata medicamentele
contemporane prezinta un sistem fizico-chimic compus ce exercita asupra organis-




mului o actiune complex3, inclusiv si actiuni secundare cu caracter negativ. Anume
acest fapt conditioneaza deosebirea principald a informatiei despre medicamente
fata de reclama oricaror altor marfuri de larg consum. Politica de Stat a Republicii
Moldova in domeniul medicamentului si Legea cu privire la activitatea farmaceutica
stabilesc ca Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si organele abilitate de
el sunt responsabili de asigurarea intregului sistem al ocrotirii sanatatii si populati-
ei cu informatii independente, sigure si obiective despre medicamente, In acest scop
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale stabileste norme ce garanteaza
conformitatea informatiei standardelor stiintifice si etice, precum si criteriilor OMS
cu privire la promovarea medicamentelor in piata farmaceutica.

Cerintele fata de informatia despre medicamente

Scopul principal al informatiei despre medicamente si al publicitatii lor este asi-
gurarea utilizarii lor rationale si eficiente si protectia consumatorilor.
Cerintele fata de informatia despre medicamente sunt enumerate in Legea cu
privire la medicamente, care prevede ca
v' informatia despre medicamente trebuie sa fie obiectiva, judicioas3, actuala si
bazata pe date stiintifice si documente oficiale;
v' sd aibd un continut suficient si o descriere adecvatd nivelului destinatarilor
(medici, farmacisti si pacienti);
v sd contribuie la utilizarea rationald a medicamentelor;
v sd nu induca in eroare consumatorul.
Informatia despre medicamente trebuie sa se bazeze pe standarde stabilite, sa
fie accesibila si inteleasa de consumatori, flexibila, relevanta, independenta.
La realizarea metodelor de informatie despre medicamente se va tine cont si de
cerintele consumatorilor. Metodele de informatie, precum si continutul ei vor fi
periodic testate la accesibilitate si eficacitate.

Cerintele fata de publicitatea medicamentelor

Modul de efectuare a publicititii medicamentelor este stabilit in corespundere cu
prevederile Hotararii Parlamentului nr. 1352-XV din 03.10.2002 privind Politica de stat
in domeniul medicamentului, Legii nr. 1409-XIII din 17.12.1997 cu privire la medica-
mente, Legii nr. 1456-XII din 25.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica, Legea
nr. 1227 -XIII din 27.06.1997 cu privire la publicitate, Codului audiovizualului nr. 260
din 27.07.2006, si dispozitiile trasate de Directiva Europeana 2001/83/CE, care are
drept scop asigurarea utilizarii rationale a medicamentelor si protectia consumatorului.

Este interzisa publicitatea si promovarea oricarui medicament care nu este auto-
rizat in Republica Moldova. Pentru medicamentele din lista Rx este interzisa distri-
buirea de mostre. Nu se admite oferirea bonusurilor sub forma de medicamente.

Toate Intreprinderile si institutiile farmaceutice implicate in distribuirea si eli-
berarea medicamentelor la receptionarea materialului publicitar trebuie sa solicite
de la furnizorul de publicitate copia Avizului acordat de Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale.

Avizul pentru materialul publicitar este permisiune acordata de AMDM, care con-
firma corespunderea continutului materialului publicitar, expus in diverse forme,
cu inscrisurile documentelor care au stat la baza inregistrarii medicamentului.




Material publicitar se considera orice mijloc avizat si utilizat cu scopul de a sti-
mula prescrierea, distribuirea, eliberarea, vanzarea sau consumul medicamentelor.
Publicitate pentru medicamente este orice mod de informare prin contact direct
(sistemul "door-to-door”), precum si orice forma de activitate destinata sa stimule-
ze prescrierea, distribuirea, eliberarea, vanzarea sau consumul medicamentelor.
Publicitate exterioard (,out-door”) este un sistem de comunicare vizuala ce inclu-
de afise, panouri, standuri, instalatii si constructii (situate separat sau pe peretii si
acoperisurile cladirilor), firme tridimensionale, firme luminoase, tablouri suspenda-
te electromecanice si electronice, alte mijloace tehnice;
Reminder este spotul publicitar, care Indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:
a) reaminteste publicului elemente din mesajul difuzat in spotul principal;
b) are o durata de minim 10 secunde;
Materialul publicitar pentru medicamente trebuie:
¢ sd fie In concordanta cu rezumatul caracteristicilor produsului respectiv si in-
structiunea pentru utilizare, parte componenta a dosarului care se depune la
etapa autorizarii medicamentului;
¢ sa contind numarul Avizului.

Publicitatea medicamentelor trebuie sd intruneascd urmadtoarele cerinte:

» safie obiectiva, judicioasd, actuala si bazata pe date stiintifice si documente oficiale;

» sa aiba un continut suficient de complet si o descriere adecvata nivelului destina-
tarilor (medici, farmacisti si pacienti) pentru a permite acestora sa-si formeze
propria opinie asupra valorii terapeutice a medicamentului in cauza;

» sa se bazeze pe evaluarea actualizata a tuturor dovezilor relevante si sa reflecte
clar aceste dovezi;

» sanu incurajeze automedicatia necontrolata si iresponsabila sau utilizarea nera-
tionala a medicamentelor;

» sa nu produca o impresie exagerata despre compozitia si originea medicamentu-
lui sau calitatile lui terapeutice, care ar putea duce in eroare consumatorul;

» sa recunoasca natura speciala a medicamentelor si statutul profesional al desti-
natarului actului de promovare.

Este interzisd publicitatea medicamentelor:
¢ care ar putea crea impresia ca o consultatie medicald sau o interventie chirurgi-
cald nu este necesarg, in special prin oferirea unor sugestii de diagnostic sau de
tratament prin corespondenta;
care afirma ca medicamentul nu are reactii adverse, riscuri de toxicitate sau ris-
curi de dependents;
sa sugereze ca starea sanatatii consumatorului ar putea fi afectata in cazul cand
nu se administreaza medicamentul. Aceasta interdictie nu se aplica in cazul cam-
paniilor de vaccinare;
care sunt compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentda medicala;
care contin fraze de genul: ,Fard pericole pentru sanatatea Dumneavoastra!”,
,Medicamentul este lipsit de efecte secundare”, ,Numarul unu”, ,,Cel mai bun”,
,Nu exista remediu mai bun”, ,Sigur”, , Te salveaza de...” etc,;
care caracterizeaza prin cuvantul ,nou“ medicamentul disponibil pe piata farma-
ceutica a Republicii Moldova timp de peste un an;
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sa se adreseze in exclusivitate sau in special copiilor;

sa faca referire la recomandarea oamenilor de stiinta, a profesionistilor din do-
meniul sdnatatii sau a unor persoane care nu intrad in categoriile anterioare, dar
care, datorita celebritatii lor, ar putea incuraja consumul de medicamente;

sa sugereze cad medicamentul este un produs alimentar, un produs cosmetic sau
un alt bun de larg consum;

sa sugereze ca siguranta sau eficacitatea medicamentului se datoreaza faptului
ca este natural;

poate, printr-o descriere sau o reprezentare detaliata a unei anamneze, sa con-
duca la un autodiagnostic eronat;

face afirmatii privind vindecarea, in termeni necorespunzatori realitatii sau inse-
latori;

sa utilizeze, intr-un mod inadecvat, alarmant sau inselator, reprezentari vizuale care
demonstreaza modificarile organismului uman provocate de boli sau leziuni.

Principalele forme de publicitate a medicamentelor sunt:

1. Materiale tipdrite (tab. 1).

2. Publicitatea difuzata la radio si/sau televiziune.

3. Publicitate exterioara.

4. Publicitatea prin internet (pagini web, e-mail, forumuri, bloguri, sau orice alta
forma de suport electronic).

5. Utilizarea casetelor audio si video difuzate In farmacii.

Tabelul 1. Tipuri (forme) de materiale publicitare tiparite

Nr | Denumire mate-

d/

. . Descriere material
o| rial publicitar

I. Publicitate exterioara

1. Mijloc de transmitere a unui mesaj cu caracter publicitar
Material autoco- | sau informativ, de dimensiuni variabile, imagine tiparita
lant in oglind3, ce se aplicad pe suprafete mate sau transparen-

te fara a fi umezit, care se adreseaza publicului larg.
IL. Publicitate interioara
1. | Afis/poster Mijloc de transmitere a unui mesaj, care contine aborda-
rea problemelor generalizate sau administrarea corectd a
unui medicament, ce se expune In farmacii sau institutii
medico-sanitare.

2. | *Semn ,,Tnchis/

Deschis”, ,, Tra- Sticker care se lipeste pe usa farmaciei.
ge/ Impinge”

3 Covc.)rag;pentru Suprafata de lucru pentru tipul de manipulator numit
,soricel” (mouse | M
mat) mouse”.

4. | Restiera Dispozitiv destinat pentru receptionarea sumei incasate si

a restului.

5. | Material sus- Material care se agata de tavan sau tejghea la nivel ma-

pendat xim, vizibil consumatorului.

)




Nr

Denumire mate-

Descriere material

d/o| rial publicitar
III. Materiale tiparite

1. | Pliant Material publicitar sau informativ imprimat pe hartie de
dimensiuni variabile, destinat pentru persoanele calificate
sa prescrie si/sau sa distribuie medicamente, precum si
publicului larg.

2. | Prospect Informatie cu caracter general destinata publicului larg,

(Leaflet) ce se expune pe hartie format A5 sau A6. Ex.: ,Calauza
pentru pacient”.

3. | Brosura Material informativ imprimat pe hartie sub forma de car-

(Booklet) te cu coperta moale si cu un numar redus de foi, destinat
pentru persoanele calificate sa prescrie si/sau sa distribu-
ie medicamente.

4. | Carte de dozare | Material informativ expus in format mic (dimensiunea

(Dosage card) buzunarului) care contine dozele pentru diverse produse,
ce este destinat pentru medici.

5. | Catalog de pro- Informatie prescurtata despre produsele unei companii

duse si de pre- sau despre companie.
zentare

6. | Manual Carte care intruneste notiuni fundamentale, precum si
informatii detaliate despre produsele medicamentoase si
este destinata pentru persoanele calificate sa prescrie
si/sau sa distribuie medicamente.

7. | Fluturas (Flyer) | Material informativ pentru publicul larg, care se lasa in
farmacii si institutii medico-sanitare.

8. | Agenda Carnet pe care sunt insemnate zilele, folosit pentru diferi-
te notite referitoare la anumite date, actiuni etc. si care
are imprimat logo-ul Companiei.

9. | Calendar Indicator sistematic al succesiunii lunilor si zilelor unui
an, care are imprimat pe verso logo-ul Companiei sau
sumarul unui medicament.

IV. Obiecte promotionale
Textile Ambalaje personalizate

1. | Tricou Cutii

2. | Geanta Sacose / Pungi

3. | Sapca Mape

4. | Servet

Obiecte personalizate/rechizite de birou
9. |Pix / Creion 14. |Calendar de perete sau de birou
10. |Bricheta 15. |Calculator de birou




Nr | Denumire mate-

d/o rial publicitar Descriere material

11. |Breloc 16. |Termos
12. |Ceas de perete sau de birou 17. |Cana
13. |Umbrela 18. |Suport pentru rechizite de birou

19. | Alte exemple care pot servi drept obiect promotional

Principalele forme de promovare a medicamentelor sunt:

1. Vizitele reprezentantilor medicali la persoanele calificate cu dreptul sa pre-
scrie si/sau sa distribuie si sa elibereze medicamente.

2. Distribuirea mostrelor promotionale.

Repartizarea obiectelor promotionale (relevante pentru practica medicala).

4. Sponsorizarea Intrunirilor promotionale si manifestarilor stiintifico-practice
la care participd persoane calificate sa prescrie, sa distribuie sau sa elibereze
medicamente.

5. Actiunile de influentare a vanzarilor, sub orice forma, cum ar fi participarea la
expozitii, prezentari etc.

w

Publicitatea medicamentelor destinata publicului larg

Este permisa publicitatea destinata publicului larg doar pentru medicamentele OTC,
care prin compozitie si indicatii, sunt destinate a fi utilizate fara interventia unui medic,
fiind suficiente, la necesitate, sfaturile farmacistilor.

Publicitatea exterioara efectuata pe peretii vitrati (de sticld) ai Intreprinderilor
farmaceutice si institutiilor medico-sanitare, precum si cea din cadrul expozitiilor si
a manifestdrilor stiintifico-practice se autorizeaza.

Este interzisd publicitatea destinata publicului larg pentru medicamentele care:

a) apartin de lista Rx, inclusiv prin intermediul internetului;

b) contin substante psihotrope sau stupefiante (cu exceptia celor din lista OTC);

c) sugereaza ca este necesar ca oricine sa-si suplimenteze dieta cu vitamine si mi-
nerale sau ca astfel de suplimente pot sa imbunatateasca functiile fizice ori men-
tale care in mod normal sunt bune;

Este interzisa mentionarea in publicitatea destinata publicului larg a unor indica-
tii terapeutice referitoare la urmatoarele boli:

a) tuberculoza;

b) bolile cu transmitere sexuala;

c) alte boli infectioase grave;

d) cancer si alte tumori maligne;

e) insomnia cronica;

f) diabet si alte boli metabolice;

g) afectiuni cardiace.

Aceste interdictii nu se aplica la campaniile de vaccinare si de promovare a profila-
xiei patologiilor cronice, a modului sanatos de viata sustinute si aprobate de MSMPS.

Cerinte generale fata de publicitatea destinata publicului larg
¢ sdfie realizata astfel, incat sa fie clar faptul, ca mesajul respectiv este unul publicitar,
iar subiectul sa fie identificat in mod clar drept un medicament;




¢ saincurajeze utilizarea rationald a acestora, sa le prezinte in mod obiectiv, fara a
le exagera calitdtile terapeutice.

Cerinte speciale catre materialul publicitar tipdrit

Orice material educational sau publicitar tiparit, trebuie sa includa urmatoarele
componente:

a) denumirea comerciala a medicamentului si substanta activa (DCI-ul);

b) informatiile necesare pentru utilizarea corecta a medicamentului (indicatii, mod de
administrare, dozaj, contraindicatii, atentionari, precautii si efecte secundare);

¢) numarul Avizului eliberat de Agentia Medicamentului;

d) mesajul adresat consumatorului:

v in limba romana: ,Acesta este un medicament. Cititi cu atentie prospectul. Dacd
apar manifestdri nepldcute, adresati-vd medicului sau farmacistului.”

v In limba rusa: ,9mo sekapcmeo. [Ipouumaiime eHUMamesbHO UHCMpYKYulo. B
c/ay4ae B03HUKHOBEHUSI NO6OYHbIX 3Pgdekmos, obpawalimecb k 8padvy uau
¢apmayesmy.”

Designul trebuie sa permita perceptia clara a informatiei destinate consumatoru-
lui. Cand sunt folosite note de subsol, acestea trebuie sa fie evidente, sa aiba o marime
suficienta, care ar permite citirea.

Publicitatea prescurtatad (reminder) poate sa includa doar denumirea comerciala a
medicamentului. Materialul publicitar tiparit pe suport de hartie poate fi distribuit
numai in locuri adecvate pentru pacienti: farmacii si institutii medico-sanitare.

Textul materialului publicitar tiparit (articol in ziar) se prezinta in versiunea com-
pleta si poate fi redus in functie de spatiul publicitar disponibil sub propria raspunde-
re a solicitantului Avizului.

Procedura de obtinere a avizului publicitar

Avizului pentru materialul publicitar are dreptul sa-1 solicite detinatorul Certifi-
catului de inregistrare a medicamentului (CIM) sau persoani fizici ori juridicd im-
puternicitd de citre detinidtorul CIM si-1 reprezinte in relatia cu AMDM privind pu-
blicitatea sau promovarea medicamentului, care poarta responsabilitate pentru
respectarea prevederilor actelor legislative si normative in domeniu.

Solicitantul Avizului transmite AMDM urmatoarele materiale:
. Cererea pentru aprobarea materialului publicitar.
. Materialul publicitar sub forma de spot va fi prezentat in versiune electronica
CD-R sau DVD-R cate un exemplar pentru fiecare post de televiziune si radio la
care se va efectua publicitatea si 1 exemplar pentru confirmarea autenticitatii in-
formatiei, care va ramane in arhiva AMDM. Continutul spotului va fi tiparit in
forma desfisurati pe hartie. In cazul celorlalte forme de publicitate se va prezen-
ta materialul publicitar tiparit pe suport de hartie. Materialul publicitar tiparit pe
hartie va fi prezentat desfasurat cu cronometrarea textului si a imaginilor.
Copia Certificatului de inregistrare a intreprinderii care solicita Avizul.
Copia Certificatului de inregistrare a medicamentului.
Copia instructiunii pentru administrare, aprobata de AMDM.
Copia ambalajului secundar, aprobata de AMDM.
Actul ce confirma imputernicirile persoanei care reprezinta interesele in relatia
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cu AMDM privind publicitatea sau promovarea medicamentului, dupa caz.

8. Copia dispozitiei de plata, dovada a achitarii taxei pentru aprobarea materialului
publicitar

Informatii suplimentare:

1. Cererea se va completa indicandu-se tipul materialului publicitar..

2. Toata informatia trebuie sa fie in conformitatea cu rezumatul caracteristicilor
medicamentului. In caz dacd mesajul contine o caracteristici suplimentars, se va face
trimitere la sursele de confirmare a veridicitatii informatiei.

3. In caz daci termenul de inregistrare a medicamentului este In scadenta, se va
prezenta o scrisoare de confirmare, in care se va indica data depunerii dosarului
pentru reinregistrarea produsului dat.

Comisia de examinare si aprobare a materialelor publicitare din cadrul AMDM,
evalueaza materialele publicitare si elibereaza Aviz pentru fiecare material publici-
tar sau respinge cererea de aprobare a materialului publicitar, dupa caz.

Componenta nominala si numerica a Comisiei se aproba prin ordinul Directoru-
lui general al AMDM.

Evaluarea materialului publicitar se efectueaza in maximum 30 zile lucratoare de la
intrarea in contul AMDM a taxei achitate pentru aprobarea materialului publicitar.
AMDM elibereaza Avizul si aplica stampila pe CD-R sau DVD-R drept confirmare a au-
tenticitatii originalului.

Solicitantul Avizului imprima pe CD-R sau DVD-R numarul Avizului obtinut si
poarta raspundere pentru veridicitatea si conformitatea informatiei difuzate cu
originalul prezentat spre avizare.

Solicitantul Avizului poate depune o contestatie in cazul Avizului negativ in ter-
men de 10 zile lucratoare de la primirea informatiei despre respingerea cereri,
insotitd de justificari detaliate pentru sustinerea acesteia. In termen de 30 de zile de
la primirea contestatiei si a documentatiei de sustinere AMDM examineaza contes-
tatia si informeaza 1n scris solicitantul despre rezultatele examinarii contestatiei.

Avizul se elibereaza pentru fiecare unitate de material publicitar si are valabilita-
tea de un an, cu conditia cd in aceasta perioadda nu intervin modificari
postautorizare a produsului medicamentos, care contravin informatiei din materia-
lul publicitar prezentat.

Legislatia care vizeazd publicitatea medicamentelor de uz uman in Republi-
ca Moldova este:
1. Directiva 2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 06 noiembrie
2001 de instituire a unui cod comunitar cu privire la medicamentele de uz uman
Hotararea Parlamentului Republicii Moldova Nr.1352-XV din 03.10.2002 "Cu pri-
vire la aprobarea Politicii de stat in domeniul medicamentului”
Legea RM Nr. 1456 din 25.05.1993 "Cu privire la activitatea farmaceutica"
Legea RM Nr.1409-XIII din 17.12.1997 "Cu privire la medicamente”
Legea RM Nr.1227-XIII din 27.06.1997 "Cu privire la publicitate”
Decizia Consiliului Coordonator al Audiovizualului "Cu privire la difuzarea spoturi-
lor publicitare ale produselor farmaceutice in cadrul serviciilor de programe radio
si TV" (extras)
7. Ordinul Agentiei Medicamentului Nr.22 din 24.02.2011 "Cu privire la avizarea si
monitorizarea publicitatii medicamentelor”
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http://www.amed.md/Directiva%20Parlamentului%20European.pdf
http://www.amed.md/Directiva%20Parlamentului%20European.pdf
http://www.amed.md/hotarire1352din2002.pdf
http://www.amed.md/hotarire1352din2002.pdf
http://www.amed.md/Legea%201456.pdf
http://www.amed.md/Legea%201409.pdf
http://www.amed.md/legea_publicitate.pdf
http://www.amed.md/Decizia%20CCA.pdf
http://www.amed.md/Decizia%20CCA.pdf
http://www.amed.md/Decizia%20CCA.pdf
http://www.amed.md/ordin%20AM%2022_avizare.pdf
http://www.amed.md/ordin%20AM%2022_avizare.pdf

Informatia stiintifica farmaceutica

Informatia stiintificd farmaceuticd include date publicate in scopul aprobarii
prioritatii stiintifice sau in alte scopuri stiintifice, ce prezinta rezultate originale ale
cercetdrilor si elaborarilor in domeniul farmaciei, destinate ca regula pentru utiliza-
re de catre alti cercetatori si lucratori stiintifici, precum si pentru implementarea in
practica asistentei farmaceutice si ocrotirii sanatatii. Informatia stiintifica farmace-
utica se publica, ca regula, in editii periodice profesionale (specializate). Sursa prin-
cipala a informatiei stiintifice este documentul stiintific. Totodata, documentul
stiintific este si elementul principal al literaturii stiintifice.

In 1969 la Congresul I al documentaristilor a fost primita definitia documentului:
»,Document - orice purtdtor material de informatie fixatd in orice limbd, prin orice
metodd pentru circuitul ulterior in sistemele informationale”.

Documentul stiintific prezintd o varietate istorico-conditionata a unui suport mate-
rial pe care sunt fixate (inscrise) date stiintifice si care este inzestrat cu un indicator ce
comunica cine, unde si cand a creat (intocmit) acest suport. Totalitatea documentelor
stiintifice publicate si nepublicate formeaza fluxul documentar de informatie. Clasifica-
rea documentelor stiintifice in publicate si nepublicate este conventionald, insa ea are o
anumita importantd aplicativa In practica activitatii informationale.

In informatici pe prim plan se situeazi divizarea documentelor stiintifice in
primare si secundare. Acele documente, in care sunt expuse date stiintifice noi sau o
noua tratare a ideilor si faptelor deja cunoscute, se numesc documente primare. Ele
pot fi publicate si nepublicate. Din documentele primare publicate fac parte cartile,
revistele periodice, editiile tehnice speciale, darile de seama tehnico-stiintifice, di-
sertatiile; din cele nepublicate fac parte manuscrisele depuse, darile de seama de-
spre cercetarile stiintifice, etc.

Documentele secundare prezinta o forma speciala a suportului de informatie ob-
tinuta in rezultatul prelucrarii analitico-sintetice sau bibliografice a documentului
primar de informatie. Aceasta grupa include referate, articole de sinteza, cartele
bibliografice, adnotdri, autoreferate, literatura informativa, etc.

Legitatile cele mai semnificative ce caracterizeaza evolutia literaturii si informa-
tiei stiintifice In intregime sunt:

v’ cresterea,

v" invechirea si

v’ dispersia publicatiilor.

In prezent in lume se editeazi peste 100 mii reviste stiintifice, din ele mai bine
de 25000 pe tematica medicald, in care se publica circa 2 mln. articole. Cresterea lor
numerica are loc In progresie geometrica si se caracterizeaza ca o explozie informa-
tionala. Afara de aceasta, trebuie de tinut cont de faptul ca din materialele ce prezin-
td interes pentru stiinta se publica numai a treia parte. Savantul englez Bemal scria
,In domeniul stiintelor fizice, in Anglia si America, circa 2/3 din informatia despre
inventiile noi nu se publica nicdieri, dar se pastreaza in arhivele firmelor si destul
de minutios se aparad de concurenti”. Concomitent cu cresterea brusca a informatiei
creste si volumul cunostintelor omului, insa tempul de crestere a cunostintelor este
mult mai scazut decat al informatiei.




Datele ce se contin in diversele documente de informatie au un caracter multi-
functional. Aceasta inseamna c3, fiind document de informatie pentru ramura datj,
in acelasi timp, el poate fi utilizat si In alte ramuri.

Documentul electronic trebuie sa fie: rapid, repetabil, gratuit, simplu, variat.
Functia documentului este de a informa asupra anumitor lucruri prin intermediu orga-
nelor de simt: vaz, auz, vorbire. Functiile documentului pot fi:

v’ generale: sociald, de informare, de comunicare, culturald;
v’ speciale: legislativd, educationald, didacticd, cognitivd, administrativd; memo-
ria/d, de evidentd, esteticd, de relaxare (distractivd, compensatorie).

Pentru farmacie, ca stiinta multifunctionala, sunt caracteristice relatiile informa-
tionale si stiintifice cu chimia, biologia, medicina, matematica, finantele si creditul,
economia, comertul si marketingul, managementul, etc.

Sistemul informatiei tehnico-stiintifice

Structura, sarcina si functiile sistemului de informatie tehnico-stiintifica. Orga-
nele si institutiile ce formeaza sistemul informatiei tehnico-stiintifice pot fi grupate
astfel: mondiale, interstatale, statale (nationale), interramurale, locale.

Organele mondiale de informatie au caracter specializat in anumite domenii. Ca
exemplu poate servi organizatiile mondiale de informatie in domeniul energiei atomice,
transportului aerian, comertului international, surselor energetice, cosmosului, crimi-
nalisticei, etc.

Ordonarea cu sistemul de informatie tehnico-stiintific In Republica Moldova este
efectuata de catre Ministerul Tehnologiilor Informationale, Institutul National de Eco-
nomie si Informatie din subordonarea Ministerului Economiei si Biblioteca Nationala
din subordonarea Ministerului Educatiei si Stiintei. Activitatea de informatie este reali-
zata si de bibliotecile tehnico-stiintifice, institutiile si organele de telecomunicatie.

In conformitate cu Codul cu privire la stiinti si inovare al Republicii Moldova nr. 259
din 15.07.2004 orice informatie stiintifica si stiintifico-tehnologica destinata utilizarii,
fixata In baze si banci de date, in fonduri documentare si literare, reprezinta o resursa
de informatii stiintifico-tehnologice.

Resursele de informatii stiintifico-tehnologice, create In baza proprietatii publice si a
celei private, servesc drept baza pentru crearea unui spatiu informational unic si reali-
zarea politicii de stat privind informatiile stiintifico-tehnologice.

In componenta resurselor de informatii stiintifico-tehnologice pot fi incluse si resur-
sele create in baza tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte. In
cadrul intreprinderilor si organizatiilor activeaza sectii sau birouri de informatie tehni-
co-stiintifici (ITS) si biblioteci tehnico-stiintifice. In unele cazuri bibliotecile tehnico-
stiintifice Indeplinesc si functiile sectiei de ITS.

Sarcina sistemului de informatie tehnico-stiintifica este contribuirea prin toate
mijloacele posibile la accelerarea progresului tehnico-stiintific, implementarea reali-
zdrilor stiintei In practica, crearea conditiilor favorabile pentru ridicarea eficientei
activitatii institutiilor de cercetari stiintifice, a savantilor si a inovatorilor in produc-
tie. in corespundere cu aceasta sarcina, organele ITS indeplinesc urmatoarele functii:
¢ evidentierea, colectarea si prelucrarea fluxului mondial de literatura tehnico-

stiintifica si a altor documente stiintifice;
¢ organizarea activitatii de informare stiintifica;




¢ pregatirea si sistematizarea materialelor informative si distribuirea lor;

¢ pregatirea si editarea tuturor felurilor de informatie de semnalizare;

¢ asistenta cu date informative a cercetatorilor si a tuturor consumatorilor de in-
formatie;

¢ studiul necesarului de informatie;

¢ analiza si generalizarea datelor despre realizarile tehnico-stiintifice, despre inventii
si descoperiri, precum si despre experienta avansata in tara si peste hotarele ei.

Sistemul informatiei medico-stiintifice si tehnico-medicale. Sistemul infor-
matiei medico-stiintifice si tehnico-medicale este parte integrata a sistemului de
informatie tehnico-stiintifica si a sistemului informatiei de ramura. Din punct de
vedere a tehnologiei aplicative informatia medico-stiintifica prezinta un sistem
compus, dinamic ce include selectia, culegerea, pastrarea, prelucrarea, analiza si
oferta informatiei stiintifice ce contine date despre realizarile stiintelor si practicii
medicale. Sistemul informatiei medico-stiintifice si tehnico-medicale in Republica
Moldova este prezentat de Centrul Stiintifico-practic Sanatate Publica si Manage-
ment Sanitar, sectiile de informatie medico-stiintifica ale institutiilor de Invata-
mant si cercetari stiintifice In domeniul medicinii, Biblioteca Medicala Republica-
nd, sectiile (grupele, specialistii) de informatie medico-stiintifica din cadrul insti-
tutiilor si Intreprinderilor Ministerului Sanatatii. Din documentele de informatie
farmaceutica editate in limba romana pot fi mentionate ,Farmacia” (Romania),
»Revista farmaceutica a Moldovei” (Republica Moldova), ,Gazeta farmacistilor”
(Romania), ,Lumea farmaceuticd” (Romaéania), Buletinul informativ al Agentiei
Nationale a Medicamentului (Romania), Buletinul Agentiei Medicamentului (Re-
publica Moldova), etc.

»Farmacia” este revista Societatii de Stiinte Farmaceutice din Romania, care con-
tine diverse articole stiintifice In materie de farmacie, inclusiv: sinteza medicamente
lor, farmacognozie, analiza farmaceutica, organizare si conducere farmaceutica,
istoria farmaciei etc.

»Revista farmaceuticd a Moldovei” se editeaza din anul 1993. Fondatorul acestei
reviste este Asociatia Farmacistilor din Republica Moldova. Contine articole din
diverse domenii ale farmaciei stiintifice si practice. Unele articole se publica in lim-
bile engleza sau rusa, fiind insotite de rezumate in limba romana si engleza, dar
majoritatea - In romana.

Sistemul bibliografic specializat de selectare a
informatiei Medline

Medline este o baza de date electronica creata si sustinuta de Centrul National
pentru Biotehnologia Informatiei (National Center for Biotechnology Information)
al Bibliotecii Nationale de Medicina a Statelor Unite ale Americii. Cuprinde milioane
de articole din jurnale selectionate (in jur de 3.700 jurnale) in domeniul medicinii,
cald. Se poate accesa de pe CD-ROM, sau prin Internet. Aici se pot gasi publicatii
incepand din 1966 pana in prezent. Medline pune la dispozitie urmatoarele servicii:
¢ cautarea informatiilor in functie de titlurile subiectelor medicale (MeSH);
¢ baza de date de jurnale electronice;
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¢

cautarea unei citatii specifice: cautarea referintelor de articole pe baza unor date
furnizate cum ar fi: jurnalul in care a aparut, data, volumul, numarul jurnalului,
prima paging, numele autorului si initiala prenumelui si respectiv cuvinte din titlu;
cautarea unui raspuns la o intrebare clinica folosind filtre bazate pe metodologia
de cercetare (categorii: terapie, diagnostic, etiologie, prognostic cu specificarea
sensibilitatii si specificitatii).

Biblioteca Nationala Medicald din SUA propune acces prin Internet catre Medline

cu ajutorul sistemelor PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) si Grateful
Med (https://www.nlm.nih.gov/hmd/ihm/index.html).

¢

Cu ajutorul acestor sisteme poate fi efectuata:

selectarea surselor bibliografice dintr-un masiv de 11 mln. referate si referinte in
baza de date Medline;

capatarea variantelor cu text deplin al articolelor din 400 de reviste si selectarea
articolelor necesare din Medline;

selectarea indicilor medicali pe obiecte a Bibliotecii Nationale Medicale a SUA.
Cautarea in baza de date Medline este complexa si permite orientarea precisa a

acesteia. Bineinteles ca este nevoie de realizarea initiala a unei strategii de cautare
care va consta din identificarea cuvintelor cheie, definirea termenilor alternativi de
cautare pentru conceptul cautat, stabilirea tipului de studiu cautat.

Ca si majoritatea bazelor de date cu profil medical, si in Medline se folosesc ope-

ratorii de tip boolean:
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AND: folosit pentru a gasi documente care contin toti termenii de cdutare. Acest
operator nu pune nici o conditie cu privire la locul unde se gasesc termenii de cau-
tare in text sau In ceea ce priveste relatia dintre acestia - [breast AND tumor];

OR: se foloseste pentru a gasi documente care contin cel putin unul din termenii
de cautare - [ovarian tumors OR children];

NOT: se foloseste pentru a exclude din cautare anumiti termeni. Trebuie sa fim
foarte atenti cu acest operator deoarece prin folosirea lui putem elimina articole
relevante - [ovarian tumors NOT children].

Cautarea informatiilor medicale in Medline permite restrangerea ariei de cautare

prin restrictionarea cautarii In ceea ce priveste:

¢
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Specificarea campului de cautare (autori, data publicatiei, jurnalul, numarul sau
volumul publicatiei, titlul articolului, titlul/abstract, pagina, titlurile subiectelor
medicale - MeSH);

Tipul publicatiei: trial clinic, editorial, scrisoare, meta-analiza, ghiduri clinice, trial
clinic randomizat sau sinteza sistematice;

Varsta persoanelor pentru patologia de interes;

Data de intrare in baza de date Medline;

Data publicatiei;

Sexul;

Limba 1n care este publicat articolul: Engleza, Franceza, Germang, Italiang, Japone-
z3, Rusa, Spaniol3;




¢ Subdiviziunea de interes: SIDA, Bioetica, Medicina Complementara, publicatii de
medicind stomatologic3, istoria medicinii, MEDLINE, toxicologie etc.

Alte sisteme de selectare a informatiei farmaceutice prin Internet:
¢ sistemul HealthGate (www.healthgate.com);
sistemul Ovid (www.ovid.com);
¢ sistemul Medscape (www.medscape.com ).

0 gama larga de informatie despre medicamente ofera prin Internet urmatoarele
organizatii:

1. Organizatia Mondiala a Sanatatii (www.who.org);

2. Conventia Farmacopeica din SUA (www.usp.org);

3. Administratia SUA pentru medicamente si produse alimentare (www.fda.gov);

4. Agentia Europeana pentru evaluarea medicamentelor (EMEA)

(www.eudra.org).

Dintre bazele de date ruse accesibile prin Internet merita sa fie mentionata pagi-
na oficiala a Departamentului controlului de stat al calitatii, eficacitatii, inofensivita-
tii medicamentelor si tehnicii medicale a Ministerului Sdnatatii (www.drugreg.ru) si
Registrul medicamentelor din Rusia cu adresa (www.rlsnet.ru). De cativa ani isi
desfasoara activitatea Centrul Republican de Informatie Medicala, ce ofera utilizato-
rilor din unitatile medicale si farmaceutice, precum si pentru medici, farmacisti si
studenti o gama larga de servicii prin Internet. Adresa centrului - www.mednet.md.

*

Exercitii practice (rispunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma
de file in Word):

1. Stabiliti denumirea comuna internationala (DCI) a substantelor medicamen-
toase - substante active ale urmatoarelor medicamente (denumiri comerciale):
Chetalar, Aminazin, Analgind, Adrenalind, Zantac, Ortofen, Levomicetind, Capoten,
Stugeron, No-spa. Utilizati surse accesibile, ce contin informatia privitor la DCI.

2. Apreciati codul ATC si descifrati acest cod pentru urmatoarele medicamente:
Prednisolon, Ranitidin, Mebendazol, Paracetamol, Ampicilin, Metamizol de sodiu,
Propranolol, Atropin, Levamizol, Omeprazol. Utilizati pentru aceasta Nomenclatorul de
Stat al medicamentelor.

3. Gasiti date privind particularitatile farmacologice a urmatoarele medicamen-
te: Fenitoin, Paracetamol, Epinefrin, Propranolol, Nifedipin.

4. Selectati datele privind contraindicatiile urmatoarelor medicamente:
Captopril, Furosemid, Glibenclamid, Azitromicin, Metronidazol.

5. Indepliniti in format electronic Cererea de aprobare a materialului publicitar
pentru unul din medicamentele Acid acetilsalicilic, Paracetamol, Clonidind, Acid
ascorbic, Propranolol, cu referire la prevederile legislative in vigoare. Versiunea
electronica a preluati de pe site-ul www.amed.md.




CERERE DE APROBARE A MATERIALULUI PUBLICITAR PENTRU
MEDICAMENTE

DATE ADMINISTRATIVE

Se depune cate o cerere individuala pentru fiecare medicament.

DECLARATIE si SEMNATURA

Denumirea comercialda a medicamentului:
Concentratia / Doza

Forma farmaceutica:
Substanta/substantele activa/active:
Solicitant:

Persoana imputernicita de solicitant pentru comunicarea cu Agentia Medicamen-
tului, In timpul procedurii de examinare a materialului publicitar:

Se confirma prin prezenta ca taxele vor fi platite conform prevederilor actelor
normative privind modul de efectuare a platii.
Solicitant/persoana imputernicita:

Semnadtura

Nume

Functia

Locul

data (an-luna-zi)

1. PARTICULARITATI ALE CERERII DE APROBARE A MATERIALULUI
PUBLI ITAR PENTRU MEDICAMENTE

1.1. Forma farmaceuticd, concentratia (doza), divizarea, numarul de inregis-

trare, conform Nomenclatorului de stat al medicamentelor.

1.1.1 Forma farmaceutica

1.1.2 Concentratie/concentratii:

1.1.3 Substanta activa/substante active
1.1.4 Divizare

1.1.5 Numarul si data Inregistrarii




1.2. Tipul de material publicitar

1.2.1 Tipul de material publicitar (conform anexei nr.1 la Regulamentul cu privi-
re la publicitate)

1.2.2 Publicul tinta (publicul larg si/sau persoanelor calificate sa prescrie
sau/si sa distribuie medicamente)

1.2.3 Mijlocul de transmitere a publicitatii (se va indica locul efectuarii publicita-
tii)

1.3. Solicitantul avizului pentru publicitatea medicamentelor/ persoana de
contact/ compania

1.3.1 Solicitantul avizului pentru publicitatea medicamentelor/ persoa-
na/compania autorizata pentru comunicarea cu Agentia Medicamentului in
timpul procedurii de examinare a materialului publicitar:

Numele persoanei de contact:
Telefon:
Numele companiei care solicitd avizul pentru publicitate:

Codul fiscal al companiei:
Data si numarul inregistrarii de stat a companiei:
Adresa juridica a companiei:
Telefon:

e-mail:

2. DOCUMENTE ANEXATE CERERII

2.1 Materialul publicitar

2.2 Certificat de Inregistrare a companiei (copie) care solicitd avizul pentru pu-
blicitate
2.3 Bonul de achitare (copie) pentru aprobarea materialului publicitar.

6. Apreciati posibilitatea prezentarii datelor in sursele de informatie mass-media
(televiziune, radio, editii periodice specializate pentru specialistii MS) pentru urma-
toarele medicamente: Acid acetilsalicilicc Paracetamol, Clonidind, Acid ascorbic,
Propranolol.

7. Efectuati aprecierea critica a mesajului publicitar la un medicament propus de
profesor.




DOCUMENTE FARMACO-
TERAPUTICE OFICIALE

Scopul lucrdrii: De a acumula deprinderi de lucru cu documentele
farmacoterapeutice oficiale . De a acumula deprinderi pentru selectarea vo-
lumului de informatie despre medicamente in vederea elaborarii instructiuni-
lor pentru specialisti si consumatori.

Forma de instruire: lucrare practicd, 3 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Sistemul de formular.

2. Protocoalele clinice: nationale, institutionale, la locul de lucru.

3. Ghiduri farmacoterapeutice.

4. Elaborarea si gestiunea documentelor farmacoterapeutice oficiale (DFTO).
5. Elaborarea instructiunilor pentru specialisti si consumatori.

NOTIUNI TEORETICE

Sistemul de formular

Piata mondiala de medicamente include cca. 70% de medicamente reproduse. O bu-
nd parte din aceste medicamente nu sunt esentiale sau vital necesare. Unele din ele
poseda un raport negativ dintre risc si efect terapeutic. Un sir de preparate noi poseda
indicatii neesentiale pentru majoritatea populatiei. Si de cele mai dese ori aceste medi-
camente sunt mai scumpe decat medicamentele esentiale. Orientarea specialistilor din
sistemul de sdnatate in aceste conditii devine din ce In ce mai dificila. Situatia data a
creat premizele argumentarii si elaborarii sistemului de formular.

Sistemul de formular este un proces ce include: selectarea de cdtre specialisti a ce-
lor mai eficiente, accesibile si inofensive medicamente dintre cele prezente pe piata far-
maceuticd, elaborarea si difuzarea informatiei obiective despre aceste medicamente,
instruirea personalului unitdtilor medico-sanitare, monitorizarea conformititii utili-
zdrii medicamentelor, precum si adoptarea de mdsuri pentru prevenirea si corectarea
erorilor farmacoterapiei.

Cea mai importanta etapa in procesul de elaborare a sistemului de formular este
rationalizarea procesului de selectare a medicamentelor ce vor fi incluse in Lista de
Formular. In SUA acest proces este numit “elaborarea formularului”. Lista de For-
mular reprezinta o lista de medicamente cu caracter de limita, care permite achizi-
tionarea si utilizarea 1n institutia medico-sanitara numai a medicamentelor incluse
in aceasta lista.

In Republica Moldova Lista de Formular este numiti Formular Farmaco-
terapeutic al institutiei medico-sanitare (FFTI). Nu trebuie confundata Lista de
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Formular cu Lista Medicamentelor Esentiale (LME). Aceste liste se deosebesc prin

faptul ca cea de formular are un caracter obligatoriu, de limitare, iar LME este re-

comandabila si serveste drept baza pentru selectia medicamentelor incluse in FFTI.

Pentru a include un medicament in FFTI se aplica urmatoarele criterii:

e trebuie sa existe o necesitate bine argumentata a medicamentului;

e este sau nu satisfacuta necesitatea argumentata de catre un alt medicament, care
deja se utilizeaza in institutia medico-sanitara?;

e necesitatea evidentiata poate sau nu poate fi satisfacuta printr-o cale mai eficienta si
inofensiva cu ajutorul altor medicamente deja incluse in Formular?;

e au fost sau nu efectuate cercetari clinice ale medicamentului ce urmeaza sa fie
inclus in FFTI?;

e utilizarea medicamentului In cauza va indreptati sau nu cheltuielile suportate
pentru achizitionarea si utilizarea lui?;

e va fi sau nu folosit medicamentul in conditii de ambulator?, daca da, atunci sunt
garantii ca cheltuielile suportate in cadrul sistemelor de compensare vor fi recu-
perate?

FFTI se elaboreaza separat de catre fiecare unitate medico-sanitara care dispune de
bani publici pentru achizitionarea medicamentelor. In baza FFTI se elaboreazi Formu-
larele Farmacoterapeutice Teritoriale (FFTT) (de sector (raionale), municipale), iar in
baza ultimelor se intocmeste Formularul National Farmacoterapeutic (FNF), care este
aprobat prin ordinul MS RM nr. 287 din 12.06.2006. In fig. Ieste demonstrat procesul
de elaborare-aprobare a Formularului Farmacoterapeutic la diverse nivele.

FNF

1 1
FFTT

U T
FFTI

\
I:> aprobare; = elaborare

Figura 1. Schema procesului de elaborare-aprobare
a Formularului Farmacoterapeutic

In scopul elaborarii FFTI, in institutiile medico-sanitare se organizeazi Comitete
ale Formularelor Farmacoterapeutice. FFTI se elaboreaza in baza unei analize detali-
ate a structurii morbiditatii pe nozologii, cantitatilor de medicamente consumate si
costului tratamentului pentru fiecare forma nozologica. In baza formularului institutia
medico-sanitari se elaboreazi indrumarul de Formular, care contine informatia de
bazi despre medicamentele incluse in FFTI. Un astfel de Indrumar se elaboreazi si la
nivel national (,Medicamente omologate in Republica Moldova”, 1999; ,Compendium
medicamentorum”, 2001, Ghid farmacoterapeutic, 2004, 2006, 2010), ceia ce permite
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utilizarea lui In fiecare institutie medico-sanitara si contribuie la economisirea resurselor

financiare. Pentru ca sistemul de formular sa fie viabil este necesar ca el sa beneficieze de

un suport permanent din partea Comitetelor respective de la toate nivelele: institutional,
teritorial, national. Etapele de elaborare si suport a sistemului de formular sunt prezenta-
te in fig. 2. In acelasi mod, cum este demonstrat in figurd, se organizeazi elaborarea si
implementarea sistemului de formular la celelalte niveluri (teritorial si national).

Sistemul de formular permite specialistilor medici si farmacisti sa rezolve pro-
blemele ce tin de:

v’ resursele financiare limitate pentru achizitionarea medicamentelor;

v/ majorarea permanenta a numarului de alternative farmacoterapeutice;

v prescrierea si utilizarea incorectd a medicamentelor;

v prezenta pe piata farmaceuticid a medicamentelor neeficiente si ofensive;

v absenta informatiei veridice si obiective despre medicamente;

v costului majorat al achizitionarilor neintemeiate, al pastrarii unor cantitati ex-

cesive de medicamente;
prezenta pe piata farmaceutica a medicamentelor de o calitate indoielnica.

Sistemul de formular elaborat si implementat conform conceptului notoriu poate

solda cu urmatoarele beneficii pentru intreaga ramura a sanatatii publice:

v' excluderea medicamentelor ofensive si neeficiente contribuie la micsorarea
morbiditatii si mortalitatii;

v" micsorarea numarului denumirilor de medicamente achizitionate contribuie la
reducerea cheltuielilor sau la majorarea cantitatilor achizitionate;

v' prin excluderea medicamentelor ofensive si neeficiente se obtine micsorarea
duratei tratamentului si de internare in stationar;

v disponibilitatea listei de medicamente utilizate in spital permite intocmirea
programelor de instruire cu scop determinat, precum si culegerea unui volum
mai deplin de informatie;

v FFTI reprezinta un mijloc de elaborare si renovare a standardelor de tratament
competitive in conditii de concurenta.

Functionarea eficienta a sistemului de formular in intregime este o masura reala de
implementare a conceptului utilizdrii rationale a medicamentelor.

\

Protocoale clinice nationale

Protocoalele clinice nationale (PCN) sunt elaborate in baza Ghidurilor internati-
onale bazate pe dovezi a eficacitatii clinice si, In acelasi timp, si economice. Ele sunt
instrumente pentru luarea deciziilor clinice, ultimele fiind deseori destul de dificile.

In tarile avansate toate manevrele si intreaga conduitid medicali se desfisoara
conform unor baremuri clare si detaliate.

Scopul elaborarii si implementarii PCN este stabilirea unei ,stachete calitative”,
sub care nu este permis a se cobori in procesul de medicatie, fara riscul sa conduca
la uniformitate. Deasupra acestui minimum calitativ isi afla locul creativitatea si
initiativa medicului cu scopul individualizarii tratamentului. Astfel fara a limita
gandirea medicala si rationamentul clinic, PCN il ajutd pe medic sa actioneze de la
un standard de calitate obligatorie ,in-sus".




Etapa I
L ADMINISTRATIVA

1. Prezentarea conceptului si obtinerea acceptului;
e 2. Crearea Comitetului FFTI;
« 3. Elaborarea politicii si reglementarilor

Etapa II.
L ELABORAREA FFTI
e 1. Elaborarea sau selectia sistemului de clasificare a
medicamentelor;

e 2. Culegerea informatiei necesare pentru analiza modelelor de
utilizare a medicamentelor;

« 3. Analiza structurii morbiditatii si a modelelor de tratament;

4. Analiza claselor terapeutice si selectia medicamentelor;

e 5. Aprobarea FFTI;

¢ 6. Familiarizarea personalului medical cu formularul aprobat,
modalitatile de modificare si completare.

Etapa III. A
L ELABORAREA INDRUMARULUI DE FORMULAR

1. Aprecierea necesitatii indrumaruluij;

2. Elaborarea compartimentului: “Politica si informatia de ordin
general”;

« 3. Elaborarea modelului “Monografiilor informationale”;

* 4. Elaborarea compartimentului “Informatie speciala”;

5. Elaborarea sistemului de indicator ce va facilita utilizarea
indrumarului;

« 6. Editarea si difuzarea indrumarului.

Etapa IV.
L SUPORTUL SITEMULUI DE FORMULAR

1. Elaborarea si implementarea standardelor de calitate a
tratamentului medicamentos;

2. Elaborarea si implementarea programului de apreciere a
utilizarii medicamentelor;

3. Elaborarea si implementarea programului de monitorizare a
reactiilor adverse.;

4, Reinnoirea periodica a FFTI si a indrumarului de formular.




PCN sunt rodul unei largi consultari cu colegi de prestigiu din toata tara si se ba-
zeaza pe o bibliografie actuala si bazata pe dovezi. Acest lucru le confera si flexibili-
tate, in asa fel PCN, pot fi oricand, dupa necesitate, adaptate, modernizate, revizuite.
Ele au un dublu efect benefic: pe de o parte confera pacientilor un standard calitativ
(optim), indiferent de esalonul medical caruia i s-au adresat, iar pe de alta parte,
conferda medicului o protectie, de care va fi tot mai mare nevoie in viitor.

PCN trebuie utilizate, atat de catre medicii practicieni, cat si de managerii institu-
tiilor medico-sanitare, cadrele didactice, studenti, rezidenti, economisti, viitorii au-
ditori medicali si alti specialisti. Ele, fiind implementate, contribui substantial la
imbunatatirea calitatii asistentei medicale.

In baza lor institutiile medico-sanitare elaboreazi Protocoale clinice institutiona-
le si Protocoale clinice a locului de lucru.

Modalitatea de elaborare si aprobare a PCN

In scopul imbunititirii continua a calititii asistentei medicale populatiei, inclu-
siv unificarii si coordonarii centralizate a procesului de elaborare si aprobare a PCN,
precum si standardizarea serviciilor medicale prestate, prin ordinul MS RM nr. 124
din 21.03.2008 a fost aprobata modalitatea de elaborare si aprobare a PCN, precum
si structura model a lor.

PCN se elaboreaza:

v in baza celor mai moderne Ghiduri internationale de diagnostic si tratament,

bazate pe dovezi;

v de catre Grupurile multidisciplinare de specialisti, instituite de Ministerul Sa-
natatii, Muncii si Protectiei Sociale in acest scop, pentru fiecare domeniu in
parte, in conformitate cu cerintele respective aprobate;

v" PCN vor servi drept baza la elaborarea Protocoalelor clinice institutionale
(PCI) de catre fiecare institutie medico-sanitara in parte.

Grupurile multidisciplinare de specialisti, instituite de catre Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale in acest scop, pentru fiecare domeniu in parte, elaborea-
z3, in decurs de 2-3 luni, proiectul PCN, in conformitate cu cerintele respective
aprobate. PCN, elaborate la faza de proiect si cu documentele de insotire sunt revi-
zuite in decurs de o luna de catre Ministerul Sanatatii, CNAM, CNEAS, asociatiile
medicale de profilul, reprezentantii institutiilor medicale de toate nivelurile (pri-
mar, secundar si tertiar), numiti de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
si de alti participanti competenti in activitatea sistemului sanatatii nationale, care
isi prezintd in scris avizele grupurilor respective multidisciplinare de autori ai PCN.
Concomitent, proiectele PCN se plaseaza pe pagina WEB a Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale spre dezbateri publice.

Grupurile multidisciplinare de autori ai PCN revizuiesc propunerile si efectueaza
modificarile respective in decurs de o saptamana, dupa care informeaza institutiile
si specialistii participanti la revizuire cu privire la modificarile efectuate, dupa care
contrasemneaza varianta finalda a PCN, pe care o prezenta Directiei managementul
calitatii si standarde de tratament, iar spre aprobare - Consiliului de experti al Mi-
nisterului Sanatatii.

Directia managementul calitatii si standarde de tratament, prin ordinul Ministe-
rului Sanatatii, pune in aplicare PCN aprobate, disemindndu-le institutiilor medico-




sanitare pentru implementare si elaborarea PCI, concomitent plasandu-le pe pagina
WEB a Ministerului Sanatatii.

PCN aprobate:

v servesc drept baza pentru elaborarea PCI de catre fiecare institutie medico-

sanitara in parte;

v" vor fi Insotite de:

1

)

a) propuneri cu privire la instruirea personalului medical privind utilizarea lor si
a procedurilor definite 1n acesta;
b) recomandari privind elaborarea, in baza lor, a PCI.

Cerinte generale fata de Protocolul clinic national

La elaborarea PCN se va tine cont de urmatoarele cerinte generale:

. PCN va include, in mod obligatoriu, urmatoarele parti principale:

v A - Partea introductiva;

v B - Partea generald (managementul conduitei pacientului);

v" C - Conduita terapeutica a pacientului, care, de asemenea, va include in mod
obligatoriu: C.1. - Algoritmi de conduita si C.2. - Descrierea detaliata a meto-
delor, tehnicilor si procedurilor;

v' D - Resursele umane si materiale pentru implementarea prevederilor proto-
colului;

v E - Indicatorii de performanta conform scopului protocolului;

v' Anexe;

v Bibliografie.

. Partile principale ale PCN descrise mai sus vor avea o structura interna in con-
formitate cu subcomponentele din ,Structura model a Protocolului clinic nati-
onal” aprobat prin ordin. Abaterile de la structura interna a partilor principale
sunt posibile doar in baza argumentarilor 1n scris, in cazul in care conduita di-
fera de cea descrisa In Structura model a PCN (ex.: cazuri de urgenta; chirurgie
etc.).

. PCN include cerinte cu caracter obligatoriu si cerinte cu caracter recomandat.
Cerintele cu caracter obligatoriu sunt executate in mod obligatoriu si incluse in
PCI. In ultimele se includ si compartimentele respective nivelului de asistentd
medicald din toate partile principale ale PCN, adaptate potentialului logistic al
institutiei medico-sanitare concrete.

. PCN va include descrierea conduitei la toate nivelurile de asistenta medicala
(primar, secundar, tertiar).

. Informatia prezentata in PCN trebuie sa fie Intr-o forma succinta, preferabil in
forma de tabele, grafice si casete.

. PCN va fi elaborat in conformitate cu cerintele unice fata de formatul documentului.

Metodologia elaborarii, aprobarii si implementarii
Protocoalelor Clinice Institutionale
Protocolul Clinic Institutional este document normativ al institutiei medicale,

elaborat in baza PCN aprobat de Ministerul Sanatatii. Metodologia elaborarii PCI

e

ste reglementata prin ordinul MS RM nr. 429 din 21.11.2008. PCI determina con-

tinutul si cerintele fata de organizarea si acordarea asistentei medicale pentru o
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maladie/sindrom sau situatie clinica Intr-o institutie medicala concreta de catre

specialistii respectivelor subdiviziuni.

PCI se elaboreaza pentru solutionarea urmatoarelor probleme:

v' asigurarea respectarii PCN de catre lucratorii din sistemul sanatatii la toate nive-
lurile de asistenta medicala si implementarea tehnologiilor de profilaxie, dia-
gnostic, tratament si reabilitare, axate pe datele medicinii bazate pe dovezi;

v’ efectuarea expertizei, asigurarea si aprecierea calitatii asistentei medicale pres-
tate bolnavilor cu o maladie concretd, sindrom sau intr-o situatie clinica deter-
minata si planificarea masurilor de ameliorare a acestora;

v’ protectia drepturilor pacientului si medicului prin solutionarea situatiilor de
conflict si disensiunilor;

v' planificarea volumului de asistenta medicala in institutie;

v’ estimarea cheltuielilor necesare pentru acordarea asistentei medicale pentru caz
(pacient).

Fiecare institutie medicala este obligata sa elaboreze si sa aprobe In modul stabi-
lit PCI, bazate pe PCN. PCI trebuie elaborate in termeni de pana la 6 luni din mo-
mentul elaborarii Protocoalelor Clinice Nationale. In cazurile, in care institutia ela-
boreaza Protocoale Clinice din initiativa proprie, in lipsa PCN, protectia actiunilor
sale si confirmarea argumentdrii lor in situatii de expertiza a volumului si calitatii
asistentei medicale, devine sarcina institutiei in cauza.

PCI se elaboreaza in doua formate:

a) Protocoale Clinice Institutionale (cu text complet);

b) Protocoale Clinice a locului de lucru.

Ambele formate sunt obligatorii pentru elaborare si utilizare practica.

Elaborarea Protocolului Clinic in institutia medicala include patru etape, expuse
in fig. 3.

1. Instituirea grupului de lucru

Elaborarea 2. Elaborarea regulamentului de activitate
Protocolului al grupului de lucru
Clinic in
institutia 3. Elaborarea continutului
medicala Protocolului Clinic Institutional
\ : 4. Elaborarea Protocoalelor Clinice a

locului de lucru

Figura 3. Etapele de elaborare a Protocolului clinic in institutia medicala

Elaborarea continutului PCI in cadrul grupului de lucru parcurge urmatoarele 3
etape:
1. Studierea continutului PCN:




1.1. familiarizarea cu proiectul PCN plasat pe pagina WEB a MS RM (fiecare institu-
tie poate trimite sugestiile sale Tn adresa MS, daca in acest proiect de docu-
ment sunt necesare concretizari, corectari si explicatii);

1.2. participarea la sedintele informationale, desfasurate de elaboratorii PCN si or-
ganizate de MS;

1.3. fiecare membru al grupului de lucru de profil studiaza minutios materialul
PCN.

La aceste trei etape membrii grupului de lucru au posibilitatea: sa participe ne-

mijlocit la discutia si finisarea proiectului PCN; sa-si faca o concluzie preliminara

despre cerintele PCN, care confirma sau infirma practica existenta de lucru pri-
vind maladia (sindromul) discutata.

2. Analiza de situatie/caz: grupul de lucru apreciaza multilateral posibilitatile insti-
tutiei medicale de indeplinire a cerintelor PCN, inclusiv:

v grupul de lucru trebuie sa prezinte clar si complet continutul si volumul asis-
tentei medicale, care se atribuie la nivelul (nivelurile) de asistenta medicalg,
la care se refera institutia respectiva;

v’ este necesar sa se determine, care din aceste cerinte se refera la continutul
»propriu” si volumele de asistenta medical3;

v’ trebuie sa se determine sferele de activitate, legate de directionarea pacienti-
lor 1n alte institutii pentru masuri diagnostico-curative:

a) sferele de activitate, care sunt incluse la nivelul de asistenta medicala, co-
respunzatoare institutiei, dar posibile pentru indeplinire numai prin direc-
tionarea pacientului in alte institutii;

b) sferele de activitate, care se atribuie la urmatorul nivel de asistenta medica-
13, 1a care pacientul trebuie indreptat sau transferat de institutia medicala
respectiva.

De regula, PCN nu contine criterii si reguli de transfer al pacientilor pentru
diagnostic si tratament 1n limitele aceluiasi nivel de asistenta medicala. Necesita-
tile unor astfel de directionari si transferuri depind de baza resurselor si capaci-
tatea institutiei respective. In asemenea cazuri, grupul de lucru trebuie si elabo-
reze si sa coordoneze cu institutia si cu sectiile-cooperatoare criteriile, ordinea si
procedura directionarii si transferurilor pacientilor in interiorul institutiei si In
alte institutii, pentru asigurarea asistentei medicale in continutul si volumul ne-
cesar in limitele acestui nivel, indiferent de particularitatile de resurse, capacita-
tea si limitele institutiei respective. Aceste elaborari ale grupurilor devin o parte
componenta a PCL

De regula, PCN include criteriile de directionare si transfer la urmatorul nivel
de asistentd medicala si aceste criterii trebuie sa fie confirmate in PCI. Se reco-
manda sa se elaboreze cu institutiile respective-cooperatoare ordinea si procedura
de indreptare a pacientilor si sa se includa aceasta informatie (reguli) in PCL

La aceasta etapa de lucru asupra PCI se prevede aprobarea tuturor cerintelor
,obligatorii” si ,recomandate” ale PCN in volum deplin. Daca, dupa parerea
membrilor grupului de lucru, nu poate fi asigurata o corespundere completa, li-
mitdrile depistate la aceasta etapa se documenteaza si devin obiect de consulta-
tie cu administratia institutiei, elaboratorii PCN, MS si, daca este necesar, cu
CNAM, pentru a lua masurile necesare intru a asigura corespunderea cu PCN. Se




decid termenii si masurile, ce trebuie planificate de institutie, pentru asigurarea
actiunilor in baza indicatiilor recomandate (de exemplu: modificarea schemei de
personal; procurarea utilajului necesar; instruirea suplimentara a personalului;
modificarea achizitionarii materialelor; coordonarea cu CNAM a noilor volume
de asistenta medicala etc.).

In PCI nu pot fi incluse actiuni, masuri, servicii si materiale, care nu sunt pre-
vazute In PCN. Daca continutul si volumul asistentei medicale din institutia res-
pectiva depasesc cerintele PCN, atunci aceasta institutie devine obiect de cerce-
tare al Centrului National de Management in Sdnatate pentru includerea proble-
melor abordate in continutul PCN a urmatoarei generatii.

In baza rezultatelor de caz/situatei se formeazi conceptia de utilizare a mate-
rialului PCN la elaborarea PCI.

3. Elaborarea continutului PCI - se elaboreaza documentul cu text complet al PCN.
Pentru aceasta se recomanda sa fie realizate cateva etape de baza:
3.1.Determinarea compartimentelor (componentelor) de baza ale PCI si elabora-
rea acestora. De regul3, pot fi prevazute urmatoarele compartimente:
v" lucrul clinic (profilactic, diagnostico-curativ);
v' medico-organizational (managementul, organizarea circularii pacientilor
si documentatiei medicale, asigurarea cu medicamente);
v' indicatorii de rezultat a utilizarii Protocolului clinic;
v’ resursele umane si tehnico-materiale;
v' recomandari pentru pacienti.

3.2. Compartimentele Protocolului privind activitatea clinica se elaboreaza in baza
compartimentului ,,C” al PCN:

a) la elaborarea compartimentelor clinice ale PCI, grupul de lucru poate utiliza
varianta electronica a PCN, lasand fara modificari partile componente (ele-
mente si compartimente) ale PCN, ce se refera la continutul propriu-zis si
volumul de activitate clinica. In PCI se utilizeazi denumirea sectiilor, servici-
ilor, cabinetelor si functiilor, acceptate in institutia respectiva, pentru ca
protocolul sa indice clar locul de lucru si participantii la procesul de lucru
(nu se va indica numele, ci doar functiile);

b) grupul de lucru nu exclude compartimentele clinice, care nu se refera la ni-
velul de asistenta al institutiei medicale respective si/sau continutul si vo-
lumul activitatii clinice a institutiei, dar formuleaza asa numitele ,sfere de
continuitate a asistentei medicale”. Aceste ,sfere de continuitate”, de regula,
constau din trei tipuri:

v’ asigurarea asistentei medicale a pacientilor in limitele nivelului respectiv de

asistenta (trimiterea In alte sectii si institutii pentru diagnostic si tratament);

v’ asigurarea circulatiei pacientului la urmatorul nivel de asistent3 medical3;

v" deservirea pacientului trimis de alte institutii de acelasi sau alt nivel pen-

tru continuarea lucrului diagnostico-curativ si/sau trimiterea ulterioara
(de exemplu: la nivelul de asistenta medicald primara).

3.3. Compartimentele protocolului ce tin de activitatea medico-organizationala
sunt unele din cele mai importante pentru PCI si sunt elaborate in baza materi-
alelor compartimentului ,,B” al PCN, a documentelor normativ-metodice in vi-
goare, precum si a practicii institutiilor medicale (sectiilor) referitoare la trans-




ferul pacientilor in cadrul unui nivel de asistenta medicala si trimiterea la alt
nivel (precum si reintoarcerea lor de la acest nivel). Pentru toate cazurile de
asigurare a continuitatii asistentei medicale prin organizarea circulatiei pacien-
tului pentru acordarea asistentei medicale necesare dupa continut si volum in
cadrul nivelului respectiv sau la urmatorul nivel, grupul de lucru elaboreaza
urmatoarele componente ale protocolului:
indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientului;
cerintele privind pregatirea lui diagnostico-curativa cu indicarea subdivizi-
unilor si persoanelor responsabile de aceasta pregatire;
cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei me-
dicale pentru trimiterea pacientului;
ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv intoarce-
rea in institutie la locul de observare sau investigare;
cerintele fata de organizarea circulatiei (trimiterii) pacientului (de exemplu:
asigurarea programarii lui pentru primirea serviciilor);
ordinea primirii pacientului de la un nivel mai superior pentru dispensarizarea
ulterioara (daca se refera la activitatea de baza a institutiei);
ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de
asistenta medicala;
ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere
pentru evidenta ulterioara (de exemplu: dupa externarea din stationar) etc.
La elaborarea compartimentelor medico-organizationale ale PCI, grupul de lucru

se consultd cu institutia, cu care este deja stabilit sau trebuie Inca sa fie organizat
sistemul de trimitere a pacientilor si, la necesitate, cu organele locale ale sistemului
sanatatii, MS si CNAM (in scopul planificarii volumului de asistenta medicala si a
circulatiei mijloacelor financiare), pentru concordarea cerintelor si ordinii organi-
zarii traseului pacientilor si asigurarea circulatiei oportune a pacientilor in cadrul
unui nivel sau la niveluri adiacente de asistenta medicala.

3.4. Indicatorii de rezultat ai utilizarii PCI se elaboreaza prin adaptarea acelorasi

indicatori din PCN. La aceasta etapa:

a) grupul de lucru selecteaza indicatorii PCN, care corespund volumului pro-
priu de activitate;

b) grupul de lucru solutioneaza intrebarea despre necesitatea completarii listei
de indicatori (in caz de decizie pozitiva, se elaboreaza indicatori de rezultat
suplimentari ai protocolului);

¢) pentru fiecare indicator, planificat sa fie inclus in PCI, se apreciaza ,utilita-
tea” prin consultarea cu serviciile de statistica si informatica, pentru a stabili
daca exista posibilitati (sau pentru a crea posibilitati) de colectare a datelor
pentru calculul acestor indicatori;

d) daca nu sunt obstacole in colectarea datelor, atunci se indica sursa datelor si
periodicitatea colectarii lor intr-o coloana suplimentara a tabelului cu indi-
catori, adaptat PCN;

e) toti indicatorii selectati si fixati in PCI sunt preliminari pana trec testarea
timp de 3-6 luni, pentru a confirma corespunderea si utilitatea lor la aparitia
intrebarilor si problemelor la etapa de testare (Institutia trimite intrebari,
propuneri si comentarii la Centrul National de Management in Sanatate).

NS N N N N R NN




3.5.Resursele umane si tehnico-materiale - se urmareste corespunderea cerinte-
lor cu resursele, stabilite in PCN. In cazurile, cAnd sursele existente ale institu-
tiei nu corespund cerintelor PCN, institutia trebuie sa indice, cum va asigura
acoperirea cu resursele necesare a protocolului, inclusiv cooperarea cu alte in-
stitutii de acelasi nivel de asistentd medicald. In plus la aceasta, administratia
institutiei si serviciul economic elaboreaza planuri de extindere si/sau renova-
re a bazei tehnico-materiale a institutiei (aceste planuri nu sunt parte compo-
nenta a PCI).

3.6. Recomandarile (ghidul) pentru pacienti sunt un compartiment obligatoriu al
PCI. Aceste recomandari, incluse in componenta PCN, pot fi folosite integral ca
compartiment al PCI sau pot fi adaptate prin selectarea acelei parti a materialu-
lui PCN, care corespunde specificului contingentelor (starilor), cu care lucreaza
institutia respectiva. In caz de necesitate, acest material din PCN corespundere
cu decizia grupului de lucru.

Grupului de lucru i se recomanda sa efectueze unele actiuni suplimentare,
care vor contribui la Tmbunatatirea posibilitatilor de respectare practica a ce-
rintelor PCN 1n institutia medicald, cum sunt:

v/ analiza retrospectiva a cazurilor de diagnostic si tratament a maladiei res-
pective, pentru a evalua continutul si volumul de asistenta medicala in an-
samblu, determina cota cazurilor, ce le revine pacientilor care necesita res-
pectarea actiunilor ,recomandate”;

v’ evaluarea economica a implementarii PCN respectiv.

Elaborarea Protocoalelor Clinice a locului de lucru

Elaborarea PCLL este o etapa obligatorie in elaborarea si implementarea PCI.
Elaborarea si implementarea Protocoalelor Clinice a locului de lucru sau a Proto-
coalelor Clinice succinte (PCS) se considera una din cele mai importante forme de
aplicare in practica a logicii de luare a deciziilor (algoritmelor) PCI complete si re-
comandarilor pe elementele (compartimentele) cele mai importante ale PCI. In asa
fel, PCLL sunt un mijloc important si necesar de implementare a cerintelor PCI in
practica medicala.

Protocoalele Clinice a locurilor de lucru:

v’ sunt versiuni succinte sau extrase din materialele PCI;

v’ trebuie prezentate intr-o forma comodia de utilizat la locul de lucru si in
timpul activitatii cu pacientii;

v’ pot fi elaborate pentru toate locurile de lucru de profil, ce corespund activi-
tatilor si proceselor de lucru prevazute de PCI;

v’ pot fi elaborate pentru fiecare functie de profil (medic de o specialitate
anumita, asistenta medicala a sectiei/serviciului etc.);

v’ pot prezenta o colectie (set, serie) din cAteva protocoale succinte;

v’ pot raspunde la intrebdrile cu caracter clinic, medico-organizational, infor-
mational etc.;

v pot fi prezentate in forma de scheme, algoritme, liste, tabele etc., de aseme-
nea, diverse combinatii ale acestor forme;

v’ trebuie si fie prezente la fiecare loc de lucru de profil.

Elaborarea PCLL prezentate ca material succint al PCI, comode in utilizarea la lo-
cul de lucru si In timpul lucrului cu pacientii, parcurge urmatoarele etape:
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a) grupul de lucru pentru elaborarea protocolului determina caracteristica uti-
lizatorilor (profilul lor, tipurile), abordarile lor in selectarea acestor mate-
riale din PCI complet, care trebuie sa se afle la diferite locuri de lucru (mese)
de profil si constituie lista completa pentru diverse locuri de lucru;

b) propunerea grupului de lucru este discutata cu specialistii de profil ai insti-
tutiei, se precizeaza, se fac rectificari si se aproba;

c) grupul de lucru elaboreaza formatul PCLL, care trebuie sa corespunda cerin-
telor de comoditate in utilizare, de exemplu: aceste materiale trebuie sa fie
plasate pe o singura pagina; pentru aceste materiale este necesar un format
mai simplu de percepere vizuala a informatiei (scheme, algoritme, tabele,
liste etc.), se poate propune un format ilustrativ pentru plasarea pe panouri,
mese etc., birourile de lucru;

d) design-ul propus se discuta cu specialistii de profil din colectiv, cu include-
rea pacientilor, daca continutul materialului si metoda de utilizare a acestu-
ia o cere, si se solutioneaza intrebarea referitoare la design-ul pentru multi-
plicare;

e) materialele PCLL se multiplica in cantitatea necesara si se prezinta pentru
utilizare sau se amplaseaza in toate locurile de lucru de profil;

f) in procesul monitorizarii ulterioare se fac observatii referitoare la comoditatea
utilizarii, plenitudine si alte aspecte ale materialelor protocoalelor a locului de
lucry, pentru a include in ele modificarile si completarile corespunzatoare in
baza materialelor PCI cu text complet.

Documentatia analitico-normativa

Documentatia analitico-normativa, conform Legii cu privire la activitatea farma-
ceutica este:

v" Farmocopeea - o culegere de standarde de stat si norme in vigoare, ce stabi-
lesc cerinte obligatorii fata de calitatea medicamentelor.

v Documentatia analitico-normativa include Farmacopeea de Stat, Farmacopeea Eu-

ropeana (PhEU), alte farmacopei recunoscute de Ministerul Sanatatii, Monografiile
Farmacopeice (MF) si Specificatiile de normare a calitatii (SNC), aprobate de Minis-
terul Sanatatii, ale intreprinderilor farmaceutice.
Farmacopeea - manual oficial, cu caracter normativ, folosit in practica farma-
ceuticd, contindnd descrierea si explicatii pentru controlul substantelor si forme-
lor farmaceutice, cu scopul de a indruma prepararea, conservarea si intrebuinta-
rea medicamentelor

Prin ordinul MS RM nr. 113 din 17.02.2011, se stabileste Farmacopeea Europeana
drept Farmacopee de referinta in elaborarea, standardizarea si controlul calitatii medi-
camentelor in Republica Moldova. Se accepta referintele la prevederile Farmacopeilor
nationale cu recunoastere internationala: Farmacopeea SUA (USP), Farmacopeea Bri-
tanica (BP), Farmacopeea Japoniei (JP) la necesitatea utilizarii unor metode de analiza
si/sau controlul substantelor medicamentoase, in cazul cand acestea nu sunt incluse in
editia curentda a Farmacopeii Europene. Se accepta utilizarea monografiilor
farmacopeice din editiile curente ale Farmacopeii Roméane, Farmacopeii Republicii Be-
larusa, Farmacopeii Federatiei Ruse, la efectuarea controlului calitatii produsului vege-
tal medicamentos, neinclus in Farmacopeile enumerate mai sus.




Cerinte privind structura prospectului medicamentelor
de uz uman

Prospectul este documentul care insoteste medicamentul si cuprinde informatiile
pentru consumator/pacient.

Cerintele fata de structura prospectului medicamentelor de uz uman sunt apro-
bate prin GHIDUL privind caracterul lizibil, claritatea si usurinta de utilizare a in-
formatiilor referitoare la etichetare si a prospectelor medicamentelor de uz uman,
in conformitate cu Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.95, Legea cu privi-
re la medicamente nr. 1409-XIII din 17.12.1997, in temeiul Legii privind protectia
consumatorilor nr. 105 din 13.03.2003, directivei 2001/83/EC, cerintelor regula-
mentului privind procedura de autorizare de punere pe piata a produselor medica-
mentoase de uz uman in Republica Moldova, aprobat prin Ordinul MS RM nr. 739
din 23.07.2012 "Cu privire la reglementarea autorizarii produselor medicamentoa-
se de uz uman si introducerea modificarilor postautorizare”

Prospectul intocmit in limba roman3, in conformitate cu rezumatul caracteristi-
cilor produsului, este expus intr-un limbaj clar si usor de inteles, permitand consu-
matorilor sa actioneze corespunzator, dupa caz cu ajutorul profesionistilor din do-
meniul sanatatii. Prospectul poate fi prezentat in mai multe limbi, cu conditia ca in
toate limbile informatiile sunt identice.

Prospectul se prezinta separat pentru fiecare forma farmaceutica si concentratie,
dupa caz (daca exista mai multe forme farmaceutice ce contin aceleasi principiu/ii
activ/e), conform modelului european, expus in Ghidul privind caracterul lizibil,
claritatea si usurinta in utilizare a informatiilor referitoare la etichetare si a pro-
spectului medicamentelor de uz uman, aprobat prin ordinul Agentiei Medicamentu-
lui si Dispozitivelor Medicale si include urmatoarele:

1) Informatii pentru identificarea medicamentului:

a) denumirea medicamentului, urmata de concentratie si forma farmaceutica si, du-
pa caz, mentiunea daca este destinat nou-nascutilor, copiilor sau adultilor. De-
numirea comuna se include in cazul in care medicamentul contine numai o sin-
gura substanta activa si In cazul in care denumirea este o denumire inventat3;

b) grupa farmaco-terapeutica si tipul de activitate farmaco-terapeutica in ter-
meni usor de inteles pentru pacient;

2) Indicatii terapeutice;
3) Enumerarea informatiilor necesare inainte de administrarea medicamentului:

a) contraindicatii;

b) precautii privind administrarea produsului;

c) interactiuni cu alte medicamente sau alte forme de interactiune (de exemplu:
alcool, tutun, alimente) care pot influenta actiunea medicamentului;

d) atentionari speciale.

Enumerarea informatiilor stabilite la lit. a) - d) trebuie sa:

(i) ia in consideratie situatia particulara a anumitor categorii de consumatori (copii,
femei gravide sau lauze, batrani, persoane cu conditii patologice specifice);

(ii) mentioneze posibile efecte asupra capacitatii de a conduce vehicule si de a fo-
losi utilaje;




(iii) prevada acei excipienti a caror cunoastere este necesara pentru utilizarea
eficienta si Tn siguranta a medicamentului si care sunt inclusi in Ghidul pri-
vind excipientii care trebuie mentionati pe eticheta si prospectul medicamen-
telor de uz uman, aprobat prin ordinul Agentiei Medicamentului si Dispoziti-
velor Medicale;

4) Instructiuni necesare si uzuale pentru utilizarea corecta a medicamentului, in
special:

a) doza recomandata;

b) calea de administrare si, dupa caz, modul de administrare;

c) frecventa administrarii, specificindu-se, dupa caz, momentul potrivit la care
medicamentul poate sau trebuie sa fie administrat; si, dupa caz, in functie de
natura medicamentului:

(i) durata tratamentului, daca aceasta trebuie limitats;

(ii) masurile care trebuie intreprinse in cazul unei supradoze (precum evaluarea
simptomelor, proceduri de urgenta);

(iii) masurile care trebuie intreprinse in cazul in care una sau mai multe doze nu
au fost luate;

(iv) indicarea, dupa caz, privind riscurile intreruperii tratamentului;

(v) o recomandare speciala de consultare a medicului sau farmacistului, dupa
caz, pentru clarificari privind utilizarea medicamentului;

5) Descrierea reactiilor adverse care se pot produce in timpul utilizarii normale a
medicamentului, si, dupa caz, masurile care trebuie Intreprinse; pacientului i se
solicita Tn mod expres sa comunice medicului sau farmacistului orice reactie ad-
versa aparutd, care nu este mentionata in prospect;

6) Referirea la data de expirare inscrisa pe ambalajul cu:

a) o atentionare impotriva utilizarii medicamentului dupa data de expirare; pre-
cautii speciale de pastrare, dupa caz;

b) o atentionare referitor la modificarile care pot fi constatate de consumator in
situatia deteriorarii vizibile a produsului, dupa caz;

c) compozitia calitativa completa (substante active si excipienti) si compozitia
cantitativa in substante active, folosindu-se denumiri comune, pentru fiecare
forma de prezentare a medicamentului;

d) pentru fiecare forma de prezentare a medicamentului, forma farmaceutica si
continutul In mas3, volum sau unitati de concentratie;

e) numele si adresa detinatorului certificatului de Inregistrare si, dupa caz, nu-
mele reprezentantului desemnat in Republica Moldova;

f) numele si adresa fabricantului;

7) Data ultimii revizuiri a prospectului;

8) O atentionare speciala privind informarea Agentiei Medicamentului si Dispoziti-
velor Medicale la aparitia oricaror reactii adverse.

Rezumatul caracteristicilor produsului - document in forma de sinteza analitica a
rezultatelor testarilor nonclinice, farmaceutice si studiilor clinice, care contine in
extenso toate informatiile, ce caracterizeaza medicamentul si care este parte com-
ponenta obligatorie a dosarului de Inregistrare.




Cerintele privind etichetarea ambalajului primar si secundar al
medicamentelor de uz uman

Informatia de pe ambalajele medicamentelor fabricate de catre producatorii au-
tohtoni se expune in limba de stat sau in limba de stat si in una din limbile de circu-
latie internationald, iar In cazul medicamentelor de import - in limba de stat sau in
una din limbile de circulatie internationala (rusa, engleza, franceza, spaniola). Se
admite expunerea in citeva limbi cu conditia ca inscriptiile sunt identice.

Informatiile obligatorii care apar pe ambalajul tuturor medicamentelor trebuie
imprimate cu caractere de minimum 7 puncte masurate in caracter ,Times New
Roman”, neapropiate, cu un spatiu cel putin ordinar (1,0) intre linii.

Informatia de pe ambalajele medicamentelor trebuie sa fie clar vizibila, usor de
inteles si bine imprimata (sa nu fie posibila stergerea).

Instructiunea pentru administrare sau prospectul pentru pacient, care insoteste
ambalajul medicamentului, va fi tiparita cu caractere nu mai mici de 8 puncte, ma-
surate in caracter , Times New Roman” , neapropiate, cu un spatiu cel putin ordinar
(1,0) intre linii.

Exercitii practice (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub
forma de file in Word):

1. Efectuati cautarea prospectelor urmatoarelor medicamente de uz uman, apro-
bate de AMDM.

Nr. Denumirea medicamentului, Nr. Denumirea medicamentului,
d/o doza,cantitatea d/o doza,cantitatea

Varianta 1 Varianta 2

1 | Verospiron 25mg N20 1 | Cavinton 5mg N50

2 | Relif sup.N10 2 | Ketanov 10mg N10

3 | Clemastin 1mg N20 3 | Hartil 10mg N28

4 | Sol.Papaverin h/h 2% - 2mIN10 4 | Enap 5mg N20

5 | Diprosalic ung. 15g 5 | Suprastin 25mg N20
Varianta 3 Varianta 4

1 |LinexN16 1 |LinexN16

2 |Mezim forte N20 2 |Mezim forte N20

3 |Prednizolon 5mg N40 3 |Prednizolon 5mg N40

4 |Trikaxon 1gi/m N1 4 |Trikaxon 1gi/m N1

5 |Anuzol sup.N10 5 |Anuzol sup.N10
Varianta 5 Varianta 6

1 |Choliver N100 1 |Virolex 200mg N10

2 |Ciprinol 500 N10 2 |Funzol 50 mg N7

3 |Fastum gel 50g 3 |Diroton 10mg N28

4 |Arava 10mg N30 4 |Fromilid 500mg N14

5 |Clemastin 1mg N20 5 |Forsef1gi/m N1
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Nr. Denumirea medicamentului, Nr. Denumirea medicamentului,
d/o doza,cantitatea d/o doza,cantitatea

Varianta 7 Varianta 8

1 |Metrogil denta 20g 1 |Almagel A 170ml

2 |Mig 400mgN10 2 |Trikaxon 1gi/m N1

3 |Lucetam 800mg N30 3 [Vitrum N100

4 |Vitrum kids N60 4 |Ostalon N4

5 |Berlipril 10mg N20 5 |Clemastin 1mg N20
Varianta 9 Varianta 10

1 |Alora 100mgN20 1 |Tempalgin N100

2 |Cremgen 15g 2 |Ketanov 10mg N10

3 |Histac 150mg N100 3 |Fastum gel 100,0

4 |Ideos N30 4 |Cavinton 5mg N50

5 |Trigan D 2ml N5 5 |Espumizan 40mg N25
Varianta 11 Varianta 12

1 |Diclofenac 100mg 1 |Cavinton forte N30

2 |Carbune activat N10 2 |Ketanov 10mg N10

3 |Kardiket retard 20mg N20 3 |Lioton 10000 gel 50g

4 |Isicom N100 4 |Mezim forte N20

5 |Senadexin N100 5 |Dexalgin N10

2. Efectuati o analiza critica a prospectelor pentru medicamentele din problema
1, In baza Ghidului de elaborare a prospectelor.

3. Pentru medicamentele respective selectati informatia necesara pentru a fi im-
primata pe ambalajul primar si secundar.




UTILIZAREA SISTEMELOR INFORMA-
TIONALE iN PROCESUL DE MEDICATIE

Scopul lucrdrii: De a acumula deprinderi de planificare a lucrului cu utilizarea sis-
temelor informationale.

Forma de instruire: lucrare practicd, 3 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Notiune de sistem informational

2. Componentele de baza ale sistemului informational.

3. Sistemul informatic ca parte a sistemului informational.

4. Abordari in realizarea sistemelor informatice.

5. Structura generala a sistemului informatic.

6. Implementarea si utilizarea Sistemelor Informationale Medicale.
7. Sistemul de informatie despre medicamente.

8. Lucrul informational al farmacistului in farmacie.

NOTIUNI TEORETICE

Notiune de Sistem informational si componentele lui de baza

Succesul in activitatea oricarei intreprinderi in conditiile actuale const3, in pri-
mul rand, In organizarea corecta a colectdrii (capatarii), pastrarii, prelucrarii si uti-
lizarii informatiei. Nu sunt exceptii nici institutiile sistemului de sanatate si unitatile
farmaceutice. Legatura operativa, adica existenta permanentd a canalelor informa-
tionale intre institutiile medico-sanitare publice si farmacii, intre farmacie si furni-
zorii produselor farmaceutice, precum si comunicarea acestor organizatii Intr-un
limbaj comun al sistemelor informationale determina operativitatea si calitatea
asigurarii populatiei cu asistentd medicala si farmaceutica.

In legatura cu faptul ca actualmente are loc implementarea in diverse intreprin-
deri farmaceutice si institutii medicale a sistemelor automatizate de dirijare si con-
ducere, a circulatiei fluxurilor materiale, financiare si informationale (sistemele
informationale complexe) apare necesitatea de studiat aceasta tema aparte.

Astazi, mai mult ca niciodata, desfasurarea oricarei activitati economice, financiare
sau bancare nu se poate imagina fara utilizarea unui puternic suport informational, care
sa asigure avantajul concurential in raport cu ceilalti competitori de pe piata. A dobandi
cunoastere prin informatia obtinuta este rolul tehnologiei informatiei (TI).

Tehnologii informatice inseamnd hardware, software, comunicatii, retele, baze
de date, automatizarea lucrarilor de birou, precum si toate celelalte echipamente
si componente software necesare prelucrdrii informatiei.

TI ofera astazi nu doar suportul informational necesar desfasurarii afacerii in
conditii de eficienta, ci si solutii pentru regandirea modului de a-ti organiza activita-




Tehnologii informatice reprezinta un termen actual, care defineste combinatia
dintre tehnologiile de calcul - formate din platforma hardware si software implicate
si tehnologia informatiei, reprezentata prin retele de transmitere a datelor, a imagi-
nii, a sunetului. Se stie ca sistemul informational este astazi un element component
al sistemului de management, iar automatizarea sa prin introducerea prelucrarii,
transmiterii si stocarii automate a datelor in diferite sectoare da nastere sistemului
informatic. Practic orice sistem informational modern presupune includerea tehno-
logiilor informatice in activitatile de culegere, prelucrare si transmitere adatelor.
Mutatiile din domeniul tehnologiilor informationale si cele din domeniul metodelor
de abordare a sistemelor se reflecta continuu in ciclul de viata al sistemelor infor-
matice, fie prin schimbari ale etapelor acestora, fie prin schimbarea opticii de abor-
dare si parcurgere a acestora.

Prin tipurile actuale de relatii cu intreprinderile din sistem, se obtin servicii si
produse noi ca urmare a promovarii noilor solutii TI etc.

Impactul TI asupra intreprinderii nu se resimte doar din mediul exterior, ci si din
interiorul ei. Orice intreprindere (de producere, de realizarea a medicamentelor
angro sau cu amanuntul etc.) presupune existenta a cinci elemente (componente)
interdependente:

v’ structura organizatorica;

v' managementul si procesele afacerii;
v tehnologia informatiei;

v’ strategia organizatiei;

v’ angajatii si cultura organizatiei.

Componentele trebuie sa se gaseasca intr-o stare de echilibru si aceasta stare sa
se mentina atat timp, cit nu se produc schimbari semnificative In mediul extern sau
in oricare dintre componente. Componenta TI cunoaste o dinamica deosebita. Acest
lucru determina mutatii calitative asupra celorlalte componente. Dinamica compo-
nentei TI se resimte si la nivelul strategiei organizatiei, oferind mijloace si instru-
mente specifice analizei si fundamentarii strategiei.

Luand in consideratie utilizarea cailor de comunicare si tehnologiilor informationa-
le, tot mai des se utilizeaza notiunea “sistem informational” (SI). Notiunea de “sistem”
aplicabila pentru cea de “sistem informational” se utilizeaza cu doua sensuri:

v’ sistemul ca o oarecare proprietate, ce consti din imbinarea rational si sistemati-
zarea tuturor elementelor obiectului determinat in timp si spatiu in asa fel, incat
fiecare din ele (elemente) contribuie la succesul activitatii Intregului obiect; de o
asa abordare sunt legate notiunile de coordonare si sincronizare a actiunilor per-
sonalului de conducere, unit in vederea atingerii scopurilor stabilite;

v sistemul ca obiect, ce poseda o structura interng, destul de complicatd, intr-un
mod anume structurata (de exemplu, procesul de formare a comenzilor de me-
dicamente automatizate la depozitul farmaceutic).

Notiunea de ,sistem”, aplicabila pentru “sistemul informational” poate fi definita ca:
un ansamblu de elemente (componente) interdependente, intre care se stabiles-
te o interactiune dinamicd, pe baza unor reguli prestabilite, care actioneazd ca
un tot intreg cu scopul atingerii unui anumit obiectiv.




Interactiunea dinamica dintre elemente se materializeaza in fluxurile stabilite in-
tre acestea, implicand resursele existente.
Conform teoriei sistemelor orice organism economic este un sistem deoarece:

1. prezinta o structura proprie, constand dintr-o multime de elemente constituti-
ve, care interactioneaza Intre ele pe principii functionale;

2. fluxurile existente intre componentele organizatorice implica resursele organismu-
lui economic. In cadrul oricdrui organism economic se produc:

¢ fluxuri materiale (de materii prime, semifabricate, produse finite etc.);

¢ fluxuri financiare;

¢ fluxuri informationale;

3. multimea componentelor organizatorice si interactiunea dintre acestea urma-
resc realizarea unui anumit obiectiv global: functionarea Intreprinderii sau insti-
tutiei in conditii optime sau atingerea unor obiective.

Lucrarile in domeniul sistemicii au condus la definirea unui model, care pro-
moveaza viziunea sistemica asupra intreprinderii pe care, din punct de vedere a
resurselor informationale, o considera formata din urmatoarele trei subsisteme:

v’ Subsistemul decizional valorifici informatiile oferite de subsistemul informati-
onal in fundamentarea deciziilor.

v’ Subsistemul informational joaca un rol dublu: pe de o parte asiguri toate infor-
matiile necesare luadrii deciziilor pe toate nivelurile de responsabilitate, condu-
cere si control, iar pe de altd parte asigura cdile de comunicare intre celelalte
subsisteme, deoarece deciziile formulate de subsistemul de conducere sunt
transmise factorilor de executie prin subsistemul informational (flux descen-
dent).

v’ Subsistemul operativ (in cadrul ciruia se desfisoari procesele economice specifice
domeniului de activitate a agentului economic) are loc culegerea datelor care apoi
sunt transmise subsistemului informational (flux ascendent) in vederea stocarii si
prelucrarii datelor necesare obtinerii informatiilor utilizate In fundamentarea de-
ciziilor la nivelul subsistemului decizional (de conducere).

Subsistemul decizional utilizeaza informatii specifice necesare fundamentarii pe de

o parte a deciziilor strategice, iar pe de alta parte deciziilor tactice si operationale.
Nivelul managementului strategic si tactic se caracterizeaza prin solicitarea de

informatii:

v’ ad hoc, neanticipate, determinate de un anumit context creat in care mana-

gerul este obligat sa-si fundamenteze decizia;

v’ sintetizate: pe masura urcarii treptelor ierarhiei manageriale are loc o se-

lectie si o sintetizare treptata a informatiei;

v’ previzionale, permitind anticiparea tendintelor de evolutie a procesului

condus;

v’ externe, care sa defineascd mediul economic, financiar, concurential, in care

opereaza intreprinderea.
In cazul managementului operational, ciruia i sunt caracteristice deciziile struc-
turate, informatiile oferite sunt:

v’ prestabilite, continutul lor acoperind necesarul informational determinat

de deciziile de rutina luate la acest nivel;
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detaliate, deoarece managerul trebuie sa cunoasca in detalii modul de des-

fasurare a activitatii din aria sa de responsabilitate;

interne;

punctuale;

prezinta caracter istoric;

se obtin cu o anumitd frecventd, momentul furnizarii informatiilor fiind

prestabilit.
Asa dar, sistem informational reprezintd ansamblul tehnico-
organizatoric de culegere, transmitere, stocare si prelucrare a datelor in
vederea obtinerii informatiilor necesare procesului decizional.

Sistemul (subsistemul) informational se interpune intre subsistemul decizional si
subsistemul operativ, avand drept scop asigurarea informatiilor necesare subsitemului
managerial, reprezentand in acelasi timp un mijloc de comunicare intre celelalte doua
subsisteme. Subsistemul informational nu trebuie vazut doar ca o interfata intre siste-
mul operativ si cel de conducere, ci si ca elementul de legitura a mediului intern al in-
treprinderii si cel exterior lui (mediu profesional, economic, financiar).
Scopul principal al sistemului informational este de a furniza fiecarui utilizator,
in functie de responsabilitatile si atributiile sale, toate informatiile necesare. Infor-
matia furnizata de catre sistemul informational trebuie sa se caracterizeze prin:

acuratete si realitate;

concizie;

relevants;

consistenta;

oportunitate;

forma de prezentare adecvata;

cost corespunzator in raport cu valoarea acesteia.
0 atentie deosebita se acorda calitatii informatiei oferite decidentilor. Analiza calita-
tii informatiei trebuie efectuata urmarind trei coordonate:

v" coordonata temporala care vizeaza:
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oportunitatea;

necesitatea actualizarii permanente a informatiei in vederea asigurarii acu-
ratetei si realitatii;

disponibilitate si necesitatea oferirii informatiei ori de cate ori aceasta este
solicitata;

segmentul de timp la care se refera informatia solicitata (informatiile pu-
tand fi curente sau istorice);

valabilitate (grad de perisabilitate) exprimand intervalul de timp in care in-
formatia ramane valabila.

v' coordonata cognitivitatii:
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acuratete;

relevanta;

completitudine;

scopul pentru care este oferitd o anumita informatie (vizdnd un segment
ingust sau strategic intern sau extern).




v" coordonata formei de prezentare:

¢ claritate;

¢ nivel de detaliere (informatia urmeaza sa fie supusa unui proces de sintetizare
pe masura ce beneficiarul acesteia se afla pe niveluri superioare de conducere);

¢ ordonarea informatiei intr-o secventa prestabilit3;

¢ modalitatea de prezentare: text, grafica, tabelara (in marimi absolute sau re-
lative) etc.

¢ suportul, informatia pot fi oferite In forma tiparitd, afisatd pe monitor sau
oferita pe alte suporturi.

Sistem informatic

Sistemul informatic (SIF) reprezintd o parte a sistemului informational, care

permite realizarea operatiilor de culegere, transmitere, stocare, prelucrare a date-
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si difuzare a informatiilor astfel obtinute prin utilizarea mijloacelor tehnologi-
nformatiei (TI) si a personalului specializat in prelucrarea automatd a datelor.
SIF cuprinde:
ansamblul informatiilor interne si externe, formale sau informale utilizate in
cadrul intreprinderii, precum si datele care au stat la baza obtinerii lor;
software-ul necesar procesarii datelor si difuzarii informatiilor in cadrul intre-
prinderii sau organizatiei;
procedurile si tehnicile de obtinere (pe baza datelor primare) si de difuzare a
informatiilor;
platforma hardware necesara prelucrarii datelor si stocarii informatiilor;
personalul specializat in culegerea, transmiterea, stocarea si prelucrarea datelor.
SIF este structurat astfel incat sa corespunda cerintelor diferitelor grupuri de

utilizatori:

¢
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factori de conducere la nivelul conducerii strategice, tactice si operative;
personalul implicat in procesul culegerii si prelucrarii datelor;
personalul implicat in procesul cercetarii stiintifice si proiectarii de noi produ-
se si tehnologii de fabricatie.

Alaturi de definirea strategiei de afaceri este necesara definirea strategiei siste-

mului informatic, deoarece:

L

sistemul informatic sustine managerii, prin informatiile furnizate, in conducerea
si controlul activitatii in vederea atingerii obiectivelor strategice ale Intreprinde-
rii sau organizatiei;

sistemele informatice sunt deschise si flexibile, adaptandu-se permanent cerinte-
lor impuse de mediul dinamic in care opereaza intreprinderea;

sistemul informatic ofera informatiile necesare controlului indeplinirii si adapta-
rii planurilor operationale si strategice ale organizatiei;

organizatia trebuie sa cunoasca si sa controleze riscurile legate de implementarea
noilor tehnologii si adaptarea sistemului informatic la noile cerinte;

stabilirea unor standarde la nivelul sistemului informatic, care au menirea de a pre-
ciza caracteristicile si performantele hard si soft ale componentelor ce urmeaza a se
achizitiona si ce metodologii urmeaza sa se utilizeze in dezvoltarea sistemului.
Analizdnd structura sistemului informatic global al unei organizatii se evidentia-




za urmatoarele clasificari legate de componentele acestuia:

1. Dupad aria de cuprindere:

v’ subsisteme informatice acoperind arii distincte, definite pe criterii functionale
in cadrul organizatiei:
¢ subsistemul contabilitatii;

subsistemul productiei;

subsistemul cercetarii;

subsistemul circulatiei marfurilor;

subsistemul resurselor umane.

v' subsisteme interorganizationale concepute sa asigure fluxuri informationale intre:
¢ intreprindere si partenerii sai (furnizori, clienti, banca etc.). Ex: e-banking,
comert electronic, comanda prin internet etc.
¢ intreprinderea si subdiviziunile sale organizatorice.
2. In functie de natura activitdtilor sustinute:
v’ sisteme destinate conducerii (MSS - Management Support Systems) care cu-
prind:
¢ Sisteme destinate conducerii curente (MIS - Management Information Systems);
¢ Sisteme suport de decizie (DSS - Decision Support Systems);
¢ Sisteme informatice ale executivului (EIS - Executive Information Systems).
v’ Sisteme destinate nivelului operational care cuprind:
¢ Sisteme destinate activitatii de birou (OAS - Office Automation Systems);
¢ Sisteme pentru procesarea tranzactiilor (TPS - Transaction Processing
Systems);
¢ Sisteme pentru controlul proceselor (PCS - Process Control Systems).
v’ Sisteme destinate gestiunii cunoasterii (KWS - Knowledge Work Systems);

3. Sistemele pentru procesarea tranzactiilor (TPS) sunt specializate in prelua-
rea, stocarea si prelucrarea datelor corespunzatoare tranzactiilor zilnice, de ru-
tina asigurand actualizarea curenta a bazei de date:

v’ se particularizeaza prin caracterul repetitiv al prelucrarilor si complexitatea
redusa a acestora, volumul mare al datelor procesate;
v' sunt destinate activitatilor curente desfasurate in compartimentele functiona-
le ale organizatiei;
v’ sunt utilizate de personalul operativ din compartimentele functionale.
Exemplu: In cadrul sistemului informatic al intreprinderii farmaceutice regisim ur-
matoarele componente: subsistemul informatic al contabilitatii, subsistemul informatic
privind circulatia stocurilor, subsistemul informatic privind evidenta intrarilor, subsis-
temul informatic privind evidenta livririlor etc. In cadrul sistemului informatic al unei
banci regasim: subsistemul informatic al contabilitatii, subsistemul informatic privind
operatiunile de cont curent, subsistemele informatice privind gestiunea produselor si
serviciilor bancare oferite clientilor (depozite, credite, certificate de depozit etc.), sub-
sistemul informatic privind operatiunile de plati prin carduri etc.
Sistemele destinate conducerii au rolul de a oferi informatii cu scopul sustinerii
si asistarii managerilor in luarea deciziilor.
Sisteme destinate conducerii curente sunt sisteme informatice cu rolul de a oferi ma-
nagerilor informatiile necesare monitorizarii si controlului proceselor afacerii precum si
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anticiparii unor performante viitoare si se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte:

» sunt destinate managementului operational si tactic;

= ofera rapoarte de rutina tip sinteza si tip abatere, prezentand structuri predefinite;

» sprijind managerii in solutionarea unor probleme structurate, deciziile astfel lua-
te au caracter curent, de rutina;

= utilizeaza preponderent date interne firmei oferite de TPS-uri.

Sisteme suport de decizie (DSS - Decision Support Systems) reprezinta sisteme
informatice interactive cu rolul de a asista managerii (plan strategic) in rezolvarea
unor probleme semistructurate, folosind in acest scop modele si baze de date speci-
alizate pe probleme bine definite.

» DSS nu formuleaza decizii ci, ajuta managerii in luarea unor decizii mai bune;

= DSS ofera middle si top managerilor rapoarte (ale caror formate pot fi usor modifi-
cate), ofera posibilitatea derularii de analize de tip ,what if” si realizarii de grafice;

= sustin decizii specifice unor situatii, avand caracter recurent sau cerinte ad hoc;

* sprijina managerii in solutionarea unor probleme semistructurate, etc.

Abordari in realizarea sistemelor informatice

In realizarea unui sistem informatic se poate opta pentru una din urmétoarele solutii:
¢ sistem informatic centralizat;
¢ sistem informatic descentralizat;
¢ sistem informatic inteligent (o parte centralizata si o parte descentralizatd)
Sistemul informatic centralizat se caracterizeaza prin faptul ca intregul proces
de stocare si prelucrare a datelor precum si de dezvoltare a sistemului se realizeaza
la nivelul unei singure locatii, in care se afla un singur sistem de calcul, de regula un
»,mainframe”, care stocheaza o baza de date unica precum si ansamblul programelor
de aplicatie. Utilizatorii interactioneaza cu sistemul informatic centralizat prin in-
termediul terminalelor.
Avantajele centralizarii sunt reprezentate de:
controlul efectiv si eficient asupra utilizarii si dezvoltarii software-ului;
controlul asupra securitatii si integritatii datelor;
partajarea resurselor hard, soft si a datelor intre utilizatori;
eliminarea riscului incompatibilitatii hard si soft In cadrul sistemului;
promovarea cu usurinta a standardelor (tehnice, de proiectare, procedurale etc.)
la nivelul intregului sistem;
¢ asigurarea serviciilor solicitate de catre utilizatori prin puterea de calcul a siste-
mului central.
Dezavantajele centralizarii sunt reprezentate de urmatoarele aspecte:
¢ ,caderea” sistemului de calcul blocheaza toti utilizatorii;
alterarea datelor si a programelor, voitd sau accidentald, afecteaza toti utilizatorii;
¢ sistemul se poate dovedi lent si inflexibil la nevoile utilizatorilor, adesea fiind
insuficient adaptat nevoilor locale sau de grup ale utilizatorilor;
¢ poate realiza un timp mare de raspuns in cazul unor solicitdri simultane ale mai
multor utilizatori.
Sistemul informatic descentralizat se caracterizeaza prin faptul ca datele,
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software-ul si puterea de calcul sunt dispersate in diferite locatii (chiar dispersate
geografic) ale Intreprinderii. Prelucrarea se realizeaza pe calculatoare personale
independente sau in cadrul unor retele locale.

Avantajele descentralizarii:
¢ datele sunt stocate si prelucrate local;
¢ soft-ul este mai bine adaptat necesitatilor locale;
¢ accidentele hard, soft sau ale bazei de date la nivelul unei locatii nu afecteaza

celelalte locatii;
¢ configuratia sistemului poate fi elaborata in functie de necesitatile diferitelor

departamente din cadrul organizatiei sau chiar a utilizatorilor locali;
¢ 0 autonomie si motivare mai mare la nivelul utilizatorului local.
Dezavantajele descentralizarii:
riscuri mari legate de incompatibilitatea hard si soft intre diferite locatii;
aparitia inerenta a unor duplicari ale datelor si software-ului in diferite locatii;
dificultatea realizarii unor proiecte complexe la nivel local;
riscul de fragmentare a politicii TI;
costuri mai mari In comparatie cu sistemul centralizat.
Descentralizare, trebuie sa se realizeze astfel incat:
¢ Intreaga responsabilitate si autoritate pentru functiile descentralizate ale siste-
mului informatic sa apartind managementului local;
¢ sdseasigure alinierea la standardele utilizate la nivelul si global al organizatiei;

Tendinta actuala este net orientata catre descentralizare, care trebuie sa se reali-

zeze astfel incat:
v" Intreaga responsabilitate si autoritate pentru functiile descentralizate ale SIF sa
apartina managementului local;
v’ sd se asigure alinierea la standardele utilizate la nivelul si global al organizatiei;
v' la nivel central urmeaza sa se realizeze:
¢ elaborarea strategiei la nivelul intregului SIF al organizatiei;
¢ managementul comunicatiilor in cadrul retelei locale ale organizatiei;
¢ administrarea datelor;
¢ refacereain caz de dezastre.

Astazi, arhitectura promovata in realizarea sistemelor descentralizate este arhitec-
tura client-server, caracterizata prin faptul ca aplicatiile si datele puse la dispozitia
utilizatorilor sunt dispersate pe diferitele componente hardware in functie de numarul
utilizatorilor care trebuie sa aiba acces si de puterea de calcul necesara.

Componentele hardware sunt reprezentate de:

¢ statii de lucru (calculatoare personale) folosite de utilizatori individuali;
¢ servere departamentale partajate de utilizatori caracterizati prin aceleasi
necesitati de prelucrare;
¢ server central partajat de toti utilizatorii.
Software-ul exploatat in cadrul organizatiei este reprezentat de:
v' aplicatiile la nivelul clientilor care:
¢ ruleaza pe statia de lucru pusa la dispozitia clientului;
¢ exploateaza date stocate pe calculatorul clientului;
¢ sunt reprezentate in principal de: procesoare de tabele, procesoare de tex-
te, aplicatii exploatand baze de date.
v’ aplicatii departamentale care:
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¢ ruleaza pe serverul departamental;
¢ exploateaza la nivelul departamentului, datele stocate pe serverul acestuia;
¢ sunt partajate de utilizatorii aceluiasi departament;
v' aplicatii la nivelul organizatiei care:
¢ ruleaza pe serverul central;
¢ exploateaza datele de interes general stocate pe serverul central;
¢ sunt partajate de utilizatorii mai multor departamente;
¢ necesitd putere mare de prelucrare.

Structura generala a sistemului informatic

Pentru a defini structura generala a unui sistem informatic este necesar de pornit de
la functia acestuia de a prelucra datele disponibile in vederea obtinerii informatiilor
necesare luarii deciziilor In procesul conducerii. Cele trei componente majore care for-
meaza sistemul informatic sunt: intrdrile, prelucrdrile, iesirile.

Intrarile reprezintd ansamblul datelor incdrcate, stocate si prelucrate in cadrul
sistemului in vederea obtinerii informatiilor.

Intrarile se clasifica in doua grupe si anume:

1. Tranzactiile externe, care redau dinamica operatiilor si proceselor economice si fi-
nanciare din cadrul intreprinderii. Provin din mediul exterior sistemului informatic.
Tranzactiile externe sunt datele referitoare la aprovizionarile cu materii prime, reflec-
tand operatiile de Incasari si plati etc. Tranzactiile interne sunt reprezentate de:

v' date consemnate in documente primare, la locul producerii operatiilor pe care
le evidentiaza, in cadrul firmei (de exemplu: un bon de consum, o factura emisa
unui client etc.);

v’ date care provin din mediul economic-financiar-bancar, consemnate in docu-
mente sau inscrise in norme si/sau prevederi legale (facturi primite de la furni-
zori, ordin de plata onorat de client, cota legala de TVA, cotele de impozit pe
profit etc.);

v' date provenind de la alte sisteme informatice operationale in cadrul aceleiasi
intreprinderi.

v’ date provenind de la alte sisteme informatice exterioare intreprinderii.

Datele consemnate In documente vor fi introduse in sistemul informatic In urma-
toarele moduri:

v’ executarea unor proceduri specializate ale sistemului informatic permitand in-
carcarea datelor tastate de operator pe baza unor machete de culegere a datelor
generate pe monitorul calculatorului si validarea datelor;

v' scanarea documentelor, tehnologie moderna pe principii optice, permitind prelua-
rea unui volum foarte mare de date intr-un interval scurt de timp.

Intrarile pot fi realizate in mod direct, utilizindu-se mijloace moderne ale TI cum ar fi:
v" transferul de date prin reteaua locala din cadrul intreprinderii, o retea Novell de

exemplu sau reteaua Intranet, reusindu-se astfel ca iesirile unui subsistem in-

formatic al firmei sa devina intrdri pentru un alt subsistem;

v" transfer de date la distanta:
¢ prin Internet, inclusiv utilizarea tehnologiei EDI - Electronic Data Interchange;
¢ prin retele private.
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MICR (Magnetic ink character recognition) documentele sunt completate folo-
sind caractere stilizate inscrise cu cerneald magnetica, citirea documentelor
infaptuindu-se prin intermediul unor echipamente specializate;

carduri cu banda magnetica;

Smart card-uri;

coduri de bare;

recunoastere vocal3;

camere digitale;

ecrane tactile, etc.

2. Tranzactiile interne sunt urmarea unor prelucrdri automatizate desfasurate in

cadrul sistemului informatic, conducand la modificari structurale in cadrul colectii-

lor de date.
Exemple: valoarea totald a produselor livrate, valoarea totala a incasarilor etc.
Prelucrarile - cel de al doilea element definitoriu al sistemului informatic, re-
prezinta un ansamblu omogen de proceduri automatizate realizand:

crearea initiala si actualizarea bazei de date;

exploatarea bazei de date;

reorganizarea bazei de date;

salvarea/restaurarea bazei de date.

Iesirile sistemului informatic sunt reprezentate de rezultatele prelucrarilor des-

fasurate. Aceste iesiri, in functie de natura prelucrarilor care le-au generat, sunt de

doua categorii:

¢ iesiri obtinute in urma unor operatii de transfer al datelor, care nu si-au modificat

valoarea fata de momentul introducerii lor in sistem. Ex.: numarul si data unei fac-

turi, denumirea unui produs, cantitatea facturata etc.;

¢ iesiri obtinute in urma unor operatii de calcul pe baza unor algoritmi prestabiliti

Ex.: valoarea produsului facturat, total factura, valoarea vanzarilor pe luna etc.
lesirile sistemului informatic pot fi clasificate, in functie de continutul si forma
lor de prezentare, in:

v' indicatori sintetici regasiti in tabelele de bord oferite managerilor ce pot fi con-

sultate on-line;

v’ rapoarte care grupeaza diversi indicatori sintetici sau analitici sub forma tabelara.

Rapoartele se clasifica:

a) dupa gradul de agregare a datelor:

v’ rapoarte sintetice, cuprinzand indicatori cu grad mare de sintetizare, destinate
analizei activitatii si fundamentarii deciziilor (ex.: situatia evolutiei realizarilor
pe produse si trimestre, balanta sinteticd, bilantul contabil etc.

v’ rapoarte analitice, continidnd informatii detaliate privind desfisurarea unei ac-
tivitatea pe un anumit segment de timp (ex.: situatia consumului lunara de
materiale, situatia intrarilor de materiale pe persoane gestionare, etc.). Alte
rapoarte sunt destinate utilizarii in cadrul compartimentelor functionale.

b) dupa criteriul naturii informatiilor prezentate:

v’ rapoarte continind date de stare, reflectand valoarea patrimoniului la un mo-
ment dat, volumul activitatii la o anumita data. Cel mai elocvent exemplu este
bilantul contabil, care reflecta o “fotografiere” a situatiei patrimoniale la sfarsi-
tul perioadei de gestiune;
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v’ rapoarte statistice cuprinzand informatii avand caracter statistic necesare ra-
portarilor ierarhice (ministere, agentii etc.);

v’ rapoarte previzionale, care permit pe baza informatiilor privitoare la perioade
anterioare de gestiune sa se anticipeze evolutia unor procese si fenomene
economice si/sau financiare. Aceste rapoarte sunt necesare atat in fundamen-
tarea deciziilor tactice, cat si a celor strategice.

c) dupa destinatie, continut si modul de structurare:

v’ rapoarte de uz intern, al caror continut este determinat de cerintele proprii de
informare si control;

v rapoarte de uz general, al caror continut este prestabilit (ex.: bilant contabil, ba-
lanta de verificare etc.), multe dintre acestea fiind destinate si mediului exterior
firmei (bancilor In procesul de creditare, organelor fiscale etc.).

d) dupa frecventa de generare:

v rapoarte zilnice;

v rapoarte lunare;

v’ rapoarte trimestriale:

v rapoarte anuale.

In cadrul acestor rapoarte gradul de agregare/sintetizare a informatiei continute es-
te cu atat mai mare, cu cat intervalul de timp la care se refera este mai larg. Rapoartele
pot fi generate pe imprimantd, pe monitorul calculatorului, pe suport magnetic sau
optic pentru a fi transmise off-line beneficiarului sau transmise la distanta on-line (sub
forma de fisiere) prin intermediul retelelor:

v’ grafice, care permit reprezentarea intr-o forma sugestiva (bi- sau tridimensiona-
1d) a dinamicii indicatorilor sintetici si analitici, precum si a structurii indicatori-
lor. Graficele pot fi de mai multe tipuri: liniare, histograme, bursiere, de structu-
ra, mixte etc.;

v’ foi de calcul electronice, generate cu ajutorul procesoarelor de tip EXCEL, LO-
TUS 1-2-3, ale caror date pot face obiectul exporturilor/importurilor catre sis-
temele de gestiune a bazelor de date, in vederea obtinerii altor prelucrari;

v’ iesiri destinate altor sisteme reprezentate de fisiere transmise on-line sau off-
line In vederea continuarii prelucrarilor in cadrul altor subsisteme informatice.
Din punct de vedere a abordarii sistemice fiecare sistem reprezinta un organism

integru si tot odata poate fi divizat In mai multe subsisteme separate, ce functionea-

za de sine statator.

Divizarea ITnseamng, ca sistemul poate fi reprezentat ca fiind compus din parti re-
lativ independente - subsistem, care poate fi ca un sistem aparte. Posibilitatea evi-
dentierii subsistemului usureaza analiza lui, elaborarea, implementarea si exploata-
rea. Divizarea este o problema destul de dificila.

Integritatea presupune coordonarea scopului functiondrii Intregului sistem cu
scopurile functionarii subsistemelor lui si a elementelor.

Implementarea si utilizarea Sistemelor Informationale Medicale

Organizatia Mondiald a Sanatatii a identificat 3 scopuri principale ale unui sistem
de sandtate modern capabil sa raspunda nevoilor actuale (Aggod-Feko, 2010):
v' Responsivitate - capacitatea sistemului de a se adapta la nevoile in continua
schimbare ale cetatenilor, inclusiv respectarea demnitatii si confidentialitatii
pacientilor;




v Reprezentativitate - capacitatea sistemului de a oferi un acces cat mai ridicat
tuturor categoriilor sociale;

v Echitate - contributia cétre sistem sa fie realizatd in mod echitabil tinind cont
de specificul categoriilor sociale reprezentate.

In pofida beneficiilor potentiale, tehnologiile informationale de sinitate au fost
lent adoptate de catre furnizorii de servicii medicale.

Decesele, provocate de administrari incorecte a medicamentelor, si erorile medi-
cale, cauzate de absenta informatiei oportune, pot fi semnificativ excluse prin utili-
zarea sistemelor informationale clinice, care ar avertiza medicii in cazul dublarii,
administrarii eronate, interactiunii nedorite sau contraindicatiilor preparatelor
medicamentoase si ar exclude multe greseli ale personalului medical.

Implementarea cu succes a si clinice modifica activitatea personalului, dar creea-
za oportunitati pentru Imbunatatirea calitatii In procesele de ingrijire a pacientilor.
Evaluarea eficace a Inregistrarilor electronice de sanatate trebuie sa cuprinda intreg
spectrul complexitatii si dinamismului sistemelor si a organizatiilor in care sunt
implementate cu implicarea diverselor echipe de cercetare: o varietate de perspec-
tive si metodologii (inclusiv calitative), concentrate pe probleme tehnice, economice
si organizatorice.

Costul estimativ de implementare intr-un spital a unui sistem de inregistrari medi-
cale electronice este de 10-20 mii dolari SUA pentru pat, iar Intretinerea anuala este de
10% din costul pentru implementare. Circa 40 mii dolari SUA pe an sunt necesari pen-
tru mentenanta si actualizari regulate ale sistemului. Peste 5 ani de la adoptare, costuri-
le de exploatare a SIM se reduc cu 1-2%, iar pentru SIM clinice - cu 3-5%.

Principalele revendicari fata de SIM actuale sunt:

flexibilitatea;

capacitatea de dezvoltare si de modernizare continua;

continuitatea;

ierarhia;

abilitatea de a functiona intr-un mediu eterogen de instabilitate;

posibilitatea de a lucra cu diferite baze de date;

capacitatea de lucru continuu, de fiabilitate si de supravietuire;

abilitatea de integrare;

securitatea datelor.
Conceptul modern al SIM presupune combinarea Inregistrarilor electronice a pa-
cientilor (Electronic Patient Records) cu arhivele de imagini medicale si informatia
financiard, datele de monitorizare de la dispozitivele medicale, rezultatele labora-
toarelor automatizate si a sistemelor de monitorizare, disponibilitatea mijloacelor
moderne de schimb de informatii (posta electronica, Internet, videoconferinte etc.)
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Eficienta implementarii Sistemelor Informationale Medicale in
Republica Moldova
Necesitatea implementarii tehnologiilor informationale si de comunicatii in sistemul
sanatatii din Republica Moldova este determinata de urmatorii factori:
¢ cresterea si diversificarea cererii de servicii medicale, farmaceutice si sociale;
¢ modificarile demografice in structura populatiei;




¢ orientarea sociala a sistemului de sanatate si tendintele de micsorare a inegalita-
tii In accesul populatiei la serviciile medicale si farmaceutice de calitate;

¢ necesitatea ameliorarii controlului in domeniul evidentei si tratamentului bolilor
social dependente (tuberculoza, HIV/SIDA etc.), ameliorarii sanatatii mamei si
copiluluj;

¢ marirea substantiald a numarului de dispozitive moderne, metode de diagnostic
si preparate medicamentoase;

¢ cresterea exploziva a volumului si a traficului de informatii medicale cu caracter
atat personal, cat si de interes general;

¢ imensa cantitate de registre si rapoarte, necesare de completat sau expediat in
instantele superioare;

¢ complexitatea proceselor de colectare, prelucrare si gestionare a datelor cu caracter
medical, care trebuie sa fie veridice, accesibile la momentul si In locul necesar;

¢ limitarile bugetare si necesitatea directiondrii mijloacelor financiare disponibile
catre pacient, fapt ce impune optimizarea managementului sanitar.

Actualmente, In Republica Moldova procesul de implementare a tehnologiilor in-
formationale se afla intr-o perioada de tranzitie, directiile principale de activitate fiind
dotarea institutiilor medicale si intreprinderilor farmaceutice cu computere, conectarea
la reteaua globala Internet, procurarea programelor, instruirea personalului.

Pe parcursul ultimelor decenii au fost realizate mai multe studii si proiecte-
pilot, in cadrul carora au fost elaborate baze de date electronice ale cauzelor de de-
ces, ale cazurilor noi de tuberculoza si boli sexual transmisibile, sisteme informati-
onale de gestionare a datelor din stationare, farmacii si contabilitatile institutiilor
medicale. S-au Intreprins anumite masuri in domeniul perfectionarii cadrului nor-
mativ, fiind elaborate si adoptate in acest scop Conceptia si Modelul SIM, Conceptia
SIMI, Conceptia si Caietul de Sarcini ale Sistemului Informational Unic pentru asigu-
rarile obligatorii de asistentda medicala.

Informatiile de sanatate la zi, relevante si de calitate reprezinta elemente esen-
tiale pentru asigurarea unei performante adecvate a sistemului de sinitate. In acest
context, Sistemul Informational de Sanatate existent detine o functie centrala in
cadrul Sistemului National de Sanatate. Obiectivul este facilitarea utilizarii, analizei
si interpretarii in comun a datelor de catre toti utilizatorii - profesionisti din dome-
niu si publicul larg atat din interiorul, cat si din exteriorul sistemului de sanatate.

In pofida unui nivel precar de finantare si resurse, Republica Moldova a reusit,
totusi, sa realizeze pasi importanti in domeniul reformelor in medicina. Pe parcur-
sul ultimilor 10-15 ani, in scopul formarii unui mediu favorabil in medicina au fost
elaborate legi si regulamente fundamentale, a fost creat sistemul de asigurari obli-
gatorii de asistenta medicala.

Numeroasele reorientdri, ce au loc si in prezent, influenteaza profund structura
si functionarea sistemului informational, care, la randul sau, se straduieste sa faca
fata scaderii de personal si cresterii cererii de date si informatii.

In anii 2005-2007, in cadrul Asociatiei Medicale Teritoriale “Centru” s-a im-
plementat un SIM - MedEx. Sistemul a unit toate serviciile si oficiile medicilor si
include 200 de statii de lucru, situate in 2 blocuri la o distanta de 4 km. SIM este
adaptat pentru solutionarea operativa si complexa a problemelor legate de necesi-
tatile managementului resurselor, pacientilor, serviciilor si rapoartelor unei institu-




tii medicale de ambulator de diferit nivel (centrul de sanatate, centrul medicilor de
familie, asociatia medicala teritoriala).

Sistemul Informatic pentru Prescriptia Electronice a devenit operational incepand
cu 01.07.2012, iar modalitatea actuala de lucru, prin utilizarea retetelor auto-copiante
cu regim special urmeaza sa fie eliminata treptat pana la sfarsitul anului 2012, urmand
caIncepand cu 01.01.2013 prescrierea electronica sa devina obligatorie.

Aderarea societatii medicale din Republica Moldova la procesul de structurare si
implementare a serviciilor si sistemelor de e-sdndtate in Europa va facilita dezvolta-
rea mai rapida a continutului informational si tehnologic in medicina prin crearea
sectorului de e-sdndtate, bazat pe experiente de excelentd si standarde ale UE.

Sistemul de informatie despre medicamente

Sistemul de informatie despre medicamente poate fi caracterizat ca o totalitate
de fmputerniciri ale organizatiilor, institutiilor si persoanelor fizice in domeniul
informatiei, precum si normele, metodele, sursele si tipurile de informatie orien-
tate spre utilizarea rationala, eficienta si inofensiva a medicamentelor.

Scopul sistemului de informatie despre medicamente este satisfacerea necesitatilor
in informatie prin intermediul asistentei informationale adecvate.

Sistemul contine doua componente de baza: necesitatile utilizatorilor in informa-
tie si structura sistemului de informare despre medicamente, formata dintr-o totali-
tate de elemente reciproc dependente, doua dintre care - imputernicirile in dome-
niul informatiei si normele privind informatia sunt elemente (factori) interne.

Imputernicirile in domeniul informatiei reprezinti drepturile si nivelul respon-
sabilitatii organizatiilor, institutiilor si persoanelor fizice, aprobate la nivel national
sau de ramurd, privind acumularea, pastrarea, prelucrarea, difuzarea, publicarea
informatiei intr-un anumit volum si de o anumita calitate si in domeniul controlului
calitatii informatiei.

Prin norme se subinteleg actele legislative si documentele normative, ce stabi-
lesc ordinea de prezentare, volumul, continutul, calitatea si metodele de control a
informatiei despre medicamente.

Sistemul National de informatie In domeniul medicamentelor include: MSMPS,
AMDM, sectiile, cabinetele, serviciile sau specialistii responsabili de informatie in insti-
tutiile medicale si Intreprinderile farmaceutice, centrele independente si organizatiile
nonguvernamentale ce activeaza in domeniul dat, Biblioteca Medicala Republicana, alte
biblioteci ce dispun de fonduri informationale i1n domeniul farmaciei.

Ministerul Sdndtdtii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova:

= asigura coordonarea strategicd a dezvoltarii sistemului de informatie farmaceutica;

= abiliteaza cu functii de informatie in domeniul medicamentelor organele, institu-
tiile respective, institutiile medicale si intreprinderile farmaceutice;

= asigura perfectarea si elaborarea actelor legislative si normative ce reglementea-
za activitatea farmaceutica;

= asiguri asistenta informationald descendenta. In acest scop Ministerul aproba:
v’ acte normative ce reglementeaza activitatea farmaceutica, inclusiv pe pro-

blemele de informatie, reclama si publicitatea despre medicamente;

v’ lista medicamentelor esentiale si vital necesare;

o




v Formularul Farmacoterapeutic National;

v' scheme standard de tratament;

v’ protocoale clinice.

supravegheaza prin intermediul Inspectoratului Farmaceutic respectarea legisla-
tiei si actelor normative in domeniul informatiei farmaceutice.

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale prin intermediul subdiviziuni-

lor sale exercitd urmdtoarele functii:

supravegherea si controlul asupra activitatii farmaceutice;

aplicarea procedurilor de supraveghere a pietei conform prevederilor stabilite
de legislatie in domeniul dispozitivelor medicale;

promovarea si monitorizarea utilizarii rationale a medicamentelor;

aplicarea si dezvoltarea sistemului de farmacovigilenta;

autorizeaza supravegherea testdrilor clinice si aproba rezultatele lor;
implementarea si dezvoltarea tehnologiilor informationale in domeniul farma-
ceutic;

tinerea Nomenclatorului de stat al medicamentelor autorizate in RM;

crearea si tinerea Registrului de stat al dispozitivelor medicale, conform Legii nr.
71-XV din 22 martie 2007 cu privire la registre;

crearea si administrarea Catalogului national de preturi de producator la medi-
camente, conform Legii nr. 71-XV din 22 martie 2007 cu privire la registre;
suportul managementului informational al institutiilor medicale si autoritatilor
de supraveghere in domeniul dispozitivelor medicale;

asigurarea implementarii standardelor de calitate si protectie;

monitorizarea pietei medicamentelor si dispozitivelor medicale prezente pe pia-
t4, inclusiv a calitatii acestora;

contribuirea la armonizarea legislatiei in domeniul medicamentului, activitatii
farmaceutice si dispozitivelor medicale cu aquis-ul comunitar;

acordarea asistentei consultative in domeniile de activitate;

elaboreaza si aplica In practica politica statului in domeniul informatiei farmace-
utice, inclusiv informatiei si reclamei medicamentelor si altor produse farmaceu-
tice si parafarmaceutice;

asigura si realizeaza nemijlocit asistenta informationald pe baza de contracte cu
consumatorii de informatie farmaceutica;

In cadrul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale activeazi Serviciul

E-TRANSFORMARE, care are urmatoarele obiective:

implementarea sistemelor Informatice pentru automatizarea proceselor de pre-
lucrare a informatiilor specifice din cadrul Agentiei Medicamentului si Dispoziti-
velor Medicale, in vederea cresterii eficientei activitatii;

asigurarea unor comunicatii performante, printr-un acces fiabil la resursele in-
formationale pentru toti angajatii Agentiei si o continuda modernizare a facilitati-
lor Intranet si Internet, oferite de reteaua de comunicatii AMDM;

asigurarea instruirii personalului care sa permita fructificarea oportunitatilor
electronice de informare si comunicare pentru desfasurarea unei activitati efici-
ente a Agentiei;

elaborarea si implementarea tehnologiilor Web pentru promovarea politicilor,
strategiilor si documentelor de importanta majora pentru Agentie.




Sectiile, cabinetele, serviciile, specialistii responsabili de informatia farmaceutica
in cadrul institutiilor medicale si intreprinderilor farmaceutice:

» creeazd, completeaza si asigura utilizarea fondurilor de informatie farmaceuti-
c3, inclusiv despre medicamente, folosind ca purtatori de informatie hartie sau
sistemele automatizate;

» realizeaza masuri organizatorice (conferinte, simpozioane, expozitii etc.) In ve-
derea asistentei informationale a specialistilor-medici si farmacisti;

= coordoneaza si tin evidenta activitatii Comitetelor Formularului Farmaco-
terapeutic al institutiilor medico-sanitare;

Centrele independente si organizatiile nonguvernamentale, bibliotecile si alte organi-
zatii de informatie tehnico-stiintificd realizeaza functia de informatie farmaceutica, in-
clusiv informatia despre medicamente prin acumularea, sistematizarea si publicarea
informatiei despre medicamente in Ghiduri de tratament, Formulare medicale, Buletine
informationale, publicatii stiintifice, organizarea simpozioanelor, conferintelor, expozi-
tiilor, lectiilor, realizarea anumitor programe de instruire, etc.

Un rol aparte in sistemul de informatie farmaceutice il au reprezentantele si agen-
tii de promovare a produselor farmaceutice ale firmelor producatoare.

Pentru consumatorii de produse farmaceutice sursele de baza de informatie o
constituie medicii prin informatia orala la vizita de ambulator sau stationar si far-
macistii prin informatia orala sau in scris (datele de pe ambalaj si prospectele din
ambalaj, brosurile cu continut de informatii despre pastrarea medicamentelor, be-
neficiile si riscurile autotratamentului, despre plantele medicinale si alte date utile
pacientilor si populatiei In intregime, etc.) la eliberarea produselor farmaceutice.

Exercitii practice (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub
forma de file in Word):

1. Elaborati planul de lucru pentru crearea sistemului informational, ce uneste poli-
clinica pentru maturi si copii si farmacia in imediata apropiere. Determinati consecuti-
vitatea lucrului, timpului de activitate si mijloacele necesare pentru indeplinirea lor,
precum si personalul responsabil pentru executarea fiecarui tip de activitate.

2. Determinati canalele optimale pentru schimbul de informatii Intre farmacie, poli-
clinici si furnizorii de produse farmaceutice si parafarmaceutice.

3. Apreciati necesitatea farmaciei si policlinicii in tehnica computerizata si organiza-
tionala si asigurarea cu programe in vederea credrii sistemei informationale farmaceu-
tice sus numite. Luati In consideratie ca farmacia nu are sectie de producere.




SISTEME INFORMATIONALE UTILIZATE iN
EXERCITAREA ACTIVITATII FARMACEUTICE

Scopul lucrdrii: De a acumula deprinderi privind prelucrarea informatiei farmaceu-
tice la diferite nivele si etape.

Forma de instruire: lucrare practicd, 15 ore

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Domeniile de utilizarea a computerului In farmacie si medicina.

2. Intocmirea documentelor privind evidenta circulatiei medicamentelor.

3. Sistemul automatizat de evidenta a circulatiei documentelor in intreprinderile
farmaceutice.

4 Sisteme automatizate de evidenta a circulatiei produselor farmaceutice in intre-
prinderile farmaceutice.

4, Structura si functiile sistemului. Procedee de lucru. Intocmirea documentelor

6. Utilizarea sistemelor informationale in activitatea farmaceutica.

NOTIUNI TEORETICE

Domeniile de utilizarea a computerului in farmacie si medicina

Computerele in practica farmaceutica si medicald au gasit utilizare practic in toa-
te verigele retelei de distribuire a medicamentelor si asistenta populatiei, In siste-
mele de organizare si dirijare a ocrotirii sanatatii. De exemplu, pe larg se utilizeaza in
producerea farmaceutics, la realizarea produselor farmaceutice prin unitatile angrosis-
te si detailiste, in procesul de tratament, in organele de conducere legislative si exe-
cutive, in structurile organizatorice a sistemului ocrotirii sanatatii
Domeniile principale de utilizare a CP in medicina si farmacie sunt:
¢ Producerea farmaceuticd: cercetari stiintifice si aplicative, studiul pietei, cerceta-
rile de piata, dirijarea cu procesele de prelucrare a materiei prime si producerea;
¢ Realizarea angro a produselor farmaceutice: oferte comerciale, evidenta circula-
tiei marfurilor la depozit si inventarierea stocului de marfuri, prelucrarea co-
menzilor si eliberarea marfurilor, cercetarea pietei, participarea la realizarile
electronice;

¢ Farmacii: prelucrarea retetelor, controlul utilizarii medicamentelor, programele
de evidenta a stocurilor si comenzile la medicamente, informarea si instruirea
pacientilor, indeplinirea conturilor, legatura dintre angrosisti si companiile de
asigurdri cu utilizarea retelelor, inventarierea stocurilor si prelucrarea comenzi-
lor, etc.;

¢ Monitoring-ul, inclusiv la nivel national privind utilizarea si circulatia medicamente-
lor: cercetarea pietei, cercetari statistice, activitatea comerciala si asistenta socia-
1a de stat, lucrul cu companiile de asigurare, cercetari economice.




In asa fel, utilizarea computerelor in medicini si farmacie cuprinde tot mai multe
sfere de activitate a omenirii.

In legdtura cu aceea ci actualmente are loc implementarea in diverse intreprinderi
farmaceutice si institutii medicale a sistemelor automatizate de dirijare si conduce-
re, a circulatiei fluxurilor financiare si informationale (sistemele informationale
complexe) apare necesitatea de studiat aceasta tema aparte.

Luand in consideratie utilizarea cdilor de comunicare si tehnologiilor informationa-
le, tot mai des se utilizeaza notiunea ,sistem informational”. Notiunea de ,sistem” se
utilizeaza cu doua sensuri:

v’ sistemul ca o oarecare proprietate, ce constd din imbinarea rationala si sistema-
tizarea tuturor elementelor obiectului determinat in timp si spatiu in asa fel, in-
cat fiecare din ele (elementele) contribuie la succesul activitatii intregului obiect;
de o asa abordare sunt legate notiunile de coordonare si sincronizare a actiuni-
lor personalului de conducere, unit in vederea atingerii scopurilor stabilite;

v’ sistemul ca obiect, ce poseda o structurd internd, destul de complicats, intr-un
mod anume structurata (de exemplu, procesul de formare a comenzilor de medi-
camente automatizate la depozitul farmaceutic).

Intocmirea documentelor privind evidenta circulatiei
medicamentelor

Evidenta intrdrilor produselor farmaceutice.

Receptionarea produselor farmaceutice poate avea loc:

nemijlocit la depozitul farmaceutic;

in farmacie, In cazul transportdrii lor cu transportul depozitului.

Primind produsele farmaceutice nemijlocit la depozitul farmaceutic, persoana care
le receptioneaza este datoare sa verifice: denumirea, pretul si cantitatea in corespunde-
re cu datele indicate in documentele de insotire. in caz daca receptia produselor nu
poate fi efectuata dupa numarul de unitati si masa neto, atunci reprezentantul farmaciei
le receptioneaza dupa numarul de locuri si masa bruto. Acest fapt se fixeaza in docu-
mentele de insotire. Dreptul de a receptiona produsele farmaceutice la depozit se con-
firma printr-o delegatie dupa o forma stabilita valabild pentru o singura receptionare,
de reguld, pe un termen de pana la 15 zile. Persoanelor ce se ocupa permanent de apro-
vizionarea cu medicamente li se poate elibera delegatie pe un termen de pana la un an
de zile pentru achizitionarea de la furnizorii cu care Intreprinderea farmaceutica are
relatii contractuale de fumizare-achizitionare permanente.

Pentru receptionarea substantelor toxice si stupefiante se intocmeste o delegatie
aparte.

In cazul transportirii produselor farmaceutice la farmacie cu transportul depozitu-
lui, expeditorul le transmite farmacistului diriginte (sau altei persoane responsabile)
impreuna cu documentele de insotire, conform numarului de locuri si masei bruto. in
acest caz persoana care efectueaza receptia semneaza exemplarele borderoului de ex-
pediere si transport care se intorc expeditorului.

Faptul receptiei produselor farmaceutice se confirma prin delegatie sau prin semna-
tura farmacistului-diriginte si aplicarea stampilei farmaciei pe exemplarele borderoului
de expediere si transport ce se Thapoiaza depozitului.

Regula principala de receptie a produselor este - receptia conform cantitatii, calitatii
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lor si preturilor (receptia valoricd). Persoana gestionara din farmacie controleaza pen-

tru fiecare denumire - cantitatea, pretul, valoarea totala si verifica aceste date cu cele

indicate in borderoul de expediere si transport. Toate produsele supuse receptionarii

se verifica la prezenta urmatorilor indici:

v/ marcajul, care trebuie si permitd stabilirea denumirii intreprinderii industriale
producatoare;

v denumirea preparatului;

v" numadrul seriei, numarul analizei, termenul valabilitatii si alti indici, prevazuti de
documentatia tehnica de normare.

Documentele de insotire a produselor farmaceutice receptionate se Inregistreaza la
intrari in urmatoarele documente:

1. Registrul intrarilor de produse farmaceutice. Acest Registru serveste ca baza pen-
tru intocmirea compartimentului “Intrari” al Raportului de gestiune despre circulatia
produselor farmaceutice.

2. Registrul pentru evidenta cantitativa a toxicelor, stupefiantelor si a alcoolului etilic
(Registrul de evidenta cantitativd). in acest Registru se Inregistreaza datele cantitative
ale intrarilor medicamentelor supuse, conform regulamentelor in vigoare, evidentei
cantitative.

3. Registrul de evidentd a medicamentelor cu un termen redus de valabilitate. Forma
acestui registru nu este reglementata. in el se introduc datele cantitative despre medi-
camentele cu termen redus de valabilitate Tn scopul atentionarii permanente a persoa-
nelor gestionare si celorlalti specialisti pentru prevenirea pierderilor posibile.

4. Compartimentul “Intrari” al “Raportului de gestiune a persoanelor gestionare”.
Aceasta evidenta este principala forma de inregistrare valorica a intrarilor de produse
farmaceutice. in calitate de documente justificative pentru efectuarea inregistrarilor in
acest compartiment servesc facturile ce Insotesc produsele farmaceutice de la depozit
sau alti furnizori. Trebuie de mentionat ca valoarea intrdrilor se Inregistreaza deplin
(total), chiar daca pe parcursul receptiei au fost depistate divergente sau unele produse
au fost alterate si n-au fost receptionate, fapt confirmat prin documentele corespunza-
toare. Acestea din urma se vor inregistra in compartimentele corespunzatoare a Rapor-
tului de gestiune.

In procesul circulatiei produselor farmaceutice pot avea loc si alte operatii economi-
co-financiare, ce servesc ca surse de intrari sau rezultatul carora duce la majorarea sto-
curilor de produse farmaceutice. Aceste operatii, precum si rezultatele valorice ale lor
se trec in compartimentul “Intrari” al Raportului de gestiune.

Documentarea rulajului

Evidenta rulajului cu amanuntul prevede oglindirea valoricd a recepturii de
ambulator si de stationar precum si a volumului de realizare a medicamentelor fara
retetele medicilor si a produselor parafarmaceutice. In acest tip de rulaj se includ si
livrarile gratuite si cu inlesniri ale medicamentelor.

Eliberarea medicamentelor extemporale bolnavilor de ambulator se inregistreaza in
Registrul de receptura, in care se tine evidenta cantitativa si valorica a recepturii de
ambulator.

Eliberarea medicamentelor extemporale bolnavilor de stationar se efectueaza con-
form bonurilor de comanda-livrare. Bonurile taxate se inregistreaza in ,Registrul de




evidenta a rulajului prin virament si achitdrilor cu cumparatorii”. Acest Registru serves-
te si ca document de evidenta a recepturii extemporale de stationar.

Evidenta separata a livrarilor medicamentelor industriale (specialitatilor) catre bol-
navii de ambulator in Intreprinderile farmaceutice nu se tine. Conform regulamentelor
in vigoare toate medicamentele, cu exceptia celor permise pentru livrare fara reteta
(lista OTC), se livreaza din farmacii conform prescriptiilor medicale.

Fara retetd medicamentele si alte articole de uz medical pot fi livrate din sectia res-
pectiva a farmaciei, daca este organizata o astfel de sectie separata sau din sectia de
livrare a medicamentelor industriale. In cazul cand nu se organizeaza o astfel de sectie
separata valoarea acestor livrari nu poate fi determinata.

Medicamentele industriale bolnavilor de stationar se livreaza conform bonurilor de
comanda-livrare prezentate de sectiile respective ale stationarului in farmacie. Analogic
bonurile taxate se inregistreaza in ,Registrul de evidenta a rulajului prin virament si
achitarilor cu cumparatorii”.

Evidenta separata a medicamentelor industriale (specialitatilor) eliberate catre bol-
navii de ambulator n intreprinderile farmaceutice nu se tine.

Conform regulamentelor in vigoare toate medicamentele, cu exceptia celor permise
pentru eliberare fara reteta (lista OTC), se elibereaza din farmacii conform prescriptii-
lor medicale.

Eliberarea medicamentelor fara reteta si a altor articole de uz medical poate fi efec-
tuata din sectia respectiva a farmaciei, daca este organizata o astfel de sectie separata
sau din sectia de eliberare a medicamentelor industriale. In cazul cand nu se organizea-
za o astfel de sectie separata valoarea acestor livrari nu poate fi determinata.

Medicamentele industriale bolnavilor de stationar se livreaza conform bonurilor de
comanda-livrare prezentate de sectiile respective ale stationarului in farmacie. Bonurile
taxate se inregistreaza in ,Registrul de evidenta a rulajului prin virament si achitarilor
cu cumparatorii”.

Eliberarile gratuite sau cu reduceri de pret a medicamentelor bolnavilor de
ambulator se efectueaza conform prescriptiilor medicale (formularul de reteta Nr. 3 sau
formularul comun aprobat de CNAM si Ministerul Sanatatii). Evidenta acestor medica-
mente se tine separat conform prevederilor sistemelor automatizate de evidenta.

Toate tipurile de realizare pentru fiecare zi se Inregistreaza in Raportul de gestiune
a persoanelor gestionare.

Reevaluarea produselor farmaceutice.

Micsorarea valorica a stocurilor de produse farmaceutice poate avea loc ca rezul-
tat al reevaludrilor lor in cazul reducerii preturilor. in urma experientei acumulate
in Intreprinderile farmaceutice, daca reevaluarii vor fi supuse mai mult de 1/3 din
nomenclatura produselor, atunci se recomanda ca reevaluarea sa se efectueze cu
petrecerea inventarierii totale. Cand reevaluarii se supun mai putin de 1/3 din pro-
dusele existente efectueaza inventarierea numai acestor produse (inventariere par-
tiala). Reevaluarea produselor farmaceutice se documenteaza prin intocmirea “Ac-
tului de reevaluare a produselor farmaceutice”. Actul se intocmeste in doua exem-
plare separat pentru fiecare sectie In pret cu amanuntul si in pret cu ridicata. in
baza acestui act diferenta valorica a produselor farmaceutice reevaluate se trece la
micsorarea stocurilor de produse farmaceutice.




Decontarea medicamentelor din cauza expirarii termenului valabilitdtii.

Faptul expirarii termenului de valabilitate a medicamentelor se documenteaza
printr-un “Act despre decontarea medicamentelor ca rezultat al expirarii termenului de
valabilitate”. Suma valorica a medicamentelor cu termen de valabilitate expirat poate fi
trecuta la pierderi sau poate fi recuperata din contul persoanelor gestionare, la decizia
farmacistului-diriginte, reiesind din cauzele concrete care au dus la faptul nerealizarii
lor pana la expirarea termenului de valabilitate. Nimicirea medicamentelor cu termenul
de valabilitate expirat se efectueaza in conformitate cu Regulamentului respectiv apro-
bat de Ministerul Sanatatii.

Compensarea valorica a alterarilor neargumentate (adica daca alterarea a avut loc
din cauza neglijentei persoanelor gestionare sau a altor persoane) se va face din contul
acestor persoane. Astfel de alterari se documenteaza in momentul depistarii lor printr-
un Act, dupa forma stabilita. Actul se aproba de farmacist-diriginte si tot el ia decizia
despre compensarea valorica a valorilor materiale alterate.

Toate operatiile de iesiri, fara exceptie, dupa aprobarea documentelor primare justi-
ficative de trecere la pierderi, se oglindesc in compartimentul ,lesiri” al ,Raportului de
gestiune a persoanelor gestionare”. La Raport se anexeaza cate un exemplar de fiecare
document justificativ.

Aceste tipuri de cheltuieli de valori materiale contribuie la micsorarea valorica a sto-
curilor de produse farmaceutice in pret cu ridicata si cu amanuntul, iar suma rabatului
comercial din valoarea stocurilor (rabatul comercial nerealizat) se micsoreaza cu dife-
renta dintre costul acestor produse in pret cu amanuntul si cu ridicata.

Tot ca iesiri de produse farmaceutice pot fi considerate transferurile interne de pro-
duse farmaceutice (dintr-o sectie in alta, sau dintr-o sectie in filialele Intreprinderii far-
maceutice). Aceste transferuri se documenteaza prin intocmirea Bonurilor de coman-
da-livrare sau Bonurilor de transfer intern a produselor farmaceutice. in aceste cazuri,
subdiviziunea din care se livreaza valorile materiale va Inregistra livrarea in comparti-
mentul ,lesiri”, iar subdiviziunea care le receptioneaza o va inregistra in compartimen-
tul ,Intrari” al Raportului sau de gestiune.

Evidenta cantitativa a circulatiei medicamentelor

Evidenta circulatiei majoritatii produselor farmaceutice in farmacii si filiale se tine in
indici valorici. Sistemele informationale de evidenta a circulatiei medicamentelor in
farmacii permit de a tine si evidenta numerica a fiecarui medicament in parte. Datorita
proprietatilor pe care le manifesta unele grupe de medicamente (toxice, stupefiante,
psihotrope etc.) ele se supun unei proceduri suplimentare de evidentd, numita evidenta
cantitativa. Evidenta cantitativa presupune evidenta circulatiei fiecarui medicament in
parte, exprimata cantitativ, in indici naturali (gr, kg, cutii, flacoane, unitati etc.) in baza
documentelor justificative a operatiilor de circulatie si Inregistrarea zilnica cantitativa,
in registre speciale, a acestor operatii.

Cerinte de baza ale sistemului informational.

La nivelul oricarei societati, sistemul informational trebuie sa Intruneasca o serie
de cerinte, care pot fi sintetizate astfel:
1. Sa asigure informatiile necesare si cu gradul de prelucrare dorit la toate ni-
velele decizionale.
Relevant in prlvmta acestui aspect este principiul piramidei informationale, care




reprezinta grafic volumul informatiilor vehiculate la diferite nivele (fig. 4).

Nivelul inferior al piramidei detine o multitudine de informatii cu un grad inalt de
detaliere, ce se difuzeaza in principal pe orizontald. Deasupra acestui nivel se gasesc,
succesiv, alte nivele de decizie, fiecare din acestea raspunzand pentru realizarea obiec-
tivelor (sarcinilor) de catre verigile subordonate. Volumul informational se restrange
treptat de la nivelul inferior spre nivelul superior, prin prelucrare si sintetizare.

2. Operativitatea informarii.

Informatiile necesare trebuie furnizate la timp. Realizarea acestei cerinte necesi-
ta stabilirea In prealabil atdt a continutului si volumului informatiilor, cat si a ter-
menelor la care acestea trebuie sa fie furnizate.

3. Selectarea informatiilor.

Aceasta cerinta se refera la necesitatea ca fiecare destinatar sa primeasca numai
acele informatii de care are nevoie in exercitarea atributiilor ce ii revin, in sensul de
a primi numai informatii utile, selectarea acestora de informatiile neutile facandu-
se inainte de transmiterea catre destinatar.

Nivel ierarhic de conducere
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Figura 4. Piramida informationala

4. Adaptabilitatea la modificdri.
Un sistem informational trebuie sa fie usor adaptabil la modificarile ce pot apare
si care pot fi:
¢ modificari ale cererilor de informatie;
¢ modificari ale datelor de intrare;
¢ modificari ale structurii organizatorice;
¢ modificari ale metodelor de prelucrare a datelor.

Sistemul informational exista deci la nivelul oricarei societati economice, de ori-
ce tip, inca din momentul infiintarii ei; se stie ca prin statutul societatii sunt preva-
zute structura organizatorica si sarcinile, responsabilitatile diferitelor nivele de
conducere, iar prin Fisa postului - sarcinile individuale.




Sistemul informational este, altfel spus, ansamblul elementelor implicate in pro-
cesul de colectare, transmisie, prelucrare, sintetizare si valorificare de informatii in
cadrul oricdrei societdti economico-sociale.

Rolul sistemului informational este de a transmite informatia intre diferitele
elemente implicate in prelucrare. De exempluy, in cadrul unei unitati economice,
rolul sistemului informational este de a asigura persoanele din conducere cu infor-
matii necesare pentru luarea diferitelor decizii economice sau de alta natura si de a
transmite personalului de executie deciziile luate. El se realizeaza practic prin cele
trei forme de evidenta existente la nivelul oricarei societati, si anume:

¢ evidenta tehnic-operativd;
¢ evidenta contabild;
¢ evidenta statisticd.

Evidenta tehnic-operativd are un caracter operativ, inregistrand fenomenele eco-
nomice in momentul si la locul producerii lor, ceea ce inseamna ca inca se poate
interveni in desfasurarea lor. Astfel, daca ne referim la o activitate comerciala, evi-
denta operativa Inregistreaza pe loc intrarile de marfuri, iesirile (livrari, eliberari) si
calculeaza stocurile curente de materiale sau produse.

Evidenta contabild nu mai are caracter operativ, ci unul istoric, deoarece inregis-
treaza fenomenele economice dupa ce ele s-au desfasurat, deci fara a mai putea
interveni in desfasurarea lor. Ea este insd necesara si obligatorie, caci prelucrand
datele referitoare la intrarile si iesirile din societate, de orice fel (materii si materia-
le, resurse umane sau financiare, etc.) se obtine oglinda reala a resurselor de care
dispune societatea pentru a Incepe o noua perioada (ciclu) de viata (o noud luna).
Evidenta contabila este reglementata prin acte normative, prin norme metodologice
de aplicare a legii, deci este, in mare parte, similara, pentru aceleasi categorii de
societati (cu activitati asemanatoare). Totusi, asupra activitatii contabile 1si pune
amprenta si experienta contabilului sef (sau director economic), personalitatea si
stilul de conducere al acestuia.

Evidenta statisticd, cu un caracter pronuntat istoric, serveste pentru realizarea,
pe baza unor volume mari de date privind perioadele anterioare, a unor prognoze,
estimari, previziuni cu privire la evolutia viitoare a fenomenelor. Aceasta presupu-
ne insa existenta unor baze de date si programe care sa le prelucreze in mod auto-
mat, deci existenta calculatorului in cadrul sistemului informational.

Pe de altd parte, sistemul informational cuprinde, legat de circulatia informatiilor
pe documente, urmatoarele elemente de structura:

¢ fluxuri informationale;
¢ circuite informationale.

Fluxul informational este ansamblul datelor, informatiilor si deciziilor necesare
desfasurdrii unei anumite operatii, actiuni sau activitati. Fluxul informational este
caracterizat prin continut, volum, frecventa, calitate, forma,suport, proces de obti-
nere si cost. Fluxurile informationale sunt vehiculate pe trasee prestabilite, denumi-
te circuite informationale.

Circuitul informational reprezinta multitudinea compartimentelor organizatorice
prin care circula documentele primare sau mesajele de la sursa pana la destinatia finala.

Asa dar, fluxul informational reprezinta cantitatea de informatii (volumul de da-
te) care se vehiculeaza in cadrul circuitului informational; prin analogie, circuitul




informational poate fi asociat cu sistemul de conducte, iar fluxul informational cu
debitul apei ce circula prin conducte. Identificarea fluxului informational si a carac-
teristicilor calitative si cantitative ale acestora constituie o activitate importanta
pentru stabilirea cerintelor informationale si realizarea sistemului informatic. De
asemenea rationalizarea circuitelor informationale in vederea eliminarii redundan-

activitatii de reproiectare sau rationalizare a unui sistem informational.

Baza legislativa a Sistemului Informational Automatizat in
domeniul medicamentului

In conformitate cu Legea cu privire la medicamente evidenta statisticd in dome-
niul consumului de medicamente se efectueaza de catre Agentia Medicamentului.

Legea cu privire la activitatea farmaceuticd prevede ca toate intreprinderile si
institutiile farmaceutice, indiferent de forma juridica de organizare, de tipul de pro-
prietate si de subordonare, elibereaza medicamente numai cu conditia reflectarii
circuitului in sistemul informational automatizat de evidenta a circulatiei medica-
mentelor, care este parte integrata a Sistemului Informational Medical Integrat.

Conceptia Sistemului Informational Medical Integrat a fost aprobata prin Hota-
rarea Guvernului Republicii Moldova nr. 1128 din 14 octombrie 2004.

Sistemul Informational Medical Integrat (SIMI) este un ansamblu organizatoric de
elemente (persoane, harduri, softuri, algoritmi si proceduri), aflate in interactiune si
care asigura colectarea, transmiterea, centralizarea, stocarea, prelucrarea si vizualiza-
rea informatiilor, in scopul solutionarii problemelor complexe de examinare a pacienti-
lor si de dirijare a serviciilor de sanatate.

In conformitate cu politica de stat in domeniul dezvoltirii retelelor informatio-
nale, SIMI constituie una din principalele resurse informationale de stat, fiind orga-
nizat ca sistem cu mai multe niveluri. Integrarea completa a SIMI se va realiza prin
reglementare, subsistemele fiind obligate sa functioneze intr-un anumit cadru or-
ganizatorico-juridic de furnizare si receptionare a informatiilor operative si de tota-
lizare. Fiind un sistem complex, hiperintegrat, SIMI va dispune de un coordonator,
care va dirija procesele prin care componentele sistemului vor depune eforturi pen-
tru a-si mentine o anumita stare, ce nu poate fi realizata in mod individual. Acest
lucru va contribui la sporirea capacitatii de autoorganizare, autogenerare, autoin-
tretinere si autoreparare a subsistemelor integrate.

In linii generale, SIMI este destinat colectirii (actualizarii) si analizei datelor de-
spre evenimentele ce au loc 1n sistemul de sanatate si transformarii lor in informatii
utilizate In procesul de luare a deciziilor privind profilaxia maladiilor, tratamentul si
reabilitarea pacientilor, gestionarea eficientda a resurselor din institutiile medico-
sanitare publice si private.

Functiile de baza referitor la formarea si exploatarea SIMI se repartizeaza intre
subsistemele din institutiile medico-sanitare subordonate Ministerului Sanatatii,
Cancelariei de Stat, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Apararii, Ministeru-
lui Muncii si Protectiei Sociale etc. SIMI permite stocarea informatiei despre pacient,
indicatiile si serviciile medicale acordate, retetele prescrise si medicamentele elibe-
rate precum si despre mersul si rezultatele tratamentului. Utilizarea in volum de-
plin a sistemului va spori calitatea deservirii pacientilor si va permite automatiza-




rea functiilor de baza ale personalului medical, evidenta si controlul automatizat al
activitatii interne ale institutiei medico-sanitare, precum si acumularea informatiei
necesare pentru luarea deciziilor.

SIMI este sistem integrat unic de evidenta si control automatizat al ocrotirii sa-
natatii In Republica Moldova, functioneaza intr-un mediu neomogen (legislativ si
normativ, informational, functional, tehnologic etc.) si se examineaza, In ansamblu,
ca un sistem complex.

In scopul asiguririi veridicititii informatiilor si reducerii volumului de date sto-
cate In SIM], se utilizeaza sistemul de clasificatori care pot fi divizati in trei grupe:
¢ clasificatori internationali (Clasificatorul international al maladiilor al Organiza-

tiei Mondiale a Sanatatii etc.);
¢ clasificatori nationali;
¢ clasificatori intrasistemici.

In cadrul SIMI clasificatorii intrasistemici se elaboreazi si se utilizeazi doar in
lipsa clasificatorilor nationali si internationali aprobati.

Functia de oferire a informatiilor statistice si analitice autoritatilor administrati-
ei publice este comuna pentru toate contururile functionale.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina prezintad datele privind finantarea
serviciilor medicale conform contractului de asigurari obligatorii de asistenta medi-
cala, prestate persoanelor asigurate.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale prezinta date privind distribui-
rea mijloacelor banesti In medicina. Institutiile medicale prezinta date privind:

¢ persoanele fizice tratate si serviciile ce le-au fost prestate;
¢ activitatea farmaceutica;
¢ colaboratorii medicali.

Sursele de baza de informatii sunt expuse in fig. 5.

A
Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale

|

Compania Nati- Institutii
onala de Asigu- Banca medicale si
rari in Medicina de date _ farmaceutice

1

Departamentul Tehnologii informationale

Figura 5. Sursele principale de informatie.




Sectia informatica si statistica medicala este structura de baza a Sistemului infor-
mational teritorial, care acumuleaza, stocheaza, prelucreaza si analizeaza informatia
medicald parvenita din toate institutiile medicale teritoriale.

Prin Hotararea Guvernului nr. 549 din 07.06.2005 a fost aprobata crearea siste-
mului informational automatizat “Nomenclatorul de stat al medicamentelor”.

Beneficiarul sistemului informational automatizat “Nomenclatorul de stat al me-
dicamentelor” este Agentia Medicamentului si Ministerul Sanatatii, iar antrepreno-
rul general - institutiile subordonate Ministerul Tehnologiilor Informationale si
Comunicatiilor.

Crearea sistemului informational automatizat “Nomenclatorul de stat al medica-
mentelor” este asigurata de Agentia Medicamentului din contul mijloacelor speciale
si, partial, din contul fondului special al Ministerului Sanatatii.

Prin Hotdrarea Guvernului nr. 85 din 25 ianuarie 2006 a fost aprobat Regulamen-
tul “Cu privire la implementarea Sistemului informational automatizat “No-
menclatorul de stat al medicamentelor”. Astfel Sistemul informational automatizat
“Evidenta si controlul medicamentelor autorizate” (SIA “ECMA”) reprezintd un sistem
unic integrat de evidentd cantitativ-valoricd a medicamentelor si de protectie a in-
formatiei privind calitatea acestora. SIA “ECMA” are ca parte componenta Subsiste-
mul (Sistemul) informational automatizat “Nomenclatorul de stat al medicamentelor”
(SIA “NSM”) si este un compartiment al Sistemului Informational Medical Integrat.

SIA “ECMA” cuprinde urmatoarele contururi aferente procesului de circulatie a
medicamentelor:

v’ controlul asupra acumularii, pastrarii si utilizarii resurselor informationale pri-

vind circulatia medicamentelor;

inregistrarea medicamentelor;

controlul importului/exportului de medicamente inregistrate si al celor neinre-

gistrate;

monitorizarea vanzarilor cu amanuntul ale medicamentelor din farmacii;

monitorizarea livrarilor angro catre farmaciile institutiilor medico-sanitare pu-

blice;

v’ controlul asupra producerii medicamentelor la intreprinderile autohtone de
productie farmaceutica;

v’ protectia informatiei privind rezultatele controlului calitatii medicamentelor si

punerea acestei informatii la dispozitia consumatorilor;

evidenta agentilor economici implicati Tn procesul de circulatie a medicamentelor;

evidenta resurselor umane ale sistemului farmaceutic;

analiza multiaspectuala a informatiei calitativ - cantitativ - valorice despre medi-

camentele aflate legal pe piata farmaceutica;

v’ evidenta si controlul documentelor intocmite in cadrul SIA “ECMA”.

Produsele supuse evidentei automatizate in cadrul SIA “ECMA” sunt medicamen-
tele incluse in Nomenclatorul de stat al medicamentelor, tinut in regim real de timp
de catre Agentia Medicamentului, precum si medicamentele neinregistrate, dar
permise pentru lansare pe piata farmaceutica, conform prevederilor legale.

Elementul principal care asigura evidenta cantitativ-valorica a medicamentelor
este codul cu bare aplicat de producator.

Produsele program, ce automatizeaza functiile locului respectiv de muncg, inclu-
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se In SIA “ECMA”, instructiunile de utilizare a produselor program pe purtator elec-
tronic, sunt transmise gratuit persoanelor fizice si juridice care produc, importa
si/sau realizeaza medicamente.

Instalarea mijloacelor tehnice si a produselor program, instruirea personalului
implicat in exploatarea posturilor informationale de lucru din cadrul SIA “ECMA” se
efectueaza la cererea si din contul persoanelor fizice si juridice care produc, impor-
ta si/sau realizeaza medicamente.

Farmaciile (filialele), care exploateaza SIA “ECMA” elibereaza cecul de casa, in
care se specifici: denumirea Intreprinderii (filialei); denumirea medicamentului;
seria; pretul cu amadnuntul; cantitatea; cuantumul taxei pe valoarea adaugata (TVA);
suma totala (pretul + TVA) pentru fiecare medicament si total pe cec.

In cazul eliberirii medicamentelor compensate, prescrise conform retetei medi-
cului, in cecul de casa se indica suplimentar:

¢ numarul de identificare a persoanelor juridice (codul IDNO) si denumirea in-
treprinderii medico-sanitare;

¢ numarul de identificare a persoanelor fizice (codul IDNP) si numele medicului
care a prescris reteta;

¢ numarul retetei si data eliberarii;

¢ codul IDNP si numele pacientului caruia i s-a prescris reteta.

Produsele-program, utilizate In cadrul SIA “NSM”, trebuie sa corespunda urma-

toarelor cerinte:

1. Respectarea conditiilor stipulate in caietul de sarcini privind elaborarea SIA “NSM”.

2. Folosirea bazei de date unice: Clasificatorul medicamentelor, Clasificatorul agen-
tilor economici, Clasificatorul tarilor si producatorilor de medicamente etc.

3. Aplicarea platformei unice SQL pentru elaborarea si exploatarea produselor-
program.

4. Aplicarea modalitatii de formare a preturilor pentru medicamente, conform Ho-

tararii Guvernului nr. 603 din 2 iulie 1997.

5. Asigurarea interactiunii evidentei circulatiei medicamentelor cu evidenta medi-
camentelor compensate si cu evidenta contabila.

6. Excluderea posibilitatilor de introducere in baza de date a modificarilor ce tin de
indicatorii circulatiei medicamentelor (intrari, iesiri, stocuri).

7. Transmiterea Agentiei Medicamentului raportul privind rulajul medicamentelor
in termenele si modele stabilite.

Exercitii practice:

1. Lansati programa de evidentda a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata In Intreprinderile farmaceutice (depozit farmaceutic si far-
macie). Deschideti consecutiv toate ferestrele existente, faceti cunostinta cu structura si
continutul bazelor de date si determinati prezenta unor medicamente in farmacie cu
evidentierea pretului de realizare catre pacienti. Finisati lucrul in acest program.

2. Inregistrati intrarile produselor farmaceutice receptionate in farmacie con-
form ,Borderoului de expediere si transport” de livrare de la depozitul farmaceutic
deja introdus in program (lista o primiti de la profesor). Stabiliti:

a) pretul de realizare cu amanuntul pentru fiecare medicamente cu aplicarea adao-




sului comercial diferentiat cuprins intre valorile 15-25% cu aplicarea taxei pe
valoarea adaugata de 8%;

b) pretul de realizare cu amanuntul pentru fiecare medicamente cu aplicarea adao-
sului comercial diferentiat cuprins intre valorile 15-25% fara aplicarea taxei pe
valoarea adaugata;

3. Lansati programa de evidentd a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in intreprinderile farmaceutice. Introduceti un medicamen-
te nou receptionat de la depozit, cu atribuirea automata a codului prevazut de pro-
gram. Completati baza de date din program, introducand denumirea unui depozit cu
care farmacia a incheiat recent contract de furnizare.

4. Lansati programa de evidenta a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in Intreprinderile farmaceutice. Pregatiti pentru tipar ,Bor-
deroului de expediere si transport” de livrarea a medicamentelor catre farmacie de la
depozitul farmaceutic in baza comenzii primite de la farmacie.

5. Lansati programa de evidentd a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in intreprinderile farmaceutice. Executati ,Returnarea” me-
dicamentelor retrase din circulatie depozitului farmaceutic. Imprimati factura fiscala cu
indicarea taxei pe valoarea adaugata.

6. Lansati programa de evidentd a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in intreprinderile farmaceutice. Executati ,Decontarea” me-
dicamentelor cu termen de valabilitate expirat si imprimati documentul.

7. Lansati programa de evidentd a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in intreprinderile farmaceutice. Executati ,Raportul de ges-
tiune” pentru perioada precedenta de gestiune. Verificati soldul initial din perioada de
gestiunea cu soldul final din perioada precedenta.

8. Lansati programa de evidentd a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in intreprinderile farmaceutice. Executati ,Circulatia” medi-
camentelor aflate la evidentd cantitativd. Intocmiti raportul trimestrial a circulatiei
stupefiantelor, psihotropelor si a precursorilor pentru prezentarea lui autoritatilor
responsabile.




SISTEMUL INFORMATIONAL ,EVIDENTA
MEDICAMENTELOR COMPENSATE”

Scopul lucrdrii: De a acumula deprinderi privind eliberarea medicamentelor in
baza retetelor compensate si introducerea datelor in sistemul informational
»Evidenta medicamentelor compensate”

Forma de instruire: lucrare practicd, 6 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Notiuni generale privind eliberarea medicamentelor compensate
2. Modulele si EMC: incarcare si statutul fisierelor.

3. Raportarea retetelor; Codul Hash al fisierului.

4. Descarcarea instrumentelor.

NOTIUNI TEORETICE

Notiuni generale privind eliberarea medicamentelor compensate

In conformitate cu Hotdrarea Guvernului nr. 1372 din 23.12.2005 ,,Cu privire la
modul de compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asis-
tenta medicald”, pentru evidenta medicamentelor compensate din farmaciile comu-
nitare se utilizeaza sistemul informational ,Medicamente compensate” versiunea 7,
care prevede introducerea datelor personale ale medicului, care a prescris reteta,
ale pacientului, care receptioneaza medicamentele si informatia cantitativ-valorica
despre medicamentul eliberat.

Dreptul de a prescrie medicamente compensate il au doar medicii de familie din
cadrul institutiilor prestatoare de servicii medicale primare (in continuare - presta-
tori), medicii neurologi, medicii psihiatri, medicii endocrinologi si medicii pediatri din
institutiile, care au incheiat contracte de acordare a asistentei medicale cu CNAM.

Prestatorii vor coordona cu CNAM lista medicilor de familie, medicilor neurologi,
medicilor psihiatri, medicilor endocrinologi si medicilor pediatri cu drept de a pre-
scrie medicamente compensate, care va contine si codurile personale atribuite aces-
tora, pentru a fi incluse in sistemul informational automatizat.

Medicii de familie, medicii neurologi, medicii psihiatri, medicii endocrinologi si me-
dicii pediatri vor prescrie medicamente compensate doar dintre cele incluse in lista.

Medicamentele compensate incluse in lista (cu exceptia medicamentelor psihotrope,
anticonvulsivante si antidiabetice) se prescriu persoanelor inregistrate la medicul de
familie, Tn modul stabilit, numai de catre medicul de familie si medicul pediatru, la pre-
zentarea actului de identitate, cu verificarea, dupa caz, a statutului persoanei in siste-
mul asigurarii obligatorii de asistentd medicala prin interogarea electronica a sistemu-
lui informational al CNAM. Prescrierea medicamentelor psihotrope incluse in listd se
efectueaza de catre medicul de familie si/sau medicul psihiatru, dupa caz. Prescrierea
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medicamentelor anticonvulsivante incluse in lista se efectueaza de catre medicul de
familie, medicul neurolog si/sau medicul psihiatru, dupa caz. Prescrierea medicamente-
lor antidiabetice injectabile incluse in lista se efectueaza de medicul de familie si/sau
medicul endocrinolog, dupa caz. Medicamentele compensate se prescriu conform prin-
cipiului teritorial, in corespundere cu prevederile legislatiei in vigoare.

La primirea retetei compensate de la pacient, farmacistul completeaza comparti-
mentele retetei si introduce datele in modul ,,CNAM - Medicamente compensate Pharm
v. 7” al sistemului informational ,Medicamente compensate”.

Modulele si EMC: incarcare si statutul fisierelor.

Fiecare prestator a medicamentelor compensate este inregistrat in Sistemul infor-
mational ,Evidenta Medicamentelor Compensate”, avand acces la modulele destinate
institutiilor medicale farmaceutice.

Pentru accesarea sistemului se va utiliza un browser web cum ar fi Google Chrome.
Accesand pagina web mc.cnam.md vom fi redirectionati la portalul sistemului, unde va
fi necesar de completat numele de utilizator si parola de acces. Utilizatorul si parola
sunt distribuite de catre Agentia Teritoriala (AT) a CNAM la care este arondata Institu-
tia Medicala Farmaceutica (IMF).

Modulul ,Jncarcd fisiere” este destinat incircirii fisierelor ce contin setul de retete
propus pentru finantare. Fisierul necesar de a fi incarcat se va extrage n prima zi a lunii
pentru luna precedenta din modulul ,,CNAM - Medicamente compensate Pharm v. 7” in
compartimentele ,Fisier” = ,Exportarea XML". Pentru incdrcare se va tasta butonul
,Alegeti fisierul”, se va indica calea spre fisier, dupi care se tasteaza butonul ,/ncarcd’.
Procesul poate dura un timp mai indelungat, in dependentda de marimea fisierului si
viteza de acces la internet. Pentru import se accepta fisiere de tip XML, cu o marime de
pana la 3Mb, ce constituie aproximativ 3000 de Inregistrari (retete). Fisierul se consi-
dera Incarcat doar in momentul cand se primeste mesajul de confirmare, in caz contrar
va fi necesar de repetat operatiunea.

Modulul ,Statutul fisierelor” este destinat vizualizarii fisierelor Incarcate, elimina-
rea fisierelor si tiparirea raportului privind retetele nevalidate, in cazul cand au fost
depistate. Pe parcursul lunii este recomandabil de ncarcat fisierele cel putin o data pe
saptamang, in dependenta de volumul de date a IMF. Regimul de Incarcare a fisierelor
este stabili individual de IMF, cu conditia respectarii urmatoarelor prevederi:

= pand la data de 25 a lunii sa fie incarcat minim 85% din volumul de date pre-

conizat pentru raportare;

® pana la ultima zi a lunii sa fie Incarcat minim 95% din volumul de date preco-

nizat pentru raportare.

Fisierele incarcate pot avea urmatorul statut:

= INCARCAT - incarcat cu succes in sistem, in asteptarea validarii;

= VALIDARE - in proces de validare;

= PROCESAT - validat, gata pentru formare si expediere a raportului lunar.

Pentru prelucrarea si corectarea retetelor nevalidate se va genera raportul pri-
vind nevalidarea retetelor. Retetele respective vor fi corectate si incarcate intr-un
fisier separat, care va fi validat din nou. Totodata este posibilitatea de a elimina fisi-
erul pana la inceperea perioadei de raportare (data de 1 a lunii).




PROCESAT 10762 30 E L
PROCESAT 6351 26 (¢ E
PROCESAT 0437 % E F

Raportarea retetelor; Codul Hash al fisierului.

Modulul "Raporteazad retete” Modulul este destinat generalizarii datelor din fisi-
erele incarcate si expedierea raportului spre finantare. Spre finantare vor merge
doar retetele validate. Raportare — ansamblu de actiuni intreprinse de catre IMF
privind prezentarea catre CNAM a informatiei despre medicamentele compensate
eliberate (expedierea raportului spre acceptare; prezentarea raportului, primului
exemplar a retetelor si facturii catre AT).

Raportul expediat poate avea trei stari si anume:

= PROIECT - contine retetele validate din toate fisierele Incarcate;

= EXPEDIAT - expediat la CNAM pentru luarea deciziei;

= ACCEPTAT - acceptat de catre CNAM pentru finantare.

Perioada activa pentru raportare:

2014 6 26470 PROIECT { =

Modulul permite tiparirea formularului 1-26/r si a facturii conform cerintelor
stabilite si vizualizarea fisierelor expediate pentru perioadele precedente.

Incarca fisiere Perioada activa pentru raportare: 1 - 7 August
Statutul fisierelor Prosect >
Raporteaza refete ® Expediat/Acceptat »

Instrumente B

Modifica parola 2018 8 244 G|

Ghidul utilizatorului 2018 7 207 ACCEPTAT 5|
2018 6 336 ACCEPTAT LB
2018 5 300 ACCEPTAT |
2018 4 436 ACCEPTAT HE)
2018 3 403 ACCEPTAT |
2018 2 304 ACCEPTAT LE)
2018 1 68 ACCEPTAT |
2017 12 363 ACCEPTAT HE)
2017 1 395 ACCEPTAT |
2017 9 2035 ACCEPTAT HE
2017 3 270 ACCEPTAT |
2017 7 231 ACCEPTAT LE]
2017 6 422 ACCEPTAT |
2017 5 334 ACCEPTAT LE]
2017 4 451 ACCEPTAT |
2017 3 477 ACCEPTAT HE)
2017 2 470 ACCEPTAT LB
2017 1 362 ACCEPTAT HE)

Modulul ,,Codul Hash al fisierului”’ este destinat generarii codului HASH al rapor-




tului 1-26/r, pentru evitarea tiparirii intregului raport in cazul in care raportul este
voluminos. HASH codul generat se va tipari pe verso la ultima pagina a raportului.
La agentia teritoriald se vor prezenta tiparite doar prima si ultima pagina a raportu-
lui finsotite de fisierul electronic cu denumirea in formatul urmator:
IDNO_yyyyMMdd.pdf";

Pentru generarea codului HASH a raportul 1-26/r salvat anterior in format PDF,
se va indica calea spre fisier dupa care se va tasta butonul ,Genereazd”. Raportul
pentru tiparirea codului HASH va fi tiparit prin tastarea butonului PRINT, si are

urmatorul format:
A3-C4-78-D1-D2-9C-D2-20-B0-98-AF-24-6D-88-90-4A-A9-9A-DF-EF

Reprezentant IMF

LS.

Descarcarea instrumentelor

Descarca instrumente MC. Modulul contine fisiere disponibile pentru descarcare,
necesare farmaciei in procesul de eliberare si raportare a medicamentelor compen-
sate, inclusiv pentru actualizarea modulului ,CNAM - Medicamente compensate
Pharm v. 7” al sistemului informational ,Medicamente compensate”.
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Module IMF #
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BAZE DE DATE SI IMPORTNATA
LOR PENTRU ACTIVITATEA PRACTICA

Scopul lucrdrii: Aprecierea importantei bazelor de date si acumularea deprinderi-
lor practice privind crearea si utilizarea bazelor de date.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 3 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

Notiuni generale privind baza de date (BD).

Principiile de elaborare a bazei de date.

Clasificarea sistemelor de baze de date

Avantajele utilizarii Bazelor de date

Securitatea si proiectarea bazelor de date

Scopul crearii BD despre vizitatorii farmaciei si continutul ei.
Strategia e-Sanatate.

Nogibh wh e

NOTIUNI TEORETICE

Notiuni generale privind baza de date

Marea majoritate a sistemelor de baze de date existente In momentul de fata
sunt relationale si exista un numar mare de astfel de sisteme comerciale care pot fi
achizitionate si folosite pentru propriile dezvoltari. Modelul relational de baze de
date a fost introdus in anul 1970 de catre E.F.Codd.

Utilizatorii unei baze de date au posibilitatea sa efectueze mai multe categorii de
operatii asupra datelor stocate aici:

Introducerea de noi date (insert)

Stergerea unor date existente In baza de date (delete)

Actualizarea datelor stocate (update)

Interogarea bazei de date (query) pentru regadsirea anumitor informatii, selec-

tate dupa un criteriu ales.
In sensul larg, o bazi de date (database) este o colectie de date corelate din
punct de vedere logic, care reflecta un anumit aspect al lumii reale si este destinat
unui anumit grup de utilizatori. In acest sens, bazele de date pot fi create si menti-
nute manual (un exemplu ar fi fisele de evidenta a cartilor dintr-o biblioteca, asa
cum erau folosite cu ani in urma) sau computerizat asa cum sunt majoritatea baze-
lor de date in momentul de fata. O definitie intr-un sens mai restrans a unei baze de
date este urmatoarea:

ANENENEN

O baza de date, uneori numitd si Banca de date, reprezintd o modalitate de
stocare a unor informatii si date pe un suport extern (un dispozitiv de stocare), cu
posibilitatea extinderii usoare si a regdsirii rapide a acestora.
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Baza de date - o colectie de fisiere interconectate care contin nucleul de
date necesare unui sistem informatic.

Bazd de date - un ansamblu de legdturi si colectii de date, prin care se rea-
lizeazd reprezentarea unei realitdti.

Bazd de date este o colectie de date centralizate, creatd si mentinutd com-
puterizat, in scopul prelucrdrii datelor in contextul unui set de aplicatii. Prelu-
crarea datelor se referd la operatiile de introducere, stergere, actualizare si in-
terogare a datelor.

Simple colectii de fise (documente pe hartie) sau fisiere de date care contin date,
dar nu permit operatii de interogare nu sunt considerate baze de date. De exemplu,
datele memorate in fisiere pe disc intr-o aplicatie de calcul tabelar (Microsoft Excel)
sau documentele memorate de un editor de texte (ca Microsoft Word) nu sunt con-
siderate baze de date.

Orice baza de date are urmatoarele proprietati implicite:

v' baza de date este o colectie logica coerenta de date ce are cel putin un inteles;

v baza de date este destinatd, construitid si populatd de date despre un domeniu
bine precizat. Ea are un grup de utilizatori si se adreseaza unui anumit grup de
aplicatii;

v' 0 baza de date reprezinta citeva aspecte ale lumii reale creind orizontul pro-
priu. Schimbarile orizontului sunt reflectate in baza de date.

Fata de vechile metode de inregistrare a datelor privind diferite activitati pe fise
(documente scrise) sau chiar in fisiere pe disc, sistemele de baze de date ofera avan-
taje considerabile, ceea ce explica extinsa utilizare a acestora. Avantajele utilizarii
bazelor de date sunt:

v’ controlul centralizat al datelor, putiand fi desemnata o persoana ca responsa-
bil cu administrarea bazei de date;

v’ vitezd mare de regasire si actualizare a informatiilor;

v sunt compacte: volumul ocupat de sistemele de baze de date este mult mai re-
dus decat documentele scrise;

v’ flexibilitatea ce consta in posibilitatea modificarii structurii bazei de date fara
a fi necesara modificarea programelor de aplicatie

v' redundantd scazuta a datelor memorate, care se obtine prin partajarea datelor
intre mai multi utilizatori si aplicatii. In sistemele de baze de date, mai multe
aplicatii pot folosi date comune, memorate o singura data;

v posibilitatea introducerii standardelor privind modul de stocare a datelor,
ceea ce permite interschimbarea datelor intre organizatii;

v' mentinerea integritdtii datelor prin politica de securitate (drepturi de acces
diferentiate in functie de rolul utilizatorilor), prin gestionarea tranzactiilor si
prin refacerea datelor in caz de functionare defectuoasa a diferitelor compo-
nente hardware sau software;

v independenta datelor fata de suportul hardware utilizat. Sistemul de gestiu-
nea a bazelor de date ofera o vizualizare a datelor, care nu se modifica atunci
cand se schimba suportul de memorare fizic, ceea ce asigura imunitatea struc-
turii bazei de date si a aplicatiilor la modificari ale sistemului hardware utilizat.




Clasificarea sistemelor de baze de date dupa modelul de date

Majoritatea sistemelor de baze de date actuale sunt realizate in modelul de date
relational sau in modelul de date orientat obiect. Dezvoltarea continua a acestor
modele a condus catre o noua categorie de baze de date numite obiect-relationale,
care combina caracteristicile modelului relational cu caracteristicile modelului ori-
entat obiect.

Modelul de date relational (Relational Model) se bazeaza pe notiunea de relatie
din matematica, care corespunde unei entitati de acelasi tip si are o reprezentare
usor de Inteles si de manipulat, ce consta dintr-un tabel bidimensional, compus din
linii si coloane. Fiecare linie din tabel reprezinta o entitate si este compusa din mul-
timea valorilor atributelor entitatii respective, fiecare atribut corespunzand unei
coloane a tabelului.

Modelul de date relational a fost propus de cercetatorul E.F.Codd de la compania
IBM, care a publicat In 1970 lucrarea “Un model relational de date pentru banci
mari de date partajate”. Alte lucrari ale lui Codd, ca si ale altor cercetdtori ca R.
Boyce, ].D. Ullman etc. au perfectionat modelul de date relational si au permis dez-
voltarea sistemelor de baze de date.

Chiar daca notiunile de relatie si tabel difera in esenta lor, relatia reprezentand o
multime de entitati si tabelul o reprezentare vizuala a acesteia, cele doua denumiri
se pot folosi, In general pentru acelasi scop.

Pe baza acestor notiuni, se poate sintetiza esenta modelului relational prin urma-
toarele caracteristici:

v' Datele sunt percepute de utilizatori ca tabele. Operatorii relationali care pot fi
folositi pentru prelucrarea datelor genereaza un tabel rezultat din tabelele ope-
ranzi

v Asocierea dintre tabele se realizeazd prin intermediul egalitdtii valorilor unor
atribute comune, ceea ce permite rezolvarea oricdrei interogdri.

Pe langa avantajul unui model de date precis si simpluy, sistemele de baze de date
relationale mai beneficiaza si de un limbaj de programare recunoscut si acceptat,
limbajul SQL (Structured Query Language), pentru care au fost emise mai multe
standarde de catre Organizatia Internationalda de Standardizare (International
Standardization Office-1SO). Majoritatea sistemelor de gestiune a bazelor de date
relationale actuale implementeaza versiunea din anul 1992 a standardului pentru
limbajul SQL, denumita SQL 92 sau SQL2.

Modelul de date orientat obiect (Object Model) este un concept unificator in sti-
inta calculatoarelor, fiind aplicabil in programare, in proiectarea hardware, a interfe-
telor, a bazelor de date etc. Sistemele de baze de date orientate obiect se bazeaza pe
limbaje de programare orientate obiect cu capacitati de persistentd, in care datele
sunt independente de timpul de viata al programelor care le creeaza sau acceseaza,
prin memorare pe suport magnetic (disc).

Modelul de date obiect-relational (Object-Relational Model) reprezinta extinderea
modelului relational cu caracteristici ale modelului obiect, extindere necesara pentru
realizarea bazelor de date care definesc si prelucreaza tipuri de date complexe.

In esentd, modelul obiect-relational pastreazi structurarea datelor in relatii (re-
prezentate ca tabele), dar adauga posibilitatea definirii unor noi tipuri de date, pen-




tru domeniile de valori ale atributelor. Tipurile de date definite de utilizator pot fi
extinse prin mecanismul de mostenire si pentru fiecare tip sau subtip se pot defini
metode pe care le pot executa obiectele de acel tip.

De asemenea mai sunt inca in functiune baze de date modele mai vechi: modelul
ierarhic si modelul retea.

In _modelul de date ierarhic (Hierarchical Model) o bazi de date se reprezinti
printr-o structura ierarhica de inregistrari de date (records) conectate prin legaturi
(links). Modelul ierarhic a fost primul model folosit pentru dezvoltarea bazelor de date.

Schema conceptuala a unei baze de date in modelul ierarhic se reprezinta printr-un
numadr oarecare de scheme ierarhice. O schema ierarhica este un arbore directionat,
reprezentat pe mai multe niveluri, in care nodurile sunt tipurile de inregistrari, iar arce-
le sunt tipurile de legaturi. Fiecare nod (cu exceptia nodului radacind) are o singura
legatura catre un nod de pe un nivel superior (nodul parinte) si fiecare nod (cu exceptia
nodurilor frunza) are una sau mai multe legaturi citre noduri de pe nivelul imediat
inferior (noduri fii).

Modelul de date retea (Network Model) foloseste o structura de graf pentru de-
finirea schemei conceptuale a bazei de date; nodurile grafului sunt tipuri de entitati
(inregistrari, records), iar muchiile grafului reprezinta in mod explicit asocierile
(legaturile, links) dintre tipurile de entitati.

La fel ca si modelul ierarhic, dezavantajul principal al modelului retea este acela ca
fiecare interogare trebuie sa fie prevazutd incad din faza de proiectare, prin memorarea
explicitd a legiturilor intre tipurile de entititi. In plus, complexitatea reprezentirii date-
lor In modelul retea este deosebit de ridicats, iar programatorii trebuie sa o cunoasca
pentru a putea realiza aplicatiile necesare.

Clasificare dupd numarul de utilizatori. Majoritatea sistemelor de baze de date
sunt sisteme multiutilizator, adica permit accesul concurent (in acelasi timp) a mai
multor utilizatori la aceeasi baza de date. Exista si un numar redus de sisteme mo-
noutilizator, adica suporta accesul doar al unui utilizator (la un moment dat).

Clasificare dupa numarul de statii pe care este stocata baza de date

0 alta clasificare este cea dupa numarul de statii pe care este stocata baza de date.
Exista doua categorii de sisteme de baze de date: centralizate si distribuite.

Un sistem de baze de date centralizat (Centralized Database System) este un sis-
tem de baze de date in care datele si sistemul de gestiune sunt stocate pe un singur
calculator.

Un sistem de baze de date distribuit (Distributed Database System) poate avea
atat datele, cat si sistemul de gestiune, distribuite pe mai multe calculatoare inter-
conectate printr-o retea de comunicatie.

Securitatea si protectia datelor in bazele de date

Prin protectia si securitatea datelor se intelege totalitatea mijloacelor, metodelor
si a mecanismelor destinate prevenirii distrugerii, modificarii sau folosirii neautori-
zate a informatiei protejate.

Referitor la protectia si securitatea datelor, in literatura de specialitate se defi-
nesc urmatoarele concepte de baza:

v’ Securitatea datelor - totalitatea masurilor de protectie impotriva distrugerii
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accidentale sau intentionate, a modificarii neautorizate sau a divulgarii acestora;
v’ Caracterul secret - este un concept ce se aplici la un individ sau organizatie si consti

in dreptul acestora de a decide ce informatii se pot folosi in comun si in ce conditii;

v’ Confidentialitatea - se aplica la date si se referd la statutul acordat, acesta repre-
zentand nivelul sau gradul de protectie ce trebuie acordat informatiei respective;

v’ Integritatea - se referd la restrictia ca sensul datelor si nu difere fati de cel
inscris pe documentul sursd, impunand totodata ca datele sa nu fie alterate acci-
dental sau voit.

Notiunile de mai sus sunt strans legate intre ele, masurile partiale se suprapun si
se acopera reciproc.

Securitatea si protectia datelor din baza de date constituie un domeniu foarte
vast, care prezinta doud aspecte principale: pe de o parte, elementele legale si etice
privind drepturile de acces la anumite informatii, iar pe de alta parte, elementele
legate de organizarea sistemelor informatice din punct de vedere al posibilitatilor
de acces la datele stocate.

Unele informatii care exista In baza de date sunt strict private si nu pot fi accesate
legal de citre persoane neautorizate. Diferite reglementari guvernamentale sau legi
existente In majoritatea tarilor stabilesc ce informatii privind activitatea institutiilor sau
a persoanelor pot fi facute publice si in ce conditii.

La nivelul sistemelor informatice se pot diferentia aspecte de securitate la nivel
fizic (hardware), la nivelul sistemului de operare si la nivelul sistemului de gestiune
al bazei de date.

In principal, de problemele de protectie si securitate este responsabil adminis-
tratorul bazei de date, care are un cont privilegiat in sistemul de gestiune (numit in
general cont de sistem - system account) care prevede capabilitati foarte puternice,
pe care alte conturi sau utilizatori nu le au. Prin intermediul contului de sistem ad-
ministratorul bazei de date poate efectua mai multe operatii: crearea conturilor,
acordarea sau retragerea privilegiilor, etc.

Orice persoana care doreste sa se conecteze (log in) la o baza de date trebuie sa
detind un cont (account, user) si o parola (password). Sistemul de gestiune verifica
contul si parola si autentifica acel utilizator, daca acestea sunt corecte. Programele
de aplicatii sunt considerate de asemenea utilizatori si se conecteaza pe un anumit
cont si trebuie sa furnizeze parola acestuia.

O alta tehnica de protectie si securitate a datelor este criptarea datelor (Data
Encryption), prin care datele importante sunt codate folosind diferiti algoritmi de
codare, mai ales atunci cand sunt transmise prin intermediul retelelor de comunica-
tie. Interpretarea datelor criptate este dificila daca nu este cunoscuta cheia (cifrul)
de codare. In felul acesta numai utilizatorii autorizati care detin cheile de decriptare
pot interpreta cu usurinta aceste date.

0 alta tehnica de securizare a bazei de date pentru aplicatiile web ar fi instalarea
unui firewall, acesta fiind un calculator pe care este instalat un software special care
permite accesarea calculatorului pe care este stocata baza de date numai de catre
anumite calculatoare.

Deci, prin securitatea bazei de date se infelege o multitudine de masuri destinate
protectiei informatiilor continute in baza de date impotriva unor alterari, distrugeri
sau divulgari neautorizate.




Arhitectura interna a sistemelor de baze de date

Arhitectura internd a unui sistem de baze de date propusa prin standardul AN-
SI/X3/SPARC (1975) contine trei niveluri functionale ce vor fi descrise mai jos.

Una din caracteristicile fundamentale a bazelor de date este determinata de faptul ca
produce cateva niveluri de abstractizare a datelor, prin ascunderea detaliilor legate de
stocarea datelor, detalii ce nu sunt utile utilizatorilor bazei de date. Se defineste mode-
lul datelor ca un set de concepte ce poate fi utilizat in descrierea structurii datelor. Prin
structura bazei de date se Intelege tipul datelor, legatura dintre ele, restrictiile ce trebu-
ie Indeplinite de date. Cele mai multe baze de date includ un set de operatii ce specifica
modul de acces la date.

O structura de date asociatd unei baze de date poate fi reprezentata pe trei nive-
luri, avand ca scop separarea aplicatiilor utilizatorului de baza de date fizica. Orga-
nizarea bazei de date pe cele trei niveluri este urmatoarea:

v Nivelul intern (nivel de stocare) aflat cel mai aproape de mediul de stocare fizic
- se refera la modul in care sunt stocate datele in sistem. La acest nivel se descriu
detaliile complete ale stocarii, precum si modul de acces la date.

v" Nivelul extern (nivel logic al utilizatorului) - aflat cel mai aproape de utilizatori
- se refera la modul in care sunt vizualizate datele de catre utilizatorii individu-
ali. Fiecare grup de utilizatori descrie baza de date prin prisma propriilor intere-
se. Exista tendinta la acest nivel ca grupuri de utilizatori sa ascunda detalii de ca-
re nu sunt interesate. Si la cest nivel se pot folosi modele de implementare sau
modele de nivel Tnalt.

v" Nivelul conceptual (nivel logic colectiv) - un nivel intermediar intre celelalte doua.
Descrie structura intregii baze de date pentru o comunitate de utilizatori. La nivelul
conceptual se face o descriere completa a bazei de date, ascunzand detaliile legate de
stocarea fizica, concentrandu-se asupra descrierii entitatilor, tipurilor de date, relati-
ilor dintre ele, precum si a restrictiilor asociate. Poate fi utilizat cu bune rezultate, la
model de nivel inalt sau un model specific de implementare.

Proiectarea bazei de date

Proiectarea unei baze de date consta din proiectarea logica si fizica a acesteia In
vederea corespunderii cerintelor utilizatorilor pentru un anumit set de aplicatii si
parcurge cateva etape:

1. Analiza cererilor si strangerea de informatii referitoare la aplicatie.
Proiectarea conceptuala a bazei de date.

Alegerea unui sistem de gestiune al bazelor de date.
Proiectarea logica a bazei de date.

Proiectarea fizica a bazei de date.

. Implementarea bazei de date si a aplicatiei.

Inalnte de a se proiecta efectiv o baza de date, este necesar sa se cunoasca ce re-
zultate se asteapta potentialii utilizatori sa obtina de la baza de date respectiva si
documentarea asupra informatiilor ce sunt disponibile pentru aceasta. De aseme-
nea, este necesara si definirea cat mai exacta a aplicatiei (De ex.: aplicatie de gestiu-
ne a stocurilor, a cartilor intr-o bibliotecd, aplicatie contabila, aplicatie folosita la
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salarizare, aplicatie referitoare la gestiunea studentilor, a profesorilor, a cursurilor,
a notelor dintr-o institutie de invatamant etc.).

Avand cerintele formulate precis si concis se poate trece la elaborarea schemei
conceptuale utilizand un model de nivel inalt. Schema conceptuala reprezinta o de-
scriere concisa a datelor utilizatorului, incluzand descrierea detaliata a tipurilor de
date, a relatiilor si restrictiilor acestora. Deoarece pana la acest moment nu se in-
clud detalii de implementare, rezultatele pot fi comunicate utilizatorilor, chiar daca
sunt nespecializati In domeniu, si analizate de acestia pentru eliminarea eventuale-
lor conflicte care pot aparea.

Urmatoarea etapa este cea de constructie a bazei de date tindnd cont de detaliile
actuale, cu ajutorul unui sistem de gestiune a bazelor de date (SGBD). Aceasta etapa
inglobeaza etapele de alegere a unui SGBD, de proiectarea logicd a bazei de date si
cea de proiectarea fizica a bazei de date.

Alegerea SGBD se face in functie de complexitatea aplicatiei, de capacitatea de
stocare a datelor, de posibilitatea refacerii datelor, de numarul de utilizatori care
vor folosi aplicatia, dar si de costurile de achizitie ale sistemului, de costurile de
intretinere etc.

Urmatoarea faza, cea de proiectare logica poate fi realizata in doua sub-faze:
transpunerea schemei conceptuale in modelul de date al sistemului SGBD ales, dar
independent de sistemul de gestiune propriu-zis, sau rafinarea schemei conceptuale
si a schemelor externe obtinute anterior, astfel incat sa se utilizeze mai multe din
facilitatile oferite de sistemul SGBD ales (modul de generare a cheilor primare, defi-
nirea constrangerilor, etc.). Aceste doua sub-faze se pot realiza Impreuna, folosind
unul din instrumentele de proiectare oferite de sistemul SGBD ales.

Rezultatul acestei faze de proiectare il constituie, asadar, schema conceptuala si
schemele externe ale bazei de date, dependente de sistemul SGBD ales si de modelul
de date al acestuia.

Proiectareas fizicd a bazei de date reprezinta procesul de alegere a structurilor de
memorare si de acces la fisierele bazei de date, pentru a obtine performante cat mai
bune pentru aplicatia proiectata. Ca parametrii generali de alegere a optiunilor proiec-
tului fizic al unei baze de date relationale se pot enumera:

v’ timpul de raspuns,
v utilizarea spatiului de memorare,
v’ capacitatea tranzactionala.

Deciziile de proiectare fizica se pot lua numai dupa o analiza a aplicatiilor care se
vor executa si in principal, a interogarilor si tranzactiilor pe care acestea le vor lan-
sa. In urma analizei se pot sintetiza informatii care si dea imaginea de ansamblu a
utilizarii atributelor relatiilor bazei de date: care atribute sunt actualizate cel mai
frecvent, care atribute sunt folosite cel mai frecvent in selectii ale interogarilor, etc.
Aceste informatii se folosesc pentru stabilirea indecsilor secundari ai relatiilor.

Ultima etapa este cea de implementare efectiva a bazei de date si a aplicatiei.
Aici se creeazad pe baza modelului definit obiectele bazei de date, se populeaza cu
date baza de date, se verifica constrangerile, se creeaza interfetele cu utilizatorul si
rapoartele necesare cu datele extrase din baza de date.




Ce este e-Sanatate?

Sanadtate (e-Health), reprezinta rezultatul aplicarii tehnologiei informatiei si comu-
nicatiilor in Intreaga gama de functii legate de sectorul sanatatii. Aceste servicii sunt
menite de a satisface cerintele cetatenilor, pacientilor, cadrelor medicale (medici,
dentisti, farmacisti, biologi, asistenti, infirmiere, manageri, etc.) si organizatiilor
furnizoare de asistenta medicala (spitale, policlinici, dispensare, cabinete medicale,
farmacii, laboratoare, companii de asigurari, etc.), publice si private, precum si au-
toritatilor si factorilor de decizie politica implicati in domeniu. Introducerea servici-
plex si de duratd, dar beneficiile - servicii mai bune la costuri mai mici - justifica
eforturile.

e-Sanadtatea este o investitie inteligenta In sectorul sanatatii, prin utilizarea do-
meniului Tehnologiilor Informatiei si Comunicatiilor (TIC), ce permite modificari si
imbunatatiri in practicile clinice cat la nivel operational, atat si la nivel managerial,
in scopul de a asigura beneficii directe si indirecte pentru sectorul sanatatii, pacienti
si mediul de afaceri.

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste e-sanatate ca fiind "utilizarea tehno-
logiilor informatiei si comunicatiilor pentru sdndtate, de exemplu, tratarea pacienti-
lor, cercetarea continud, educarea elevilor, urmdrirea maladiilor si monitorizarea
sdndtatii publice”.

Aceasta scurta definitie se refera la un vast domeniu, inclusiv:

v’ Dosarele Electronice de Sinitate (care sa permita schimbul de date a pacientilor
intre puncte de asistentd medicala);

v rutina de gestionare a informatiilor de sanatate (de exemplu, bazate pe Web,
sisteme de supraveghere, registre electronice, boli medicale electronice, sisteme-
le informatice raionale);

v’ Consumatorul de Sinitate Informatic (acces la informatii privind sanatatea de
catre persoane sanatoase sau pacienti);

4 Cunostinte de Management in Sanatate (ex. Instructiunile de buna practica gesti-
onate si accesate electronic);

v eSanatate (ex. utilizarea de dispozitive mobile, cum ar fi telefoanele mobile pentru a
partaja informatii sau pentru a colecta date agregate sau datele pacientului);

v’ Telemedicini (ex. utilizarea TIC-ului pentru a furniza asistenta medicala la dis-
tantd);

v/ Sinitate Virtuala (ex. Echipe de profesionisti lucrand impreuna prin TIC);

v’ Cercetare a sandtatii (ex. utilizarea de calcul de Tnalta performanta pentru a ges-
tiona volume mari de date).

Aceasta strategie adopta definitia de mai sus a e-sanatatii si isi propune sa res-
pecte rezolutia WHAS58.28 privind e-sanatatea, adoptata de catre Adunarea Mondia-
1a a Sanatatii 58 in 2005.

e-Sdnatate poate fi privita ca o investitie in domeniul tehnologiilor informatiei si
comunicatiilor in domeniul sanatatii si al asistentei medicale, care permite modifi-
cari si Imbunatatiri in practicile clinice si de lucru, in scopul de a asigura beneficii
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care depasesc costurile de-a lungul timpului. Complexitatea acestui prevede ca
oportunitatile de e-sanatate si alegeri sa fie identificate, prioritatile stabilite si dez-
voltate planuri fezabile, astfel incat constrangeri cum ar fi timpul si accesibilitatea
sunt potrivite. Aceasta include adoptarea unei arhitecturi corespunzatoare cuplat
cu standardele de informare cuprinzatoare si riguroasa, In scopul de a asigura in-
teroperabilitatea si durabilitatea pe termen lung.

Scopul strategii e-Sanatate

Strategia urmareste sa sprijine obiectivele strategice ale Ministerului Sanatatii
intr-un mod care este cuprinzator, pragmatic si inovator. Acesta urmareste sa spri-
jine prioritatile pe termen mediu ale sectorului sanatatii publice, deschide calea
pentru cerintele viitoare din sectorul public e-Sanatate, si de a pune bazele pentru
integrarea in viitor si coordonarea tuturor initiativelor e-sanatate din tara (atat in
sectorul public si sectorul privat).

Strategia de e-Sanatate este prevazuta pentru o perioada 2014- 2020 si vine in
concordanta cu Strategia Nationala ,Moldova Digitala 2020” si cu Programul multi-
anual al Uniunii Europene in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020.

Strategia e-Sanatate se axeaza pe 3 directii de baza de dezvoltare (piloni):

v’ Primul pilon reprezinti obiectivele si actiunile necesare pentru cresterea nu-
marului si calitatii serviciilor de sanatate a populatiei.

v" Al doilea pilon, managementul si guvernanta se referi la toate masurile pen-
tru gestionarea si administrarea sectorului de sanatate. Acesta include instru-
mente, sisteme, competente, proceduri si resurse necesare pentru furnizarea
serviciilor eficient si calitativ.

v" Al treilea pilon reprezinta infrastructura, care serveste ca bazi pentru nivelu-
rile superioare. Acesta include sisteme de informare, baze de date, infrastructuri-
le de comunicatii, registre, hardware si securitatea datelor pe care sectorul sis-
temelor de informare si servicii de sanatate sunt create si oferite utilizatorilor
sai, cum ar fi societatea, lucratorii din sectorul de sanatate si de alte organisme
guvernamentale.

In cadrul pilonilor sunt definite urmatoarele obiective strategice generale:

1. SERVICII - imbunatatirea calitatii, eficientei, transparentei si accesului la servicii
de asistenta medicala

1.1. Implementarea programarilor electronice ale pacientilor, functii de referin-
ta si notificare pentru vizitele la medic, teste, investigatii, imunizari, etc.;

1.2. Implementarea Fisei Electronice a Pacientului;

1.3. Asigurarea accesului pacientului la datele clinice cu caracter personal;

1.4. Elaborarea si implementarea programelor pentru punerea la dispozitie a
serviciilor de telemedicina;

1.5. Implementarea serviciilor de notificare si de alerta pentru situatii de urgen-
td, masuri de prevenire si imbunatatirea comunicarii in randurile personalu-
lui medical (e-mail, sms);

1.6. Dezvoltarea si asigurarea accesului la e-biblioteca din sectorul sanatatii, care va
include informatii generale despre prevenirea, diagnosticarea, tratamentul si
vindecarea bolilor, medicamente, studii, rapoarte, etc.;

1.7. Implementarea Sistemului Informational Automatizat pentru Asistenta Me-
dicala Primara;




1.8. Implementarea modulul Hemovigilenta SIA Serviciul Sange;
1.9. Implementarea Sistemului Informational Automatizat , Transplant”;
1.10. Implementarea Sistemului Informational Automatizat ,Nomenclatorul de
Stat al Medicamentului”;
1.11. Implementarea Sistemului informational de supraveghere a maladiilor
transmisibile si evenimentelor de sanatate publica.
2. MANAGEMENT SI GUVERNANTA: Imbunititirea managementul si guvernarea
sectorului sanatatii prin TIC:
2.1. Cresterea competentelor TIC pentru personalul care lucreaza in sistemul de
sdnatate;
2.2. Furnizarea de date calitative si in timp util pentru procesul de luare a decizii-
lor;
2.3. Elaborarea si punerea in aplicare a unor mecanisme pentru a asigura calitatea
datelor medicale;
2.4. Asigurarea utilizarii eficiente a resurselor umane in sectorul ocrotirii sanata-
tii;
2.5. Optimizarea procesului de creare a documentelor, circulatiei si arhivarea;
2.6. Asigurarea unui mediu concurential pentru a dezvolta, de a atrage si pastra
personal TIC in sectorul sanatatii.
3. INFRASTRUCTURA: Pentru a asigura o infrastructura fiabila si scalabila pentru
un sistem eficient de e-Sanatate
3.1. Asigurarea, pana in 2020, a unui punct unic de acces la resursele informatio-
nale ale sectorului sanatatii pentru populatie, personal medical si manage-
ment;
3.2. Asigurarea schimbului eficient de date intre toate sistemele informationale in
sectorul sanatatii;
3.3. Asigurarea securitatii datelor din domeniul sanatatii, prin punerea in aplicare
a cadrului juridic adecvat;
3.4. Asigurarea tuturor actorilor din sectorul sanatatii, inclusiv si cei privati, cu
acces la infrastructura de comunicatii a sectorului de sanatate;
3.5. Standardizarea procedurilor de schimb de informatii cu care se opereaza in
unitatile medicale Intr-un format unic.

Progresele tehnologice continue face imposibila pentru liderii de eSanatate sa
ramana la curent cu toate oportunitatile. eSanatatea de succes necesita factorii de
decizie pentru a avea echipe adecvate pe loc, pentru a identifica liderii politici, exe-
cutivi si clinici care sa poat identifica oportunitatile adecvate si de parghie intr-o
structura de guvernare adecvata.

Infrastructura TIC in sectorul ocrotirii sanatatii (LAN, WAN, hardware, software, ba-
ze de date, instrumente de traning si instruire) are un potential considerabil de dezvol-
tare. Chiar daca computerele sunt prezente in institutiile medicale, utilizarea lor de
personalul medical este limitata. Conform datelor diferitor studii independente, care nu
au inregistrat diferente semnificative intre ele, doar circa 18% de medici utilizeaza
computerul la postul sdu de lucruy, iar circa 12% utilizeaza Internetul. Echipamentul IT
(computere, servere, periferice, etc.) in institutiile medicale au fost procurate sau obti-
nute prin intermediul donatorilor si numai Tn ultimii ani, odata cu micsorarea conside-
rabila a pretului lor, institutiile medico-sanitare publice au avut posibilitatea sa comple-
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teze baza sa materiala pe segmental IT din sursele financiare proprii. Destul de dificil se
dezvolta Retelele Locale ale IMSP, chiar in pofida recomandarilor metodice elaborate si
dezvoltate de Ministerului Sanatati In comun cu Ministerul Tehnologiilor Informationa-
le si Comunicatiilor. Acest fapt se explica printr-un deficit enorm de specialisti In dome-
niul TIC la nivele institutiilor medicale, iar nivelul competentei specialistilor existenti
este sub asteptarile managementului IMSP. La fel, alocatiile financiare pentru sectorul
TIC in medicing, sunt la un nivel insuficient, iar in unele IMSP chiar lipsesc. Acest fapt
este vizibil cat la nivel local si regional atat si la nivelul national.

Dezvoltarea solutiilor TIC in marea sa majoritate au fost finantate de comunita-
tea donatorilor, Insa deseori, nu a fost asigurata continuitatea acestor proiecte si in
conditiile lipsei suportului financiar de stat multe aplicatii au fost stopate in dezvol-
tarea sa. Astfel pe langa Imbunatatirea unor zone deja acoperite de TIC, in sistemul
ocrotirii sanatatii, este nevoie sa fie acoperite si alte zone care necesita solutionari
ale problemelor prin implementarea solutiilor TIC.

Astfel de exemple ar putea servi si nevoia implementarii unui registru electronic
al bolilor cronice, cum ar fi: diabetul, cancerul, hepatita, etc. Este o problema de im-
portanta primordiala nevoia de a cunoaste nu doar datele personale ale pacientilor
inregistrati cu astfel de boli, dar si posibilitatea de a efectua analize conform crite-
riilor de varsta, sex, regiune geografica, factori care de influenta si alte date relevan-
te pentru procesul de luare a deciziilor, calitatea caruia va avea impact direct asu-
pra procesului de prevenire a maladiilor. Registrul bolilor cronice tine de manage-
mentul bolilor cronice si are menirea de a imbunatati coordonarea si managemen-
te, a rezultatelor testelor, precum si altor parametrii si informatii medicale permite
gestionarea mai atenta si de prevenire a episoadelor de boli acute sau accentuarea
acestora. Informatiile urmarite in timp sprijina planificarea individuala de ingrijire,
precum si proiectarea programului de tratamente, alocarea resurselor si de cerceta-
re a bolilor, de care beneficiaza pacienti, medici, administratori, manageri si cerce-
tatori. Alte exemple ar fi si sistemele de trasabilitate a medicamentelor, de evidenta
a echipamentului medical (cel putin in institutiile medicale de stat). La fel este nece-
sara acoperirea necesitatii sistemelor de gestionare a personalului, mai ales ca dife-
rite institutii medicale Incearca sa solutioneze prea diferit aceasta problema.

Nu exista un Registrul electronic al personalului medical care ar putea solutiona
problemele eventuale a insuficientei de medici specialisti in anumite domenii. Spre
exempluy, un astfel de sistem ar putea scoate la iveald in ce zond medicala au ramas
doar medici de varsta pre-pensionara si care este sau va fi curand insuficienta. Astfel
in baza acestei analize, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale ar putea soli-
cita comanda de specialisti necesari de la institutiile de invatamant. Totodata s-ar tine
evidenta, cati din absolventii facultatilor medicale au ramas sa profeseze, cine a obti-
nut graduri stiintifice si alte informatii relevante.

La fel este nevoie sa se tina cont si de aspectele administrative, cum ar fi spre
exemplu necesitatea de implementare a unui sistem de gestiune a executiei bugete-
lor pentru institutiile medicale (evidenta banilor intrare/iesire), care tine de efici-
entizarea procesului de tinere a evidentei cantitativ-valorice a resurselor stemului
de sandtate.

Este de mentionat si unele nevoi-cheie, ce tin de nucleul infrastructurii informa-




tionale ale sistemului ocrotirii sanatatii, cum ar fi: implementarea fisei electronice a
pacientului la nivel national, asigurarea interoperabilitatii, telemedicina si alte as-
pecte care vor fi prezentate in prezentul document.

In 2010, Guvernul a lansat procesul de e-transformare si in 2011, programul
strategic pentru e-Transformare a fost adoptat in mod corespunzator pentru a digi-
taliza serviciile publice. Aceasta reprezinta punctul central al Guvernului pentru
imbunititirea serviciilor publice, ficindu-le electronice. In ciuda faptului ca servici-
ile de sanatate sunt printre cele mai solicitate servicii din Republica Moldova, foarte
putine dintre ele folosesc eficient TIC pentru imbunatatirea calitatii serviciilor de
sandtate si de acces. Dezvoltarea si imbunatatirea serviciilor de e-sanatate ar trebui
sa puna accent pe re-inginerie si reproiectarea proceselor de prestare a serviciilor,
dar nu doar pe digitalizarea celor existente.

E-Sanatate va contribui la minimizarea sau eliminarea urmatoarelor probleme
cheie ale sectorului de asistenta medicala:

v' Interconectarea relativ redusa a institutiilor publice de sinitate, chiar daci ince-
pand cu 2009, 84% din institutiile medicale au avut acces la Internet;

v’ capacitatea insuficienti a biroului administrativ central in domeniul e-guvernare
si e-sanatate;

v' Publicul larg are acces limitat la informatiile privind s3nitatea. accesul inegal al

populatiei de asistentd medicala de calitate si servicii de Tnalta performants;

accesul limitat al tinerilor la servicii de sanatate prietenoase si informatii de sa-

natate;

sisteme fragmentate de colectare a datelor si duplicarea datelor colectate;

non-conformitatea seturilor de date colectate cu cerintele de raportare ale orga-

nizatiilor internationale;

reducerea capacitatii de analiza pentru a evalua, monitoriza si raporta perfor-

mantele sistemului de sanatate;

utilizarea Invechite si ineficiente a infrastructurii TIC a institutiilor medicale;

utilizarea insuficienta a tehnologiilor moderne de diagnosticare si tratament;

scaderea eficientei mecanismului de achizitii centralizatd a medicinii; - punerea

in aplicare a unui sistem centralizat de informatii pentru achizitionarea de medi-

camente ar putea rezolva aceastd problems;

v’ raportarea statistici din foi de parcurs primare este consumatoare de timp si resur-

se si creeaza obstacole in punerea 1n aplicare activitatile de baz3, care distrage aten-

tia lucratorilor in domeniul sanatatii activitatile lor de baza;

fara baze de date comune de sanatate publica sau sisteme disperse.

intarzieri in primirea informatiilor de la unitatea de urgenta a asistentei medica-

le primare din cauza lipsei unui sistem electronic de sesizare pentru pacienti;

v’ sistemele informationale existente nu oferd functionalititi de alerts, care ar pu-

tea fi folosite pentru raspuns rapid si luare a deciziilor;

lipsa de transparenta in unele institutii publice de sanatate

conformarea limitata a unor institutii medicale private, cu procedura de raporta-

re a Ministerului Sanatatii.

v lipsa unui sistem electronic de management al resurselor umane, care nu furnizeaza
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informatii cu privire la disponibilitatea, competente si migratia angajatilor de asistenta

medicala pentru o buna gestionare a resurselor umane.

v' problema resurselor umane pentru specialisti IT. Lipsa de specialisti IT.

Astfel, odata cu imbunatatirea anumitor sectoare care au fost deja reglementate de
TIC, trebuie abordate si alte sectoare in sistemul de ocrotire al sanatatii, de asemenea, si
acest lucru necesita utilizarea de solutii TIC pentru a rezolva problemele existente.

A fost stabilit ca o mare parte a sistemelor de informatii de asistenta medicala se
bazeaza pe tehnologii vechi de tip desktop, care stabileste anumite restrictii pentru
utilizatorii cu privire la performantele computerului si sistemele operationale.

Pentru Minister, o astfel de abordare ar duce la cresterea performantelor oferite
de serverele sale si a sistemelor de stocare a datelor, fara ore suplimentare pentru
intretinerea acestuia. In schimb, acest lucru aduce avantaje multiple pentru benefi-
ciar: usor de utilizat si configurat, de calitate, performanta si stabilitate, de utiliza-
rea tehnologiilor avansate; costuri previzibile lunare (cunoasterea capabilitatilor
sistemului de noi cu nici o investitie de orice fel In infrastructura IT (servere si
software-ul Licentele)); mobilitate crescuta, deoarece aceasta este o aplicatie web, o
solutie perfecta pentru institutiile cu reprezentare teritoriala, nici de intretinere sau
a cheltuielilor de actualizare; disponibilitatea permanenta a serviciului; Incetare a
punerii In aplicare noul sistem, in orice moment, dupa ce aceasta a fost stabilit fap-
tul ca sistemul nu poate fi adoptat de nevoile utilizatorului.

Implementarea strategiei e-Sanatate in Republica Moldova, va aduce urmatoare-
le beneficii pentru:
¢ Cetdateni:

v’ Imbunititirea calitatii serviciilor medicale prestate de institutiile medicale
pentru cetdteni. Acest lucru ar implica un acces mai calitativ si rapid prin so-
lutii G2C si G2B;

v diagnosticarea bolilor de la distant3, va reduce costurile clientilor pentru depla-
sarea la lucratorii de asistenta medicala de specialitate din regiunile de la distan-
ta, costurile pentru guvernul privind angajarea medicilor cu Tnalta calificare in
toate regiunile. Aditional la serviciile medicale de la distanta va creste accesibili-
tatea serviciilor medicale in regiunile dezavantajate si de la distanta;

v" accesul la dosarele medicale consolidate ale pacientilor va duce la o crestere a
preciziei de diagnostic, care este unul din factorii principali al tratamentului
corect;
cresterea calitatii si eficientei comunicarii intre medici si pacienti;
programare electronica pentru vizite la medic va reduce timpul de asteptare a
pacientilor reducerea cozilor de asteptare si diminuarea riscurile de infectii
nosocomiale;
usurinta in obtinerea prescriptiilor medicamente;
avansarea graduala cu proiecte TIC in toate sectoarele sistemului ocrotirii sa-
natatii va duce la cresterea gradului de incredere a cetateanului in sfera me-
dical3;
¢ Sectorul sandtdtii

v transparenta in procese, asigurati la toate nivelele sistemului de sanitate;

v institutiile medicale vor beneficia de cresterea calititii serviciilor, reducerea

NN

NN




L4

la minimum a timpului si a costurilor pentru prestarea de servicii medicale
prin automatizarea si re-ingineria proceselor si optimizarea procedurilor de
trimiteri (sistemul de referinte);

v' reducerea birocratiei si volumului de lucru administrativ;

v distributia omogeni si planificarea resurselor umane in sectorul sanatatii;

v/ managementul si evidenta cantitativ-valorici a medicamentelor si corelarea
cu achizitiile centralizate si realiste ale medicamentelor;

v' reducerea implicdrii factorului uman in procesul de documentare va diminua
semnificativ dublarea informatiei colectate sau eronate.

v’ prin extinderea solutiilor TIC moderne in activitatea curentd a sistemului
ocrotirii sanatatii va spori esential calitatea serviciilor medicale, prin elibera-
rea specialistilor medicali de indeletnicirile altele decat cele profesionale.
Toate fluxurile vor ave aloc intr-un mediu informational protejat si securizat;

Agentii economici

v Intreprinderile vor beneficia de optimizarea procesului de obtinere a docu-
mentelor permisive In domeniul sanatatii publice si farmaceutica.

Principii de Implementare
In timp ce punerea in aplicare a oricdrei actiuni in vederea atingerii obiectivelor

strategiei urmatoarele principii trebuie luate in considerare:

v

v

v

v

v

v
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principiul de legitimitate, ceea ce inseamna crearea si functionarea sistemului, in

conformitate cu legislatia in vigoare;

principiul respectului pentru drepturile omului, ceea ce inseamna ca sistemul ar tre-

bui sa fie operat in strictd conformitate cu actele de reglementare nationale si In

domeniul de aplicare al acordurilor si conventiilor internationale (la care Republica

Moldova este parte) cu privire la drepturile omului;

principiul prima persoand / un singur centru, ceea ce inseamna capacitatea unui

manager de nivel Inalt pentru a lua decizii si de a coordona activitatea sistemului

set-up si functionare;

principiul de valabilitate a datelor MIS, ceea ce inseamna ca datele ar trebui sa fie

introduse in sistem numai in baza inregistrarilor din documente, care sunt califi-

cate ca surse de informare;

principiul de integritate a datelor, exhaustivitatea si fiabilitatea:

¢ integritatea datelor inseamna capacitatea de date pentru a mentine continutul
sau univoc si interpretarea, in conditiile In care exista o influenta a factorilor alea-
torii. Datele se considera ca pentru a mentine integritatea, daca aceasta nu este
denaturat sau distruse (sau nu este sters);

¢ completitudinea datelor inseamna volumul de informatii acumulate despre o
persoand asiguratd, in conformitate cu actele de reglementare;

¢ fiabilitatea datelor Inseamna nivelul de corespundere a datelor In/din memo-
ria calculatorului sau documente cu situatia reald a obiectelor reflectate intr-o
zona concreta a sistemului;

sistem de identificare a Guvernului de obiecte de Inregistrare, prin care orice ob-

iect de Tnmatriculare este atribuit un numar unic de identificare;

principiul de monitorizare formarea si utilizarea MIS, ceea ce Inseamna interac-

tiunea dintre hardware organizationale si actiunile de software cu scopul de a




asigura o calitate Tnalta a resurselor informationale de stat, nivelul maxim de fia-

bilitate de depozitare si gestionarea lor, printre altele, prin utilizarea corectd, in

conformitate cu legislatia in vigoare;
v’ principiul de auto-suficientd, ceea ce presupune faptul ci executarea si deservirea
sunt profitabile.

Siguranta: evitarea efectelor negative la pacientii din grija pe care este destinata
sa-i ajute.

Eficacitate: furnizarea serviciilor bazate pe cunostinte stiintifice tuturor celor
care ar putea beneficia de ele, si abtinerea de la furnizarea serviciilor pentru cei
care nu pot beneficia de ele (evitarea necorespunzatoare si abuziva, respectiv).

Focusarea pe pacient: furnizarea asistentei respectuoase si receptive la nevoile
si valorile individuale ale pacientului asigurandu-se ca aceste valori ghideaza decizi-
ile clinice.

Punctualitatea: reducerea timpului de asteptare si a Intarzierilor potential dau-
natoare, atat pentru cei care primesc cat si pentru cei care ofera asistenta medicala.

Eficienta: Evitarea deseurilor, inclusiv a deseurilor de echipamente, rezerve, idei
si energie.

Echitabilitatea: furnizarea de servicii medicale, care nu variaza in calitate din
cauza caracteristicilor personale, cum ar fi sexul, etnia, localizarea geografica, pre-
cum si statutul socio-economic.

Resursele informationale ale sistemului de sanatate sunt impartite in cele ,medi-
cale” si ,administrative” sau ,conducere”. Arhitectura mai detaliata este prezentata
in fig. 6.

In conformitate cu acest model, elementul de bazi al conceptului E-Sanatate poa-
te fi dosarul electronic al pacientului. Dosarul electronic al pacientului trebuie sa
contina informatii autentice si fiabile despre pacient si sa fie o parte din orice sistem
in domeniul asistentei medicale.

Fiecare componenta poate sa constea dintr-unul sau mai multe sisteme de in-
formatii sau solutii diferite, dar nu in mod necesar.

Componentele reprezintd, intr-o masura oarecare, obiective ale acestei strategii
si trebui sa fie acoperite prin actiuni. De exemplu:

v Componenta ,Resurse Umane” - poate include atat Sistemul Informatic pentru
Managementul Resurselor Umane (MRU), cat si Dosarul electronic al personalu-
lui medical.

v’ Componenta ,Managementul bolilor cronice" ar putea si contini dosarul electro-
nic de boli cronice (diabet, hepatita, cancer, etc.), In conformitate cu programele
nationale. Aceasta componentad ar trebui sa functioneze nu numai cu datele per-
sonale ale pacientilor, inregistrate cu astfel de boli (care se regdsesc in registrul
electronica a pacientului), dar, de asemenea, ar putea avea posibilitatea de a
efectua analize in functie de varsta, sex, criterii geografice de localizare, influen-
tand factori si alte date care sunt relevante pentru procesul de luare a deciziilor
si de calitatea care joaca un rol explicit in prevenirea bolilor.

v’ Componenta ,Medicina" poate include inregistrarea medicali si sisteme de ur-
marire.
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Figura 6. Realizarea arhitecturii e-Sanatate, e-Guvernare
si alte politici si strategii

v Componenta ,Finante" va include sisteme de gestionare a executirii bugetului

institutiilor medicale (record de fluxuri de intrare/iesire monetare, si care sunt
sursele de finantare), care contribuie la eficienta procesului de valoarea cantita-
tiva a asistentei medicale sistem de evidenta a resurselor. CNAM sisteme ar pu-
tea fi, de asemenea, incluse in prezenta strategie.

Punerea 1n aplicare a strategiei actuale va contribui la executarea programului

Guvernului de e-Transformare.

Introducerea e-Sanatatii, ca parte a portofoliului de e-servicii si e-registre va fi o

parte din proiect mai amplu privind guvernanta e-Transformare.

In procesul de implementare a solutiilor TIC in cadrul strategiei actuale existente

de e-Government infrastructurii tehnologice vor fi utilizate:

v
v
v

v

M-Pass pentru utilizatorii securizati de autentificare electronica;

e-Payment pentru sistemul de plati a serviciilor electronice de sanatate;

Cadrul de Interoperabilitate Guvernamental pentru schimbul de date intre
sistemele de informare de sanatate si cele externe;

Guvernul ofera portal de e-servicii electronice (servicii.gov.md) pentru asigura-
rea accesului unificat la serviciile electronice de sanatate;

Utilizarea resurselor informationale de stat, cum ar fi Registrul de Stat al Popu-
latiei, Registrul de Stat al Unitdtilor de Drept, etc.
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Riscuri in implementarea strategiei

Strategie trebuie sa se confrunte si sa castige in fata multor probleme, cum ar fi:
frica de schimbare de la factorii de decizie, manageri, furnizori de servicii si alte
parti interesate din sectorul sanatatii;

necalibrarea necesitatii resurselor financiare cu executia bugetara planificata;
barierele juridice si manageriale in punerea in aplicare a modificarilor necesare;
imposibilitatea de a asigura continuitatea procesului de implementare a proiec-
telor din cauza instabilitatii politice, angajamentul slab si participarea partilor
interesate;

lipsa unor standarde unificate nationale privind sistemele informationale de
sandtate (date minime stabilite pe baza standardelor internationale), organiza-
torico-administrative si standardele de comunicare intre entitatile din sistemul
de sdnatate;

insuficienta personalului calificat, cu cunostinte in TIC si a infrastructurii necesa-
re si bugetul pentru educatie continua;

lipsa infrastructurii excesive pentru comunicatii de mare viteza intre institutiile
medicale locale.

Probleme de situatie:
Raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in Word:

. Enumerati conceptele de baza referitor la protectia si securitatea datelor.

. Reprezentati sub forma de schema beneficiarii in urma implementarii strategiei

e-Sanatate In Republica Moldova.

. Reprezentati schema proiectarii unei baze de date dupa tipurile proiectarii si

etapele care trebuie parcurse.




MEDICAMENTELE OTC si Rx -
REGLEMENTARI

Scopul lucrdrii: Cunoasterea particularitatilor si responsabilitatilor farmacistului pen-
tru utilizarea rationala a medicamentelor incluse in lista OTC. Cunoasterea
criteriilor de apreciere a statului legal

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 3 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Criteriile de apreciere a statului legal privind eliberarea medicamentelor din
farmacii

Medicamente eliberate fara prescriptie medicala

Eliberarea medicamentelor pe baza de prescriptie medicala

Incurajarea utilizirii rationale a medicamentelor

Alergiile la medicamente.

Combinatii periculoase de medicamente

Competenta farmacistului privind medicamentele OTC si Rx.

Noulkwh

NOTIUNI TEORETICE

Criteriile de apreciere a statului legal privind eliberarea medica-
mentelor din farmacii

Statutul legal al produselor farmaceutice privind eliberarea lor citre pacienti es-
te elaborat in conformitate cu Directiva Comunitatii Europene nr. 92/26CEE ,De-
spre aprecierea statutului legal al produselor medicale pentru uz uman” si Legea cu
privire la medicamente nr. 1409-XIII din 17.12.1997.

Medicamentelor li se atribuie unul din urmatoarele statute legale privind modul
de eliberarea a lor din farmacii:

v medicamente utilizarea cirora se admite (se recomandi) numai in conditii de
stationar;

v medicamente eliberarea cirora citre pacienti se admite numai cu prescriptie
medicala;

v medicamente eliberarea cirora citre pacienti se admite fira prescriptie medica-
1a.

La grupa de medicamente utilizarea carora se admite numai in conditii de stati-
onar se claseaza:

v medicamente cu proprietiti farmacologice limitate, medicamentele noi, sau daci
medicamentul in interesele securitatii sanatatii populatiei e destinat pentru ad-
ministrare exclusiv in conditii de stationar;

v" medicamentul este utilizat In tratarea bolilor, diagnosticul cirora poate fi stabilit
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numai in conditii de stationar, ori in institutii care poseda utilaj diagnostic nece-

sar, desi medicamentul si supravegherea poate fi realizata si in alte conditii;

v medicamentele, administrarea cirora in conditii de astmi poate provoca efecte
secundare grave si ca rezultat e necesar ca prescrierea si tratamentul sa se efec-
tueze sub supravegherea personalului medical.

La grupa de medicamente, utilizarea carora se admite numai cu prescriptie me-
dicald se claseaza:

v’ cele care direct sau indirect pot prezenta pericol pentru sanitatea consumatoru-
lui chiar daca se folosesc corect, dar fara supravegherea medical3;

v’ cele ce contin substante ce provoaci efecte adverse si necesitd examinari ulteri-

oare;

cele care sunt destinate pentru administrare parenterald;

cele care se referad la stupefiante sau psihotrope;

cele care la folosirea incorecta pot prezenta un risc considerabil (pot fi folosite

cu scop de frauda, pot provoca abstinenta, sau utilizate in scopuri ilegale);

cele ce contin substante, care datorita originalitatii sau proprietatilor farmacolo-

gice necesita de a fi clasate in grupa aceasta;

cele ce contin substante din lista nr. 1 si nr. 2, incluse in tabelul nr. 4 ale Conven-

tiilor Organizatiei Natiunilor Unite din anii 1961 si 1971.

Fara prescriptie medicala se elibereaza medicamentele care nu sunt clasate catre

grupa celor, utilizarea carora se admite numai In conditii de stationar sau numai cu

prescriptie medicala.

Statutul legal al medicamentelor, privind utilizarea si eliberarea lor catre paci-
enti se stabileste la momentul autorizarii lor de Comisia Medicamentului in rezulta-
tul expertizei documentelor respective.

Statutul legal al medicamentelor poate fi schimbat numai la recomandarea spe-
cialistilor in domeniu prin hotararea Comisiei Medicamentului.

AN. Cristea, in 2006 a clasificat substantele medicamentoase (DCI) admise in
produse farmaceutice OTC pentru uz intern in 3 categorii:

v DCI admise fara limitare de doze (= DCI - OTC);

v DCI admise la doze mici (= DCI - non OTC);

v" DCI - non OTC admise in produse OTC numai in combinatii DCI - OTC.

AN NENEN

Medicamentele eliberate fara prescriptie medicala

Medicamentele eliberate fara prescriptie medicald sunt cele pe care specialistii le
numesc OTC-uri (over the counter) si la care pacientii pot apela pentru a ameliora o
serie de afectiuni minore, fara sa se mai prezinte la medic. Ele se pot elibera direct din
farmacie, nu au un regim special de administrare si nu necesita o reteta medicala. Chiar
daca majoritatea medicamentelor care intra In aceastd clasa sunt considerate a fi sigure,
intrucat reactiile lor secundare sunt relativ minore comparativ cu alte clase de substan-
te, care conduc la interactiune sau cu alte droguri si pot influenta negativ evolutia unor
boli. Asadar, chiar daca OTC-urile pot fie eliberate fara probleme, in cazul cand sunt
afectiuni cronice si tratament prescris de catre medic, cel mai sigur este discutia cu
medicul si eventualele co-administrari ale altor medicamente.

In cazul in care nu exista probleme cronice si starea de sinitate este buna, astfel
de medicamente pot fi administrate fara probleme, cu conditia ca prospectul si
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atentionarile producatorului sa fie citite cu atentie anterior administrarii. Exista

medicamente care nu sunt indicate copiilor si trebuie administrate doar adolescen-

tilor si adultilor. In cazul acestor substante producitorii mentioneazi pe ambalaj
doza maxim admisa, precum si persoanelor carora medicamentul este destinat.
Totusi, sfatul specialistilor este ca Tnainte de a administra orice medicament OTC
trebuie de Intrebat si consultat farmacistul, care poate oferi informatii importante.
0 alta categorie de persoane care trebuie sa fie atente in ceea ce priveste adminis-
trarea medicamentelor fara prescriptie sunt femeile insdrcinate, in special cele aflate
in primul trimestru de sarcina. Ele sunt sfatuite sa isi anunte medicul in cazul in care
administreaza ori tip de medicament, dar sa comunice starea lor si farmacistului,
atunci cand solicita diverse medicamente.

Se recomanda pacientilor administrarea unui medicament OTC Tn urmatoarele si-
tuatii:

1. Daca autodiagnosticarea este sigura si nu exista dubii in legatura cu cauza de apa-
ritie a afectiunii respective si daca simptomele nu sunt grave;

2. Daca nu au afectiuni cronice evolutive pentru care administreaza deja alte medi-
camente.

In cazul in care farmacistul recomandi un medicament OTC insista ca pacientii:

v sd administreze medicamente cu cele mai putine ingrediente, directionate specific
impotriva unei anumite afectiuni. Medicamentele care se considera un panaceu nu
fac decat sa expuna pacientul la reactii adverse multiple pe fondul unei eficiente
indoielnice;

v’ sa citeasca cu atentie prospectul si sa se asigure ca sunt contraindicatii la adminis-
trarea medicamentului, sa respecte instructiunile si indicatiile de administrare;

v sa nu depaseasca doza recomandata de catre producator si nici perioada de admi-
nistrare;

v’ sa anunte farmacistul in cazul in care apar efecte adverse;

v’ sa sisteze administrarea medicamentului in cazul in care afectiunea nu se amelio-
reaza sau simptomele se inrautatesc si sa consulte medicul;

v sa verifice termenul de valabilitate al medicamentelor, inainte de utilizare;

v’ sd pastreze medicamentele conform conditiilor de pastrare indicate pe ambalaj si
ferit de copii.

Factorii care ar trebui sa influenteze selectia, de catre farmacisti, a preparatelor

OTC potrivite pentru pacient:

o siguranta si efectele adverse. Siguranta medicamentului este un factor primor-
dial. Totusi, trebuie luate in considerare si alte efecte. Antihistaminicele sedative,
de exemplu, pot fi benefice (de exempluy, incurajarea somnului pentru o persoana
racitd) sau potential nocive (de exemplu, pentru cineva care este un sofer de ca-
mion);

o efectul terapeutic al medicamentului. Prima cerinta este ca medicamentul se-
lectat sa fie potrivit simptomatologiei prezentata de pacient. Cu toate acestea,
daca un medicament este selectat ca placebo, este esential sa fiti sigur ca nu exis-
ta un preparat cu efecte dovedite prin studii clinice;

e numadrul de substante active din produsul medicamentos. Utilizarea produse-
lor cu mai mult de un ingredient activ trebuie evaluata cu atentie. Daca este ne-
cesar mai mult de un medicament pentru a gestiona o conditie multi-
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simptomatica (de exemplu, o raceald), o combinatie de produse unice poate fi
cea mai buna. Acest lucru are avantajul de a putea doza fiecare medicament mai
precis pentru fiecare simptom individual;

e comorbiditatile pacientului - vor influenta selectia produsului. Pacientii cu
diabet zaharat, de exemplu, ar trebui sa utilizeze produse fara zahar. in mod si-
milar, pentru pacientii cu hipertensiune arteriala, trebuie luat in considerare
continutul de sodiu al antacidelor;

e acceptabilitatea si comoditatea pacientilor. Desi medicamentele lichide actio-
neazad adesea mai repede decat formele solide, ele sunt voluminoase si dificil de
,dus la serviciu”. In plus, aromatii gustului medicamentelor influenteazi daca
pacientul va administra sau nu medicamentul;

e publicitatea si experienta anterioara a pacientului. Daca un pacient a utilizat
anterior un produs si a fost eficace, ar fi mai bine sa nu fie schimbat medicamen-
tul cu unul preferat de farmacist. Publicitatea influenteaza alegerea pacientului si
farmacistului, dar in unele cazuri, eliberarea produsului solicitat de pacient ar
putea fi mai buna decat o alternativa propusa de specialist.

Costul si profitul nu ar trebui sa aiba prioritate fata de factorii de mai sus, desi
sunt relevant esentiale.

Eliberarea medicamentelor pe baza de prescriptie medicala

Fiecare farmacie trebuie sa posede o procedura bine definitd pentru activitatea de
primire a prescriptiilor medicale. In cadrul acestei proceduri vor fi previzute resursele
umane si materiale necesare pentru a se asigura ca prescriptiile medicale sunt eliberate
cu eficienta, in securitate, Intr-o colaborare eficienta si permanenta cu pacientul si me-
dicul. Farmacistul trebuie sa utilizeze toata experienta sa profesionald pentru evaluarea
prescriptiei medicale Tn ceea ce priveste toate aspectele terapeutice (farmaceutice si
farmacologice), contraindicatiile si interactiunile medicamentelor continute.

In cazurile in care substitutia este permisa sau cand exista acceptul medicului pen-
tru ca un medicament alternativ sa fie eliberat, farmacistul isi va utiliza toata compe-
tenta profesionala pentru a selectiona medicamentele similare celor prescrise,
intelegandu-se prin aceasta aceeasi compozitie calitativa si cantitativa in principii
active, aceeasi forma farmaceutica, aceeasi concentratie si daca bioechivalenta este
demonstrata prin studii corespunzatoare.

Inainte de a efectua o substitutie, farmacistul va informa pacientul si va obtine
acordul acestuia. In cazuri de urgents, cand farmacistul nu are in stoc medicamentul
prescris si estimeaza ca este in interesul pacientului sa fi elibereze un medicament
alternativ, iar medicul care l-a prescris nu poate fi contactat Tnainte de eliberare,
atunci farmacistul 1l va informa pe medic, daca este posibil, despre actiunea intreprin-
sa si argumentele potrivit carora a actionat astfel.

Farmacistul trebuie sa informeze pacientul cu privire la modul de pastrare a medi-
camentelor in conditii casnice, astfel incat sa se asigure mentinerea calitatii acestora
si garantarea sigurantei pacientului si a familiei sale. La eliberarea medicamentelor,
farmacistul va verifica data de expirare si integritatea ambalajelor, deoarece farma-
cistul trebuie sa garanteze calitatea medicamentelor la data eliberarii lor din farma-
cie, sub aspectul termenului de valabilitate si al conditiilor de pastrare. Farmacistul, in
calitatea sa de membru al echipei de profesionisti in sanatate, trebuie sa depuna toate
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eforturile pentru a consilia pacientul, asigurandu-se ca informatia furnizata pacienti-
lor este corecta si din acest motiv trebuie sa se informeze permanent in legatura cu
noutatile din domeniul sau de activitate. Farmacistul va oferi toate informatiile nece-
sare pentru o utilizare sigura, corecta si eficace a medicamentului, intr-o forma potri-
vita necesitatilor fiecarui pacient.

Incurajarea utilizirii rationale a medicamentelor

Farmacistii trebuie sa aiba acces la surse de informatii de referinta asupra medi-
camentelor atat din punct de vedere terapeutic, cat si al calitatii farmaceutice. Farma-
cistii trebuie sa constituie o sursa de informare asupra prescrierii si utilizarii rationa-
le a medicamentelor. Automedicatia este permisa numai in cazul medicamentelor
care se pot elibera fara prescriptie medicala (OTC). Cand este solicitat un sfat sau un
medicament OTC, farmacistul trebuie sa fie sigur ca primeste suficiente informatii
pentru evaluarea problemei sanatatii individuale si specifice a pacientului, cum ar fi:
natura si durata simptomelor, actiunile deja Intreprinse, medicamentele care au fost
eventual utilizate. Farmacistul ar trebui sa determine daca simptomele pot fi asociate
cu o problemi grava de sdnitate. In acest caz trebuie s trimitd pacientul la medic
pentru un aviz medical imediat. Dacd este o problema minor3, va da sfaturile adecvate
si nu va dispune eliberarea medicamentului decat daca este necesar.

Inainte de a recomanda pacientului un produs OTC, farmacistul va tine cont de
urmatoarele reguli:

1. primum non nocere (intai, sa nu daunezi);

2. el trebuie sa se convinga de faptul c3, pacientul poate sa nu consulte medicul;

3. sa stabileasca planul optimal al tratamentului, sa fie convins ca, din punct de
vedere al coraportului beneficiu-risc si beneficiu-cost, produsul ce il va reco-
manda va fi cel mai potrivit.

Pentru a lua o decizie optimald, farmacistul va fi nevoit sa aplice Intregul arsenal
de cunostinte din domeniul farmacologiei, farmacoterapiei, anatomiei, fiziologiei,
patologiei, farmacognoziei, chimiei biologice, farmaceutice etc.

Alergiile la medicamente

0 alergie la medicamente apare atunci cand sistemul imunitar reactioneaza anormal
la unul din medicamentele administrate. Multe dintre substantele medicamentoase pot
provoca alergii, atat cele eliberate cu prescriptie medicalg, cat si cele eliberate fara pre-
scriptie medicala. Cele mai frecvente semne de alergie la medicamente sunt: urticaria,
eruptiile cutanate sau febra. O persoana poate manifesta oricand o reactie la un medi-
cament, chiar daca In trecut nu a manifestat vreo alergie la acelasi medicament.

Cele mai multe dintre reactiile rezultate in urma consumului de medicamente nu
sunt alergii reale si nici nu implica actiunea sistemului imunitar. Deseori alergiile sunt
confundate cu reactiile non-alergice ale medicamentelor, intrucit acestea pot avea
simptome similare. Uneori ar putea fi vorba doar despre reactii adverse. Indiferent de
tipul acestora, unele dintre efectele secundare ale medicamentelor pot fi severe si pot
pune chiar si In pericol viata unei persoane, de aceea se recomanda sa se consulte me-
dicul in ambele situatii.

Simptome

Multe dintre reactii debuteaza la cateva minute dupa ce a fost administrat un medi-
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cament. Cu toate acestea, este posibil ca o persoana sa prezinte manifestari alergice la o
substanta medicamentoasad, chiar si la cateva saptamani dupa ce a utilizat-o. Printre
simptomele alergice ale medicamentelor se enumera:

eruptiile cutanate;

urticaria;

mancarimea;

pielea;

edemul facial;

scurtarea respiratiei;

anafilaxia.

Anafilaxia nu este prea des Intilnitd, dar este una dintre cele mai grave reactii alergi-
ce, o urgenta medicala. Semnele anafilaxiei apar de obicei, la doar cateva minute dupa
expunerea la medicament si includ:

v' constrictie la nivelul cdilor respiratorii si a gatului, fapt ce provoaca probleme de

respiratie;

v' soc insotit de scaderea severa a tensiunii arteriale;

v’ puls slab si rapid;

v’ greatd, varsaturi sau diaree;

v’ ameteli sau pierderea constientei.

Daca o persoana are o reactie anafilactica la un medicament, sistemul imunitar per-
cepe acel medicament ca un invadator nociv. Acest lucru duce la eliberarea de histami-
na si alte substante chimice, care determina simptome alergice. Sistemul imunitar este
apoi predispus sa reactioneze in acelasi mod daca se utilizeaza aceleasi medicamente in
viitor. Cu toate acestea, de-a lungul timpului au loc diverse modificari ale sistemului
imunitar si este posibil ca alergia la medicamentele din trecut sa dispara.

Cand se va consulta medicul.

Oricine trebuie sa contacteze medicul daca apare o reactie adversa la un medica-
ment sau daca prezinta orice fel de manifestari alergice. Reactiile usoare sunt de obicei
tratate prin oprirea tratamentului medicamentos sau inlocuirea medicamentelor cu
altele. Daca este posibil trebuie de consultat medicul chiar in momentul in care apar
simptomele alergiei. Acest lucru ar putea ajuta la o identificare mai rapida a cauzei si la
asigurarea ingrijirilor necesare. Se va solicita tratament si interventie medicala de ur-
genta In cazul semnelor unei reactii severe sau anafilactice.

Printre semnele si simptomele unei reactii alergice care necesita interventia de ur-
genta se numara:

v' inflamarea (inflarea) sau incordarea cailor respiratorii;

v’ puls rapid;

v ameteal3;

v lesin.

Cauze.

0 alergie la medicamente apare atunci cand sistemul imunitar identifica gresit un
medicament ca fiind o substanta ddunatoare pentru organism, in loc de un remediu util
si reactioneaza ca atare. Substantele chimice eliberate, in timpul acestei reactii provoa-
ca semne si simptome specifice unei alergii.

Nu este clar de ce unele persoane dezvolta alergii la medicamente sau alte reactii
adverse, in timp ce altele - nu. Se presupune ca si mostenirea genetica poate juca un rol,
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alaturi de factorii de mediu sau consumul de medicamente de-a lungul timpului.
Reactii adverse non-alergice
In multe cazuri, ceea ce pare a fi o alergie la medicamente este de fapt o reactie care

nu implica sistemul imunitar. Desi ar putea parea o alergie, reactia la medicamente

poate fi doar un efect secundar sau un semn al unei sensibilitati al medicamentelor, nu

o reactie alergica. Unele exemple de medicamente care provoaca frecvent reactii non-

alergice includ:

v' substantele de contrast folosite in timpul radiografiilor - unele persoane sunt sensi-
bile la substantele de contrast care se injecteaza intravenos in timpul radiografiilor
cu raze X. Aceasta reactie poate provoca mancarime, irosirea fetei si sciderea tensi-
unii arteriale;

v’ aspirina si calmantele pentru durere - in unele cazuri aspirina, ibuprofenul,
naproxenul si alte medicamente asemandtoare pot provoca probleme respiratorii,
respiratie suieratoare si urticarie;

v’ antibiotice - unele antibiotice cauzeaza adesea reactii cum ar fi durerile de stomac
sau diaree;

v medicatia pentru tratarea hipertensiunii arteriale - inhibitorii enzimei de conversie
uneori pot sa declanseze tuse, umflarea buzelor, a limbii si a fetei.

Factori de risc

De-a lungul timpului orice persoana poate dezvolta o reactie alergica sau non-
alergica la un medicament. Printre factorii care pot creste riscul aparitiei alergiilor pot fi
inclusi:

v manifestarea in trecut a unei reactii alergice la acelasi medicament sau la alt medi-
cament. Chiar dacad reactiile anterioare au fost usoare, exista pericolul declansarii In
prezent a unei reactii mult mai severe;

v' utilizarea unui medicament similar cu unul care a provocat in trecut o reactie alergi-
ca. De exemplu, daca in trecut s-a manifestat o reactie la penicilina poate fi prezenta
sensibilitatea la anumite antibiotice;

v’ un sistem imunitar slabit de anumite conditii medicale, cum ar fi virusul Epstein-

Barr sau HIV/SIDA;

un istoric medical care include si alte alergii cum ar fi febra fanului;

utilizarea mai multor medicamente in acelasi timp sau folosirea frecventa a unor

medicamente.

Printre persoanele care au sanse ridicate de a dezvolta reactii severe la medicamen-

te se enumera cele care sufera de: astma, boli cardiovasculare, hipertensiune arteriala.
Complicatii
Complicatiile reactiilor grave ale medicamentelor pot include:

v’ anafilaxie - aceasta reactie alergica severa poate pune in pericol viata unei persoane
si este o urgenta medical3;

v anemie indusa de medicamente - acest lucru se intAmpla atunci cAnd un medicament
provoaca o reactie a sistemului imunitar prin care sunt distruse celule sanguine;

v" boala serului - poate provoca simptome grave si poate afecta organele. Semnele si
simptomele includ dureri si eruptii cutanate in zona articulatiilor. Afectiunea, de
obicei debuteaza la o saptdmana sau chiar mai tarziu dupa ce a fost administrat un
medicament.

Printre consecintele reactiilor la medicamente se pot enumera:

AN
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v’ scaderea eficientei medicamentelor - dacd o persoana sufera de o reactie alergica
sau non-alergica adversa la un medicament chiar si atunci cand Inlocuieste medica-
mentul care declanseaza alergii cu altul, posibil ca acesta din urma sa nu actioneze la
fel de eficient;

v’ necesitatea de a utiliza medicamente care provoaca reactii adverse - dacd nu exista
alte alternative, ar putea fi nevoie sa se utilizeze un medicament care are cele mai
mici efecte negative.

Tratament si medicatie

Tratamentul alergiilor presupune, in general, sistarea administrarii medicamentului.
Poate fi necesara administrarea unor medicamente pentru ameliorarea simptomelor
sau ingrijirea de urgenta in cazul reactiilor serioase. Reactiile minore cum sunt eruptiile
cutanate sau urticaria se pot ameliora cu ajutorul antihistaminicelor eliberate fara pre-
scriptie medicala.

Totusi inainte de a se folosi orice fel de medicament se va cere sfatul medicului
pentru a exista certitudinea ca tratamentul este corect. Reactiile adverse grave pot
necesita tratament cu corticosteroizi administrati pe cale orala sau injectabila la
spital. Se va solicita tratament de urgenta daca sunt prezente eruptii cutanate seve-
re sau urticarie, umflaturi, dificultati de respiratie, ameteli sau alte semne sau simp-
tome ale unei reactii severe.

Anafilaxia este o reactie severa care impune injectarea imediata de epinefrina si asis-
tenta medicala spitaliceasca pentru mentinerea in parametrii normali a tensiunii arteriale
si pentru sustinerea respiratiei. Daca o persoana a suferit deja de o reactie alergica grava
se va adresa cat mai urgent medicului pentru ca acesta sa-i prescrie tratament.

In unele situatii sensibilitatea la un medicament poate fi diminuati prin administra-
rea unei doze mici si cresterea treptata a acesteia, de-a lungul timpului, in scopul desen-
sibilizarii. Acest procedeu se face sub supraveghere medicala, in cazul in care nu exista
alte alternative de tratament.

Combinatii periculoase de medicamente

Pentru ca starea de sanatate a unei persoane sa nu fie afectata este contraindicat sa
se amestece fara avizul medicului:
alcoolul;
tutunul;
drogurile ilegale;
medicamentele eliberate pe baza de prescriptie medicala;
medicamentele OTC;
produsele naturiste;
suplimentele nutritive.
Unele interactiuni sunt minore, dar altele pot fi periculoase si chiar pot pune in peri-
col viata unei persoane.

ASANENENENENEN

Cum actioneazad combinatiile de medicamente?
Atunci cand medicamentele sunt combinate pot rezulta trei posibile efecte:

v’ acestea actioneaza independent unele de altele: alcoolul nu interfera cu vitaminele
sau contraceptivele orale sau invers;

v’ 1si pot potenta efectele reciproc, fie pentru cd acestea afecteazi creierul in acelasi
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pului. De exemplu, alcoolul si antihistaminicele - ambele deprima sistemul nervos
central. Acest lucru ITnseamna ca amandoud incetinesc functiile sistemului nervos
central. Amestecul acestora poate duce atit la efectele asteptate ale medicamentelor,
ori la efecte secundare mai puternice (somnolenta accentuata).

v' unele medicamente devin periculoase atunci cAnd sunt amestecate, din cauza faptu-
lui ca efectele lor sunt multiple, este amplificat modul in care acestea afecteaza orga-
nismul si creste riscul de reactii adverse sau supradozaj.

v’ 1si pot anula sau reduce reciproc efectele atunci cind doua medicamente au con-
secinte opuse asupra creierului (de exemplu, somnolenta provocata de alcool cu
vigilenta determinata de cofeina). Cand un medicament pe baza de prescriptie
medicala este amestecat cu alte medicamente sau alcool, acesta poate sa nu func-
tioneze cum ar trebui.

Unele persoane amesteca medicamentele cu scopul de a amplifica efectele sau pen-
tru a compensa efectele secundare nedorite. Combinatia de droguri ilegale este un ast-

fel de exemplu. Complicatiile survenite in urma combinatiilor sunt prezentate in tab. 2

Tabelul 2. Combinatii periculoase cu medicamentelor

Combinatii Posibile complicatii

alcool + tranchilizante
(benzodiazepine ca Valium,
Xanax si Ativan)

depresia sistemului nervos central, dificultati de coor-
donare, comg, risc ridicat de supradoza si deces

depresia accentuata a sistemului nervos central, creste-
rea accentuata a tensiunii arteriale care poate duce la
hemoragii cerebrale si deces

alcool + antidepresive (de
exemplu, Prozac, Elavil, Nardil)

alcool + antibiotice (in mod
special Metronidazol, Tinidazol,
furazolidone (Furoxone),
griseofulvin (Grisactin), Eritro-
micina, Linezolid, Co-trimoxazol
si antimalarice)

accelerarea timpului de reactie, efect rapid, dureri de
cap, ritm cardiac neregulat, scaderea tensiunii arteriale,
dispnee, greatd si voma

alcool + opiacee (heroina, codei-
ne)

depresia grava a sistemului nervos central, stop respira-
tor si chiar deces

alcool + tutun

cel putin dublarea efectelor tutunului, cresterea absor-
bitei toxinelor

alcool + canabis

amplificarea efectului canabisului si cresterea absorbi-
tei toxinelor

alcool + stimulante

poate avea loc mascarea efectelor deprimante ale alcoo-
lului, creste tensiunea arteriala, starea de iritatie, creste
riscul de supradoza prin producerea de cocaetilena

alcool + medicamente eliberate
cu prescriptie medicala

sunt anulate beneficiile oferite de antibiotice si de alte
medicamente, apar crampe, greata, convulsii, com3,
varsaturi si dureri de cap, poate fi iritatda mucoasa sto-
macului si se declanseaza dureri si sangerari gastroin-
testinale, iar In unele cazuri poate sa survina chiar si
decesul

Printre cele mai periculoase combinatii pot fi enumerate:
v’ fentanilul si heroina sau cocaina - fentanilul este intre 50-100 de ori mai puternic
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decat morfina. Amestecat cu heroina sau cocaina poate provoca batdi neregulate ale
inimii, incapacitatea de a respira si deces;

warfarina si aspirina - asociatia poate creste riscul de sangerare. Riscul este accen-
tuat atunci cand pastilele se combina si cu usturoi;

lisnopril si potasiu — pot cauza un ritm cardiac anormal. Potasiul este prescris pentru
echilibrarea nivelul scazut ale acestui mineral cauzate de unele medicamente pentru
tratamentul tensiunii arteriale;

statine si niacina - cresc riscul lezarii musculaturii.

Cele mai frecvente efecte toxice pot fi:

afectarea sau depresia sistemului nervos central care poate varia de la stari de som-
nolenta pana la coma;

depresia respiratorie, care poate duce la dificultatea unei persoane de a respira;
efecte cardiace (modificarea ritmului cardiac ce poate duce la oprirea inimii);
scaderea pragului convulsivant, creierul poate avea mult mai usor un atac de apo-
plexie;

efecte psihice, cum ar fi psihoza.

Competenta farmacistului privind automedicatia
Prevenirea problemelor legate de utilizarea medicamentelor este importanta pentru

cea mai mare parte a societatii, in special atunci cand incep sa apara probleme din cau-
za folosirii lor necorespunzatoare (polipragmazie, iatrogenii, automedicatie necontrola-
ta si neresponsabild, interactiuni medicamentoase etc.). Deoarece farmacia este profe-
siunea cdreia i se atribuie controlul asupra medicamentelor, ea trebuie sa se implice In
toate problemele legate de prevenirea sau reducerea nepldcerilor legate de utilizarea
medicamentelor. Se poate spune ca profesiunea de farmacist trebuie sa preia comanda
si sd conduca aceasta zona de cercetare.
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Regulile privind automedicatia conforma sunt urmatoarele:

automedicatia nu se justifica decat in urma unei recomandari autorizate (medic,
farmacist);

tratamentul instaurat trebuie sa aiba o durata cat mai scurts;

se recomanda, oricand este posibil, monoterapia, pentru evitarea polimedicatiei;
trebuie respectate precautiile privind utilizarea unor medicamente;

alcoolul si alimentele pot diminua (tetracicline - lapte) sau pot potenta (deprimante
SNC - alcool) efectul unor medicamente;

nu se recomanda modificari necoordonate in cazul in care sa instituit deja un trata-
ment medicamentos, recomandat de medic, pentru problema respectiva;

nu se recomanda reluarea unui tratament efectuat anterior pentru o problema ase-
manatoare (trebuie evaluate datele specifice ale problemei actuale);

este necesar ca pacientul sa stie ca trebuie sa informeze medicul sau farmacistul
daca utilizeaza medicamente din proprie initiativa;

pacientul trebuie sa stie ca ,medicamentele nu se Imprumuta” (nu trebuie sa utilize-
ze un medicament doar pentru ca a fost eficient in cazul altui pacient);

farmacistul trebuie sa descurajeze automedicatia la categoriile de pacienti cu risc
(sugari, gravide, varstnici etc.).

Eliberarea medicamentelor fara prescriptie medicala reprezinta o componenta esen-
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tiald a practicii farmaceutice, implicand o responsabilitate crescuta a farmacistului. Acesta
poate deveni un factor activ in asistenta primara de sanatate. Farmacistul joaca un rol
important in reducerea riscurilor legate de automedicatie, prin furnizarea de informatii
corespunzatoare pacientilor. Pentru ca procesul de eliberare a medicamentelor sa fie
eficient si sigur, farmacistul trebuie sa posede pe langa cunostintele profesionale, bune
aptitudini de comunicare, In scopul stabilirii unei relatii pozitive farmacist - pacient.

Interactiunea intre pacient si farmacist este, de obicei, initiata de catre pacient, care:
v’ apeleazi la farmacist datorita prezentei unor simptome;

v’ se adreseaza farmacistului cu intrebari referitoare la un anumit produs;
v" solicitd direct un medicament.

Farmacistul trebuie sa fie cel care initiaza o discutie, stabilind daca este justificata
sau nu automedicatia, ajutdnd pacientul sa aleaga un medicament sau descurajand, in
cazul necesitatii utilizarii unui medicament contraindicat pacientului.

Un rol important in rezolvarea unor probleme legate de patologia indusa medica-
mentos 1i revine farmacistului. Prin faptul ca farmacistul din farmacia comunitara este
in contact direct cu pacientul, In momentul eliberarii medicatiei, el are toate conditiile
pentruy, a-1 instrui pe acesta sa observe si sa comunice, fie medicului, fie farmacistului,
efectele secundare ale medicamentelor primite pentru administrare. De asemenea poa-
te sa-1 avertizeze asupra posibilitatii aparitiei unor efecte secundare neasteptate si sa-1
consilieze ce masuri sa ia. Cel mai important lucru este ca bolnavul sa fie convins, sa
inteleaga necesitatea comunicarii efectelor secundare, pentru a fi transmise si centrali-
zate, in cadrul fisierului general al efectelor secundare.

Responsabilitatea pentru automedicatie trebuie sa fie constientizata:

v" de lucrétorii sistemului farmaceutic;
v de lucratorii medicali;
v' de intreaga populatie si fiecare consumator de medicamente.

Lucrdtorii sistemului farmaceutic trebuie sa urmeze un sir de principii obligatorii:

1. sa evalueze corect problema pacientului (sa obtina de la pacient informatii care i-
ar permite sa dezvolte problema acestuia iar in cazul unei probleme minore de sa-
natate sa-i dea pacientului sfaturile necesare);

2. sa elibereze pacientului medicamentele ce pot fi eliberate fara prescriptia me-
dicului (sa aplice la maximum cunostintele acumulate, sa ofere pacientului informa-
tii complete privind actiunea medicamentului, doza, frecventa si timpul administra-
rii, posibilele efecte adverse, compatibilitatea medicamentelor in caz de administra-
re simultana a doua sau mai multor medicamente);

3. sa asigure monitorizarea tratamentului (sa evalueze eficienta preparatului cu
implicarea pacientului, si-i recomande pacientului sa se adreseze la medic, daca
simptomele bolii nu au disparut peste o anumita perioada);

4. sa ofere consumatorului de medicamente posibilitatea de a cunoaste totul de-
spre produsele OTC;

5. sd aprecieze In mod critic reclama produselor OTC;

6. sa studieze cererea pentru produsele OTC si sa formeze sortimentul necesar;

7. sd-1 propuna pacientului metode nemedicamentoase de tratament.

Baza practica a dezvoltarii conceptului automedicatiei responsabile trebuie sa fie in-
formatia deplina si bazata pe dovezi despre consecintele automedicatiei.

o



Probleme de situatie:
Raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in Power Point:

1. Enumerati criteriile de apreciere a statului legal privind eliberarea medicamen-
telor din farmacii si faceti referire la cadrul legislativ.

2. Analizati lista medicamentelor OTC plasata pe site-ul AMDM si prezentati sub
forma de diagrama clasificarea lor dupa criteriul ATC.

3. C(lasificati medicamentele din lista OTC dupa criteriile:
a) DCI admise fara limitare de doze (= DCI - OTC);
b) DCI admise la doze mici (= DCI - non OTC);
c) DCI-non OTC admise in produse OTC numai in combinatii DCI - OTC.

TOTALIZARE PE TEMELE 1-8.

Totalizarea se petrece in scris si oral, avand drept scop verificarea gradului de
insusire a materialului studiat si deprinderea de a lucru la computer cu programele
studiate pe parcursul lucrarilor practice precedente. La totalizare se admit studentii
care au indeplinit toate lucrarile practice si au prezentat procesele verbale pentru
fiecare lucrare.

Pentru sustinerea totalizarii folositi-va de intrebarile pentru pregatirea indivi-
duala catre lucrarile de laborator corespunzatoare, lista literaturii de baza si de
problemele indeplinite pe parcursul lucrarilor practice.




INGRIJIRI FARMACEUTICE - GENERALITATI

Scopul lucrdrii: Determinarea notiunii de ingrijire farmaceutica. Stabilirea si clasi-
ficarea problemei pacientului. Aprecierea rolului farmacistului in ingrijirea
primara. Implicarea in informarea pacientului despre utilizarea rationala a
medicamentelor indicate, efecte adverse posibile si studierea masurilor cu-
rative in cazul aparitiei lor.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 2 ore.

Intrebari pentru pregitirea de sine stititoare:

. Ingrijiri farmaceutice. Notiune. Necesitatea aparitiei.

. Rolul si responsabilitatea farmacistului in IF

. Etapele in acordarea ingrijirilor farmaceutice.

Aplicarea ingrijirilor farmaceutice in practica farmacistului comunitar.
Complianta pacientului la tratamentul prescris. Rolul farmacistului.
Grupele de pacienti care necesita atentie sporita din partea farmacistului.
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Ingrijiri farmaceutice. Notiune. Necesitatea aparitiei

Compartimentul practic principal al farmaciei sociale este ingrijirea farmaceuti-
ca, proces, la care participa pacientul, medicul, farmacistul (in unele cazuri - asis-
tenta medicala).

Schematic, relatiile dintre participantii la procesul de ingrijire farmaceutica, pot
fi caracterizate prin ,triunghiul” prezentat in fig. 7.

& N
< >

\ M - medic,

F -farmacist,
AM - asistenta medicala,
P -pacient

Figura 7. Schema relatiilor dintre participantii la procesul
de ingrijire farmaceutica




Definitia conceptului de ingrijiri farmaceutice (IF), pentru prima dats, a aparut
in lucrarile farmacistilor clinicieni din SUA. Astfel, R.L. Mikael et al. in 1975 a de-
scris conceptul Ingrijirilor farmaceutice ,ca ingrijiri pe care le necesitd un pacient
anumit pentru a asigura utilizarea rationald si inofensivd a medicamentelor”. In ur-
matorii ani termenul de Ingrijiri farmaceutice a fost utilizat pentru a descrie activi-
titile in procesul de preparare si eliberare a medicamentelor. In 1980 D.C. Brodie,
pentru prima dat3, a dat o definitie mai ampla a ingrijirilor farmaceutice si anume:

Jingrijirile farmaceutice presupun determinarea necesitdtilor medicamentoase
a persoanei si eliberarea medicamentelor Impreund cu serviciile necesare (ina-
inte de, in timpul si dupd tratament) pentru a asigura o terapie optimald, efici-
entd si inofensivd. Aceasta va include un mecanism de legdturd inversd, pentru
a facilita continuitatea Ingrijirilor de cdtre cei care le oferd”.

In aceastd definitie pentru prima dati a fost sugerati ideea legiturii inverse,
principiu, care ulterior a fost utilizat de C.D. Hepler in lucrarea comuna cu L.M.
Strand. El de asemenea, a abordat ingrijirile farmaceutice in contextul sociologic in
care un loc deosebit este acordat rolului pacientului si necesitatilor lui.

In 1987 C.D. Hepler a formulat prima definitie, in care a fost evidentiat angaja-
mentul farmacistului fata de pacient:

,0 relatie intre farmacist si pacient in care farmacistul exercitd functii de con-
trol a utilizdrii medicamentelor (avdnd competenta si deprinderile necesare) fi-
ind dominat de constientizarea si angajamentul fatd de interesele pacientului”.

Din aceasta definitie rezulta ca numai farmacistul poate presta ingrijiri farmace-
utice, fapt ce este mai putin clar in cea de-a doua definitie data de C.D. Hepler si
L.M. Strand in 1990, care a devenit ca piatra de temelie pentru profesionistii ce
activeaza in domeniul ingrijirilor farmaceutice in toata lumea, atat in farmacii de
spital, cat si in cele comunitare. In viziunea lui C.D. Hepler si L.M. Strand, conceptul
de Ingrijiri Farmaceutice prevede

sprestarea responsabild a terapiei medicamentoase pentru obtinerea rezultate-
lor determinate in vederea imbundtdtirii calitdtii vietii pacientului. Aceste re-
zultate sunt: vindecarea pacientului; eliminarea sau reducerea simptomelor
bolii; incetinirea procesului bolii sau prevenirea bolii sau a simptomatologiei”.

In 1992, in lucrarea comuni a lui L.M. Strand impreuni cu R.J. Cippolle si P.C.
Morley, a aparut urmatoarea definitie a ingrijirilor farmaceutice, in care si mai mult
este accentuat rolul pacientului in acest proces:

Jingrijirile farmaceutice sunt parte componentd a practicii farmaceutice care
implicd interactiunea directd a farmacistului cu pacientul, in scopul rezolvdrii
problemelor medicamentoase ale pacientilor”.

In 1997, L.M. Strand a definit conceptul ca

spractica in care practicianul poartd responsabilitatea pentru necesitdtile te-
rapeutice ale pacientului si-si mentine angajamentul”.

Altii, ca de exemplu W.P. Munroe, percep ingrijirile farmaceutice ca

»un serviciu in care efectele clinice si psihosociale ale terapiei medicamentoase
asupra pacientului sunt sistematic si continuu monitorizate”, concept acceptat
preponderent in Australia.

Astfel, se poate de evidentiat trei abordari conceptuale ale ingrijirilor farmaceu-
tice:




e orientatd spre proces (Hepler),
® umanistica (Strand) si
e ceaclinica (Munroe).

Dupa C.D. Hepler si L.M. Strand, ingrijirile farmaceutice presupun cooperarea
farmacistului cu pacientul si medicul in vederea elaborarii, implementarii si moni-
torizarii planului terapeutic care va avea rezultate terapeutice specifice pentru
pacient. Aceasta, la randul sau, implica trei functii de baza:

v identificarea problemelor medicamentoase potentiale si actuale;
v rezolvarea problemelor medicamentoase actuale;
v prevenirea problemelor medicamentoase potentiale.

Tinand cont de multitudinea aspectelor reflectate de diversi autori in definitiile
propuse, actualmente se contureaza urmatoarea definitie:

Ingrijirea farmaceuticd prezintd un program complex de relatii dintre pacient,
farmacist si medic (asistenta medicald) manifestate pe intreaga perioadd de medi-
catie a pacientului: de la momentul eliberdrii medicamentului (sau recomanddrii)
pdnd la incetarea definitivd a actiunii lui si orientate spre obtinerea beneficiilor
maxime de sdndtate pentru pacient.

Rolul si responsabilitatea farmacistului in IF

Ideea de ingrijire farmaceutica este pusa la baza activitatii farmaciei si farmacis-
tului de ,stil nou”, care realizeaza functia de management al sanatatii oamenilor
prin implicarea intensiva in procesul de medicatie. Astazi farmacia nu trebuie si
nici nu poate sa fie un simplu distribuitor de medicamente.

In Republica Moldova aceasta rezulti si din definitia legald a activitatii farmace-
utice, reglementatad de Legea cu privire la activitatea farmaceutica nr. 1456-XII din
25 mai 1993, art. 1: ,activitatea farmaceutica este domeniu stiintifico - practic al
ocrotirii sanatatii...”

Astfel, farmacia comunitara contemporana si farmacistul de ,stil nou” devin res-
ponsabili nu numai pentru asigurarea oportunad cu medicamente ci si pentru utili-
zarea lor rationala. Unii autori considera ca conceptul de ingrijire farmaceutica
trebuie aplicat doar in cazul preparatelor OTC. Da, in cazul preparatelor eliberate
fara prescriptie medicald, acest concept se manifestd ,in extenso”, pe cand elibera-
rea medicamentelor Rx presupune responsabilitate majora atat din partea medicu-
lui cat si a farmacistului.

In cazul utilizirii produselor OTC, farmacistul va constientiza importanta oferirii
pacientului de consultanta despre: selectarea formei farmaceutice optimale; reguli-
le de utilizare a diverselor forme medicamentoase; particularitatile dozarii indivi-
duale; particularitatile interactiunii medicamentului cu alimentele, alcoolul, stupe-
fiantele etc.; cel mai optimal timp de administrare; actiunile nefavorabile posibile
asupra functiilor organelor si sistemelor organismului uman; conditiile de pastrare
a medicamentului.

Una dintre functiile - cheie in asigurarea unei medicatii reusite este asigurarea
informationala a pacientului. Aici farmacistul va tine cont de volumul informatiei
pe care o poate retine pacientul.

Farmacistul va fi capabil sa aplice o ingrijire farmaceutica de performanta doar




in cazul In care poseda deprinderile practice: a initia comunicarea cu pacientul pen-
tru a obtine date suficiente despre boala lui; a pune intrebari-cheie pentru a evi-
dentia starea sanatatii; a fi pregatit pentru recunoasterea simptomelor celor mai
raspandite boli; in scurt timp (punand 3-4 intrebari-cheie) a lua decizia asupra
posibilitatii aplicarii automedicatiei; a convinge pacientul sa se duca la medic in
cazuri de simptome amenintatoare; a aplica principiile confidentialitatii privind
starea sanatatii pacientului; a se orienta bine in lista OTC; a cunoaste perfect pro-
prietatile chimice, farmaceutice si farmacologice ale preparatelor din lista OTC; a
oferi informatie obiectiva si in forma accesibila pentru pacienti; a utiliza surse su-
plimentare de informare a pacientilor; a ajuta pacientii sa aplice automedicatia
responsabild; a instrui in probleme privind grija fiecarui pentru sanatatea proprie.
evidenta 5 conditii de baza care asigura buna calitate a acestui proces:

1. Sistemul de sanatate in persoana Ministerului Sanatatii trebuie sa puna la
dispozitia farmacistilor protocoale clinice sau schemele de tratament a celor mai
raspandite nozologii, incluse In Lista imbolnavirilor si simptomelor pasibile pentru
implicarea farmacistilor.

2. Farmacistii trebuie sa posede cunostinte de baza in domeniul bolilor interne,
trebuie sa cunoasca si sa poata evidentia simptomele bolilor pentru care este per-
misd implicarea lor In procesul de medicatie (cu preparate din lista OTC).

3. Cunoasterea de catre farmacisti si posedarea deprinderilor pentru aplicarea
practica a bazelor utilizarii rationale a medicamentelor (prescriere sau recomanda-
re (OTC) rationala, eliberarea rationala si administrare rationala).

4. Farmacistii trebuie sa posede regulile de comunicare cu pacientii si de consul-
tare 1n toate problemele ce tin de medicamente si medicatie, promovarea modului
sandtos de viata, acordarea primului ajutor medical etc.

5. Monitorizarea permanenta de catre farmacisti si controlul sistematic al veri-
dicitatii informatiei si publicitatii medicamentelor de catre producatori prin inter-
mediul reprezentantilor si prin mijloace de informare in masa.

Etapele in acordarea ingrijirilor farmaceutice

Ingrijirile farmaceutice trebuie si fie prestate de citre farmacist cu aplicarea
principiilor abordarii sistemice. Abordarea sistemica a Ingrijirilor farmaceutice
presupune efectuarea succesiva a patru etape (fig. 8):

1.Evaluarea necesitdtilor si identificarea problemelor farmacoterapeutice - nece-
sitatea pacientului poate sa fie un medicament sau un alt produs farmaceutic, sau
un serviciu farmaceutic: recomandarea medicatiei, revederea sau/si monitoringul
terapiei. Atunci cand sunt evaluate necesitatile pacientului, este important de anali-
zat factorii de risc, cum ar fi:
caracteristicile personale: varsta, sexul, greutatea;
istoria medicatiei si problemele de sanatate existente;
factorii functionali si cognitivi: mobilitatea, dexteritatea si inteligenta;
factorii sociali si de mediu: conditii de trai, suportul familiei, capacitatea de
cumparare;
parerile pacientilor asupra starii de sanatate si asteptarilor de la tratament.
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Pacientii care primesc sau
necesita un produs sau un
serviciu farmaceutic

Stabilirea
prioritatilor
pentru ingri-

Etapa 1 iiri
»| Evaluarea necesitatilor si identificarea
probleelor farmacoterapeutice
v
Etapa 4 Etapa 2
Monitorizarea si, la necesitate, Elaborarea planului de acor-
modificarea planului de acor- dare a ingrijirilor
dare a ingrijirilor

Etapa 3
Implementarea planului de acor- |«
dare a ingrijirilor

Figura 8. Abordarea sistemica a prestarii ingrijirilor farmaceutice (adoptat din

Clinical Resource and Audit Group, 1996)

Pentru a aprecia corect problemele pacientului, farmacistul va proceda dupa

cum urmeaza:

va percepe informatia despre problemele pacientului;
va evidentia grupa de risc;
va preciza in caz de necesitate simptomele;
va evidentia durata problemelor pacientului;
va afla ce masuri a intreprins pacientului si de cat timp;
au fost sau nu utilizate medicamente si denumirile lor;
va stabili seriozitatea/gravitatea problemelor si corelatia intre simptomele de-
pistate si seriozitatea dereglarilor, In caz de necesitate, pacientul va fi trimis la
medic;
in cazul in care problemele sunt minore/neinsemnate, va acorda consultanta
adecvata situatiei;
va recomanda medicamentul doar 1n caz de necesitate reala.
2. Elaborarea planului de acordare a ingrijirilor - consta in determinarea priori-

tatilor privind ingrijirile farmaceutice, identificarea rezultatelor dorite si actiunilor
necesare, documentarea planului de ingrijiri farmaceutice. In determinarea actiuni-
lor necesare pentru atingerea scopurilor e nevoie sa fie luate in consideratie:

v
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necesitatile specifice ale pacientului, de exemplu, selectarea medicamentu-
lui/regimului de dozare in dependenta de starea sanatatii;

orice reactie adversa antecedenta sau hipersensibilitate la un agent similar;
acceptabilitatea actiunii pentru pacient, de exemplu, parerile pacientului pri-
vind acceptarea terapiei medicamentoase;




v' probleme de management al surselor de informatie despre medica-mente, de

exemplu prezenta ghidurilor sau protocoalelor clinice.

Etapa de eliberare a medicamentelor include urmatoarele actiuni:

o folosirea de catre farmacist la maximum a cunostintelor si experientei pentru
selectarea celui mai potrivit medicament pentru pacient;

o farmacistul va tine cont de eficienta, inofensivitatea, calitatea si accesibilitatea
produsului pentru pacientul concret;

e farmacistul va furniza pacientului informatia necesara: actiunea preparatelor,
modul de administrare (cum, cand, in ce doze etc.), durata tratamentului, efecte-
le adverse posibile, interactiunile posibile cu alte medicamente, cu alimentele
utilizate precum si alte informatii in caz de necesitate.

3. Implementarea planului de ingrijiri farmaceutice - pentru care farmacistul ar
trebui sa:

v discute planul cu medicul;

v" consulte pacientul sau ingrijitorul lui;

v sd recomande pacientului, in caz de necesitate, si se adreseze medicului sau

altor specialisti In sanatate;

v sd monitorizeze indicatorii progresului si efectului terapiei medicamentoase;

v’ sd coopereze cu alti farmacisti pentru asigurarea continuitatii;

4. Monitorizarea si, la necesitate, modificarea planului de ingrijiri - planul initial
al ingrijirilor poate sa fie modificat odata cu modificarea necesitatilor pacientului,
ceea ce va duce la actiuni farmacoterapeutice noi.

Urmatoarele actiuni ale farmacistului se vor infaptui doar in cazul aplicarii con-
ceptului de ingrijire farmaceutica si includ:

e asigurarea legaturii inverse (feedback), farmacistul va verifica la etapa eliberarii
medicamentului posibilitatea reluarii legaturii cu pacientul;

e dupa expirareaa 1 - 2 - 3 zile (dupa caz) farmacistul va relua legatura cu pacien-
tul (sau la intelegere, pacientul va apela le farmacist) si va aprecia eficienta pre-
paratului propus sau prescris;

e 1n cazul in care simptomele nu dispar si pacientul nu simte ameliorarea starii de
sandtate, lui i se va recomanda adresarea la medic;

e va crea/completa baza de date computerizate despre pacienti, in care va include
toate recomandarile, observatiile si rezultatele.

Rezultatele multiplelor studii demonstreaza eficienta ingrijirilor farmaceutice
in diverse domenii ale terapeuticii, unele din ele fiind: asistenta de ambulatoriu
generala, psihiatrie, astm bronsic, diabet, hipertensiune si hiperlipidemie.

Definitia conceptului de ingrijiri farmaceutice formulata de Hepler si Strand,
constituie baza teoretica a stiintei date in multe tari din Europa, fiind tradusa in
numeroase limbi nationale. Dar chiar si simpla traducere a termenului a generat
multe discrepante, dat fiind faptul ca cuvantul eglez ,care” are diferite semnificatii
in diferite limbi. Astfel in Belgia exista termenul de “farmaceutische zorg”, in Olanda
- “farmaceutische patiéntenzorg”, in Germania - “Pharmazeutische Betreuung”, in
tarile scandinave “farmaceutisk/farmacagytisk omsorg” si “soin pharmaceutique” - in
regiunile francofone. In Federatia Rusi si Ucraina acest termen a fost tradus ca
»~Ppapmayesmuueckas nomowb”, LPpapmayesmuueckuil yx00” sau
,apmayesmuueckas oneka”. in Romania si Moldova, mai des este utilizat terme-
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nul de ,ingrijiri farmaceutice” si ,asistentd farmaceuticd”. De asemenea exista si alti
termeni cu semnificatia asemanatoare, cum ar fi “sequimento farmacoterapéutico”
in Spania si Portugalia, fiind o traducere a termenului “pharmacotherapy follow-up”
sau managementul medicamentos in Marea Britanie.

Aplicarea IF in practica farmacistului comunitar

In esent, IF sunt parte componenti a sistemului de sdnitate si trebuie si fie in-
tegrate cu celelalte componente ale acestui sistem. Ingrijirile farmaceutice sunt
oferite spre beneficiul direct al pacientului si farmacistul este responsabil fata de
pacient, de calitatea asistentei prestate de el. Relatia fundamentala in cadrul ingriji-
rilor farmaceutice este schimbul reciproc benefic Intre pacient si farmacist, in care
pacientul acorda farmacistului incredere si autoritate, iar farmacistul acorda paci-
entului competenta si angajament (responsabilitate).

Functiile farmacistului in IF

Ingrijirile farmaceutice presupun cooperarea farmacistului cu pacientul si cu
medicul in vederea elaborarii, implementarii si monitorizarii planului terapeutic
care va avea rezultate terapeutice specifice pentru pacient. Aceasta, la randul sau,
implica trei functii de baza:

e identificarea problemelor medicamentoase potentiale si actuale;
e solutionarea problemelor medicamentoase actuale;
¢ prevenirea problemelor medicamentoase potentiale.

Deprinderile necesare farmacistului pentru acordarea unui IF eficiente sunt pre-
zentate in fig. 9.

Dispozitii generale ale IF

In esentd, ingrijirile farmaceutice sunt parte constitutiva a sistemului de sinitate
si trebuie sa fie integrate de rand cu celelalte componente ale acestui sistem.

Ingrijirile farmaceutice reprezinti beneficiul nemijlocit al pacientului si, prin
urmare farmacistul poarta responsabilitate directa fata de pacient in aspectul calita-
tii asistentei prestate.

Relatia fundamentald in cadrul Ingrijirilor farmaceutice este trocul reciproc
avantajos intre pacient si farmacist, in care pacientul acorda farmacistului incredere
si autoritate, iar farmacistul ofera pacientului competenta si angajament (responsa-
bilitate).

Aceste scopuri, procese si relatii a Ingrijirilor farmaceutice existd indiferent de
conditiile existente a practicii farmaceutice si a premiselor profesionale.

Complianta pacientului la tratamentul prescris.
Rolul farmacistului

In procesul de ingrijire farmaceutici deosebit de important este complianta pa-
cientului sa respecte recomandarile medicului, farmacistului, asistentei medicale.

Complianta pacientului in procesul de ingrijire farmaceutica este influentata de
un sir de factori pe care farmacistul este obligat sa-i tind in evidenta si, In caz de
necesitate, sa aplice cele mai adecvate masuri de convingere.




Sa initieze comunicarea
cu pacientul pentru a
obtine date suficiente

despre problema lui de

sdnatate;

Sa adreseze intrebari-
cheie pentru a
determina starea
sanatatii;

—>

Sa recunoasca
simptomele celor mai
raspandite maladii;

\Z

Rapid, (adresand 3-4
intrebari-cheie) a lua
decizia asupra
posibilitatii aplicarii
automedicatiei;

Sa convinga pacientul sa
se adreseze medicului in
cazurile de aparitie a
simptoamelor de alerta;

—>

Sa aplice principiile
confidentialitatii privind
starea sanatatii
pacientului;

\Z

Sa se orienteze bine in
lista OTC: sa cunoasca
perfect (f. bine) aceasta
lista;

Sa cunoasca perfect
proprietatile chimice,
farmaceutice,
farmacoterapeutice ale
preparatului selectat.

Figura 9. Deprinderi necesare farmacistului

Dintre factorii ce influenteaza complianta pacientului pot fi mentionati:

forma farmaceutica;

AN N N N N N NN

rapiditatea aparitiei efectului;

restrictiile pentru utilizare;

efectele adverse posibile;

plenitudinea si accesibilitatea informatiei despre medicament;
accesibilitatea economica etc.

varsta, gradul de cultur3, starea emotional3;
frecventa administrarii medicamentelor;

numarul unitatilor de administrare (spre exemplu — comprimate) in 24 de ore;
numarul de medicamente administrate concomitent;

Dezvoltarea relatiilor de colaborare farmacist - pacient in folosul pacientului va
conduce la imbunatatirea compliantei pacientului la tratament medicamentos.

Cauzele de bazd a non-aderentei la tratament

e Cauze de sandatate

A SENENENENAN

e (Cauze de comunicare

v’ nivel scazut de monitorizare a tratamentului;

lipsa de perceptie a severitatii boli si a consecintelor non-tratamentului;
perceptie de ineficienta a tratamentului;
lipsa de sprijin social;

schema de tratament complicata;
durata tratamentului;

prezenta reactiei adverse.




v' lipsa recomandarilor clare, exacte, accesibile si suficiente dupa volum, care includ
si posibilitatea de feedback;

v" lipsa de strategii privind modul in care personalul medical poate schimba atitudini-
le si credintele pacientului;

v' nivelul scazut de satisfactie a pacientului privind interactiunea lui cu specialistul in
sanatate;

v' insuficienta sau lipsa interactiunii a pacientului cu specialistul in sinatate;

v’ specialistul in sdnatate este perceput ca neprietenos si neinteresat;

v’ specialistul in sandtate nu permite implicarea pacientului in luarea deciziilor;

e Cauze psihologice

v' dorinta de verifica eficienta medicamentului;

v' dorinta de a obtine control in relatia medic-pacient;

v' lipsa experientei sau experienta negativa de utilizare a medicamentului.

Interactiunile dintre farmacist si pacient de obicei pot fi clasificate, fie ca sesiuni
de emitere de informatii, fie ca sesiuni de receptie de informatii, fie mixte. Culegerea
de informatii este facuta de obicei in timpul interviului asupra istoricului bolii, care
este o conversatie cu mai multe scopuri. Farmacistul incepe interactiunea pentru a
investiga si a culege date despre medicamentele pe care le ia sau le-a luat bolnavul,
despre experienta bolnavului cu alte medicamente; el Incearca sa gaseasca o moti-
vare a pacientului pentru a-l convinge sa respecte indicatiile terapeutice.

Interactiunea directa pacient-farmacist in timpul interviului legat de istoricul
medicatiei poate oferi adesea farmacistului ocazia de a intra Intr-o relatie profesio-
nald cu pacientul. Informatiile culese sunt mai rapid folosite spre binele bolnavului.
De exemplu, farmacistul poate afla din cadrul anamnezei faptul ca pacientul nu a
respectat regimul prescriptiei date de medic. Pacientul ar putea sa nu inteleaga boa-
la, terapia si efectele medicatiei, sau pacientul poate sa nu aiba motivatia (complian-
ta) pentru a urma tratamentul.

Complianta (acordul, consimtamantul, aprobarea) pacientului este un factor fa-
vorizant al succesului terapeutic.

Ce factori influenteazd complianta? Primirea retetei din partea medicului este
primul pas legat de complianta. Pretul prescriptiei poate fi un alt factor, in special
pentru persoanele cu venituri insuficiente. Aici poate interveni sistemul asigurarilor
de sanatate. Pretul poate fi si un factor favorizant al compliantei: daca un medica-
ment este mai scump, bolnavul il va trata cu respect si va urma mai constiincios
schema de tratament.

Pretul medicamentelor poate influenta complianta prin urmatoarele aspecte:

v’ pacientul nu reuseste sa obtina prescriptia de la medic (deoarece costul consul-
tantei 1i depaseste posibilitatile financiare);

v' pacientul nu are bani sa cumpere medicamentul prescris;

v' pacientul nu are suficienti bani sa achite costul intregului tratament, pe toata
durata recomandata de medic;

v’ tratamentul este intrerupt prematur, pentru a se pastra o rezerva

pentru o eventuala criza de mai tarziu.

Influenta costului medicatiei. asupra compliantei a fost studiatd amanuntit, cu
scopul determinarii tuturor factorilor care au un rol in aceasta. Au fost identificate
urmatoarele variante:




costul prescriptiei;

costul medicatiei pentru o zi de tratament;

costul partilor raportate la intreaga prescriptie;

costul Intregului tratament;

costul perceput;

costul asteptat;

experiente trecute asupra costului;

importanta costului, bazata pe capacitatea de a plati;

ocazia cost (bonificatie la cumpararea medicamentului, ceea ce apare foarte rar);
inconveniente sau avantaje ale formei de dozare utilizate, pentru imbunatatirea
compliantei (spre exemplu in loc de pulberi amare, un sirop cu aroma placuta);
costul psihic sau simbolic;

costul alternativelor, inclusiv al noncompliantei;

costul produselor concurente, echivalenta sau neechivalenta in generice si efici-
enta terapeutica

Incurajarea compliantei

Medicii si farmacistii trebuie sa fie constienti ca, dupa toate aparentele, diferentele
minore intre medicamentele similare pot avea implicatii majore pentru complianta.

Usurinta administrarii, rapiditatea instalarii efectului, aspectul produsului pot
crea diferente In acceptarea sau neacceptarea recomandarii medicului sau/si far-
macistului.

In unele cazuri, optiunea specialistilor poate influenta in mod pozitiv complianta.
De exemplu, anumite medicamente psihotrope pot fi prescrise in doze mai mari de
2 ori pe zi, in loc de doze mai mici de 3 ori pe zi, cu economisirea costului de catre
pacient. Atit costul scazut, cat si administrarea mai putin frecventa vor favoriza
complianta.

O cale practica de a Incuraja compliantd este aceea ca farmacistii sa cunoasca
pretul medicamentelor, pentru a putea ajuta realmente pe bolnavii cu venituri re-
duse sa urmeze tratamentul. Aceasta se poate realiza prin comunicarea cu farmacis-
tul, prin telefon sau prin consultarea unor liste de preturi aflate intr-o baza de date
a computerului aflat in cabinetul medicului.

Odata ce sunt intelese problemele compliantei, farmacistul este mai bine pregatit
pentru a se adresa nevoilor specifice bolnavului. Farmacistii trebuie sa discute efectele
medicamentelor prescrise, necesitatea de a urma regimul prescris, sa ofere instructiuni
speciale despre cum si ciand se va lua medicatia, efectele nedorite si interactiuni poten-
tiale cu alte medicamente sau cu alimente din dieta normala.
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Pacientii care necesita atentie sporita din partea farmacistului

In cadrul farmaciei publice, farmacistii trebuie s fie destul de flexibili pentru a da si
primi informatii, intr-o varietate de situatii si imprejurari. Adesea, calitatea interviului
anamnezei sau al consilierii este scazuta, din cauza constrangerii timpului, a lipsei
unui spatiu izolat, a zgomotului. Farmacistii trebuie sa depaseasca aceste constran-
geri, prin realizarea unor interactiuni mai scurte dar mai frecvente, oferind relatii la
telefon, stabilind o zona privata (cabinet, birou) pentru consultatii si stabilind intal-
niri cu anumiti pacienti, daca este necesar.

Deoarece experienta trecuta in legatura cu boala pacientului, sau boala prezents,




contin factori de anxietate, care pot interfera in procesul comunicarii, farmacistul trebu-
ie sa aprecieze si sa inteleaga aceste experiente si reactii, atunci cand comunica efectiv
cu bolnavul, atat in cadrul anamnezei, cat si in sesiunile de consiliere a pacientului. Ast-
fel, pacientii se confrunta cu separarea de familie, pierderea rolului important in socie-
tate, cu modificari permanente in organism, sentimente de neputintd, precum si per-
spectiva unui viitor nesigur. Pacientii pot sa deghizeze indoiala si frica resimtite in fata
bolii, In mod constient sau inconstient, sub forma comportamentului agresiv, depresiv
sau necooperant. Un farmacist talentat, care cunoaste atat dinamica comunicarii, cat si
factorii de stres impusi de boala pacientului, 1l poate ajuta pe acesta sa recunoasca si sa
faca fatd acestor reactii.

Adesea, pacientii nu inteleg ce se intdmpla cu ei. Aspecte ale bolii lor le pot ra-
mane neclare, chiar dupa ce au avut discutii repetate cu medicii lor. Frica si nelinis-
tea lor pot fi aplanate prin explicatii mai simple, in cuvinte pe intelesul lor, prin rea-
sigurarea si Incurajarea din partea medicului, a farmacistului, precum si a celorlalti
care participa la ingrijirea bolnavului. Pacientii se pot teme de moarte, in afara de
necunoscutul bolii. Chiar daca pacientii nu sunt amenintati, ei se pot teme de moar-
te daca cred ca spitalul este un loc unde oamenii vin ca sa moara. Au fost identificate
5 stadii care preced moartea, din punctul de vedere al comportamentului pacienti-
lor: izolarea (negarea), mania, indoiala, depresia, acceptarea (impacarea). Recunos-
cand aceste stadii, specialistii din asistenta sanitara pot ajuta si sustine un pacient
aflat pe moarte. Comunicarea efectiva cu pacientul pe moarte este dificila si pentru
farmacist si pentru pacient. Uneori, personalul de ingrijire vorbeste mai cu precau-
tie despre moarte decat pacientii.

Modul in care reactioneaza un individ este determinat de unele caracteristici cum ar
fi: varsta, nivelul cultural, dezvoltarea emotionald, educatie, convingeri religioase, experi-
ente anterioare stdrii de boald. Observarea reactiilor adaptative ale pacientului ofera
avantaje pentru intelegerea sa si deci, pentru o comunicare mai eficienta.

Pacientii care sunt ostili si necooperanti necesita rabdare si intelegere. Teama de
neputinta si de dependenta determind adesea acest tip de comportament. Farmacistii
trebuie sa ajute pacientii sa se automotiveze, nu trebuie sa-i certe; ei trebuie sa le
explice cum actioneaza medicatia si cum ajuta la vindecare, sau la ameliorarea
simptomelor, mai bine decat sa discute generalitati asupra importantei luarii medi-
catiei prescrise. Chiar daca este usor sa devii furios cu pacientii ostili si necoope-
ranti, farmacistii trebuie sa Inteleaga motivele acestui comportament alterat de
starea de boala, pentru a putea realiza o comunicare efectiva.

Categoriile de pacientii care necesita atentie sporitd din partea farmacistului, in-
diferent de medicamentul necesar (Rx sau OTC) sau serviciul solicitat sunt:
copii si sugari (necesitatea calcularii dozelor);
femeile Insarcinate si care alapteaza;
pacientii cu medicatii multiple;
pacientii cu maladii cronice
pacientii in etate;
pacientii care nu comunica bine;
pacientii care au mai mult de un medic;
pacientii care nu au un rol activ in utilizarea medicamentelor proprii.
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Comunicarea mai este determinata de gradul de empatie manifestat de farmacist
(empatie - Impartasirea, perceperea, identificarea suferintei unui pacient, fara identi-
ficarea cu aceasta). Empatia este esentiala pentru comunicare, dar la fel de impor-
tant este ca personalul sanitar, deci si farmacistii, sa-si controleze implicarea afectiva,
emotionald, pentru a putea sa-si Indeplineasca obligatiile profesionale.

Farmacistul poate face foarte mult pentru a scadea incertitudinile bolii si ale te-
rapiei medicamentoase, raspunzand la intrebarile pacientului, clarificand conceptii-
le gresite si pregatind pacientul pentru trairi si evenimente viitoare probabile. Far-
macistul poate oferi suport emotional si asigurarile adecvate. Nevoile emotionale
ale pacientului cer interactiuni frecvente cu mecanismele de sprijin social.

Farmacistii care comunica intr-un mod empatic constituie valoroase surse de in-
curajare a pacientului afectat de boala.

Algoritmul de rezolvare a problemei.

1. Recunoasterea starilor "de alertd” la pacienti, cand este necesara adresarea la
medic.

2. Alegerea medicamentului OTC potrivit pentru pacient.

3. Recunoasterea erorilor de prescriere si corectarea lor In corespundere cu legis-
latia Tn vigoare.

4. Recunoasterea posibilelor interactiuni medicament-medicament, medicament-
aliment, medicament-boala.

5. Consultarea pacientului privind dozarea, efectele adverse, timpul de intrebuinta-
re, actiuni In cazul cand se uita sa ia o dozd a medicamentului, ajustarea trata-
mentului medicamentos la regimul zilei pacientului.

6. Consultarea privind actiuni benefice legate de terapia medicamentoasa: dieta,
exercitii fizice, etc.

7. Consilierea psio-emotionala a pacientilor.

Exercitiu practic

Pregatiti o prezentare In Power Point din cel putin 6 diapozitive, in care sa fie
prezentate si elucidate urmatoarele teme:

Varianta 1: Combinatii periculoase cu medicamente si rolul farmacistului in prein-
tampinarea lor.

Varianta 2: Alergiile 1a medicamente si combaterea lor.

Varianta 3: Aplicarea ingrijirilor farmaceutice in practica farmacistului comunitar.

Varianta 4: Competenta farmacistului privind medicamentele OTC.

Varianta 5: Complianta pacientului la tratamentul prescris - rolul farmacistului.

Varianta 6: Competenta farmacistului privind medicamentele Rx.




INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE: STARI DE RACEALA

Scopul lucrdrii: Insusirea ingrijirilor farmaceutice in tratamentul simptomatic al
racelii. Acumularea deprinderilor practice in domeniul eliberarii medica-
mentelor utilizate 1n tratamentul starilor de raceala.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 2 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Ingrijirea farmaceutici specializatd

2. Simptomatologia in cazul starilor de raceala si profilaxia lor:

Durerea in gat

Rinita

Tusea

Slabiciuni
e. Febra

3. Medicamentele utilizate in tratamentul simptomatic al starilor de raceala. De-
numiri internationale comune, comerciale si forme farmaceutice.

4. Simptome de alerta in cazul starilor de raceald, activitati ale farmacistului in ca-
zul acestora.

5. Utilizarea rationald a medicamentelor contra racelii. Efecte adverse, interactiuni,
supradozari.
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NOTIUNI TEORETICE

Ingrijirea farmaceutica specializati

Dreptul farmacistului de a practica Ingrijirea farmaceutica este determinat in primul
rand de dreptul lui de a elibera medicamente din lista OTC. De rand cu aceasta farma-
cistul este obligat sa acorde, in cazuri de urgentd, 1- 2 doze de medicament din lista Rx,
precum si sa acorde informatiile necesare si sa monitorizeze medicatia cu prescriptie
medicala a pacientilor.

In primul caz (preparate OTC) farmacistul trebuie si posede deprinderi privind re-
cunoasterea simptoamelor celor mai raspandite si usoare nozologii (pentru tratamen-
tul ciror se utilizeazi preparate din liste OTC). In cel de-al doilea caz - de urgenti (1-2
doze de preparat Rx), farmacistul se va baza pe recunoasterea simptomatologiei grave.
Eliberarea a 1-2 doze de produs Rx trebuie si fie insotitd de recomandarea urgenta
bolnavului de a se adresa la medic sau, In caz de necesitate - se va chema ambulanta.

Tindnd cont de sortimentul medicamentelor incluse in lista OTC, in Republica Mol-
dova, farmacistul se va implica In procesul de ingrijire farmaceutica pentru urmatoarele
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nozologii: infectii virale respiratorii acute, disfunctii ale TGI, dereglari ale sistemului
nervos, afectiuni dermatologice, disfunctii ale aparatului locomotor, conjunctivite, aler-
gii, anemii ferodeficitare, polihipovitaminoze, contraceptia orala si altele.

Simptomatologia in cazul starilor de raceala:

Infectiile respiratorii, in special - cele acute sunt cele mai raspandite boli pasibile
spre a fi incluse in ingrijirea farmaceutica. Din grupa infectiilor respiratorii fac parte:
rinitele, faringitele, amigdalitele, adenoiditele, laringitele, traheobronsitele, bronsitele,
bronsiolitele, pneumoniile. Din punct de vedere etiologic infectiile respiratorii se divi-
zeaza In cele de origine virala si de origine bacteriana.

Simptomele caracteristice pentru infectiile respiratorii sunt: dureri In gat, rinite, tu-
sea, raceli, febra, conjunctivita si altele. Aceste simptome pot fi consecinta unor dere-
glari de sanatate neinsemnate, insa pot fi si o acutizare a unor boli cronice sau - mani-
festari a unei boli mai serioase. Farmacistul, in procesul conversatiei cu pacientul va
evidentia situatia de sanatate a pacientului, dupa ce va decide:

a) posibilitatea aplicarii tratamentului cu preparate OTC;

b) administrarea unor preparate OTC (citeva doze) pentru imbunatatirea starii paci-
entului pana cand ultimul va ajunge la medic;

c) trimiterea imediata la medic.

Deosebit de important este activitatea farmaciei comunitare in domeniul profilacticii
infectiilor respiratorii, in special a gripei (caseta 1).

Caseta 1. Exemplu de recomandari pentru pacienti

e In perioada dintre epidemiile de gripd - cdlirea activéd a organismului, alimen-
tatie rationald, lupta cu deprinderile ddundtoare. Folosirea pe larg a produselor
bogate in vitamina C, a celor ce contin fitoncide.

e In perioada epidemiei - a evita contactele cu persoanele contaminate.

e Dupd frecventarea localurilor publice: spdlarea mdinilor, nasului, altor pdrti
deschise ale organismului, cldtirea cavitdtii bucale si gargare cu solutie de sare
de bucdtdrie.

e Vaccinarea cu 2-3 luni inainte de perioada epidemiei prognozate.

e In caz de epidemii sezoniere se utilizeazd preparatele etiotrope, adaptogene,
imunomodulatorii.

e In riscul epidemiei - izolarea bolnavului.

e Bolnavul va respecta regimul de pat.

Gripa este o infectie respiratorie acuta virala, care afecteaza caile respiratorii. Exista
foarte multe radacini de virusuri care se schimba de-a lungul timpului. Deseori gripa
este confundata cu o simpla raceald (guturai), fara sa se tina cont de complicatiile pe
care le poate avea aceasta infectie respiratorie.

Simptomele specifice gripei sunt destul de diferite de cele ale unei banale raceli, pre-
cum si de simptomele altor infectii respiratorii. De obicei, simptomele apar brusc si se
dezvolta extrem de rapid: febra, frisoane, cefalee, dureri musculare si de articulatii,
dureri In gat, lipsa apetitului, tuse seaca, stare generala alterata.

Gripa se transmite prin stranuturile si accesele de tuse ale unei persoane infectate.
Infectla 1ncepe prm inflamatia ciilor respiratorii superioare: nas si gat. In cazurile cand




virusul ajunge la plamani, gripa poate degenera in bronsite, pneumonii si chiar insufici-
ente respiratorii. In cazul complicatiilor pot aparea: semne de miocardits, in cazurile
severe ajungandu-se la meningoencefalita.

Nu exista nici un tratament specific gripei, pentru ca aceasta infectie este intr-o con-
tinua transformare. Virusul responsabil pentru gripd, din cauza modificarilor perma-
nente, pune in imposibilitate crearea anticorpilor de citre organism. In fiecare an, tre-
buie sa fie identificata ramura gripei curente si creat un nou vaccin, care sa contracare-
ze efectele virusului.

Tratamentul gripei se face in functie de gravitatea acesteia prin administrarea unor
medicamente, dar si prin repaus si odihna. Tratamentul medicamentos in cazul gripei
cu forme usoare poate fi alcatuit din: antialergice, antipiretice (paracetamol, ibuprofen)
pentru reducerea febrei si pentru calmarea durerilor, antitusive, expectorante, picaturi
nazale.

Pe langa tratamentul simptomatic se recomanda respectarea unor masuri igieno-
dietetice si izolarea la domiciliu a bolnavilor (caseta 1).

Farmacistul va tine cont de faptul ca gripa poate provoca complicatii, deseori - grave
(respiratorii, nervoase, ORL, cardiovasculare etc.), din care cauza, recomandarea con-
sultarii medicului este obligatorie.

DUREREA IN GAT. Majoritatea iritatiilor gatului sunt cauzate de infectii virale.
Ele se manifesta prin dureri in gat, mancarime, dureri la inghitire. Aceasta stare este
mai rea dimineata, dar se imbunatateste pe parcursul zilei. Durerile pot fi cauzate
de afectiunile faringelui, laringelui, amigdalelor, fiind caracteristice gatului, dar pot
fi si afectiuni mai grave care apar in alte zone ale aparatului respirator si pot duce la
bronsita acuta sau gripa.

Pentru ameliorarea durerii sunt multe metode naturiste folosite si de strabunicii
nostri, dar care cu timpul au fost uitate si inlocuite de medicamentele. Unele din aceste
remedii sunt gargara, ceaiurile calde, mierea, lamaia.

Tratament naturist:

v compresa de varzd: Se taie cotorul din varzi, se zdrobeste cu sucitoarea pani se
inmoaie. Varza astfel prelucrata se aplica in jurul gatului si se acopera cu o car-
pa de lana. Varza se poate fierbe pentru a fi mai moale;

v' compres de unturd: se incdlzeste untura intr-o tigaie pand devine fierbinte. Cu
acest fluid fierbinte se imbiba o carpa de lana cu care se acopera gatul; incercati
sa puneti cat de cald se poate (cat sufera pacientul) in jurul gatului. Se acopera
cu o esarfa si se lasa peste noapte;

v compres de brdnzd: branza se intinde in strat uniform pe o batist3, care se aplici
in jurul gatului, se fixeaza cu o esarfa si se tine cateva ore, de preferat peste
noapte;

v compres de cartofi: cartofii se fierb, se zdrobesc, se intind pe o batista, care se
aplica in jurul gatului si se fixeaza cu un sal. Cartofii sa nu fie prea fierbinti - pe-
ricol de arsuri.

Tratament alopat: medicamentele pentru dureri In gat sunt, de obicei, sub forma
de comprimate, care se dizolva in cavitatea bucala. Contin ingrediente variate, de la
miere si propolis pana la anestezice usoare. Sunt utile atat prin substantele continute,
cat si prin faptul ca suptul mareste productia de saliva, iar aceasta curata gatul.




Produse OTC: Trahisept, se gdseste in varianta cu miere si propolis, miere si ldmdie,

miere si fructe de pddure sau mentol si eucalipt.

Strepsils, existd variante cu mentol si eucalipt, miere si [dmdie, clasic, intensiv, Varianta
,Plus” contine lidocaind, substantd anestezicd.

Faringosept, contine ambazond, o substantd cu actiune antibacteriand si antisep-
ticd. Existd si varianta cu ldmadie.

Dr. Mom, contine extracte de plante cu efect benefic asupra tractului respirator.

Hexoral, contine hexetidind, o substantd cu efect antimicrobian larg si antiseptic.
Se gdseste sub formd de solutie, care se foloseste pentru gargard, fdrd a fi in-
ghitita.

Propolis C, contine propolis, vitamina C si vitamina B2.

Neo-Angin, contine substante cu rol antiseptic si uleiuri esentiale.

RINITA reprezintd o inflamatie a mucoasei nazale, datorata infectiilor virale sau
bacteriene, la care se adauga si o multitudine de factori favorizanti, cum ar fi poluarea
atmosferica, frigul, incaperile uscate, oboseala si subalimentatia, etc.

In functie de stadiul evolutiv in care se afl, rinita poate fi acutd sau cronicd. La ran-
dul sdu, rinita cronica se poate clasifica In catarala (adica congestia sau inflamatia
mucoasei nazale), hipertrofica (mucoasa nazala are un volum crescut) si atrofica
(mucoasa nazala se atrofiazd, se micsoreaza in volum).

Aparent banalj, rinita are, in special datorita abuzului de spray-uri nazale, con-
secinte destul de neplacute. Nasul devine aproape in permanenta infundat, simtul
olfactiv scade, iar somnul isi pierde calitatea datorita sforditului din ce in ce mai
frecvent.

Semne clinice: Rinita prezinta o simptomatologie diversa, in functie de stadiul
evolutiv 1n care se afla. Rinita acuta apare in special primavara si toamna si se mani-
festa prin rinoree muco-purulentd. Bolnavul are senzatia de nas infundat, de ustu-
rime si uscaciune la nivelul nasului si gatului, tuse si cefalee matinala. Secretia naza-
13 este apoasa, bolnavul stranuta des si lacrimeaza. Uneori poate acuza si o diminu-
are a auzului si senzatia de infundare a urechilor.

Rinita cronica catarald se manifesta prin nas infundat aproape permanent, o je-
na continua in respiratie, in special atunci cand pacientul se afla in pozitia culcat. Ca
si In cazul rinitei acute, bolnavii se plang de o usoara scadere a auzului, precum si
sforaituri In timpul somnului, a carui calitate scade simtitor, determinand numeroa-
se stari de ameteald matinala si dureri de cap. Unele persoane pot prezenta o secre-
tie nazal3, care se scurge in faringe si este Inghitita, dand senzatia neplacuta de corp
strain la nivelul gatului si accese de tuse Tnecacioasa.

Rinita cronica hipertrofica este un stadiu evolutiv al celei catarale. Mucoasa na-
zala se Ingroasa edematos, ludnd forma de polipi. Simptomele sunt asemanatoare celor
din rinita catarala, insa mai accentuate.

Rinita cronica atrofica afecteaza mai ales femeile si prezinta un tablou clinic di-
vers: obstructie nazal3, senzatie de nas uscat, cefalee, dureri la radacina nasului.
Mucoasa este palida, atroficd, cu evidentierea tuturor reliefurilor peretilor foselor
nazale.

Ozena reprezinta o rinitd cronica atrofica grava, cu un debut la varste tinere, de
aproximativ 12-15 ani si In special la sexul feminin. Se manifesta prin scurgeri naza-
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le abundente, cu puroi. Pe mucoasa nazala se pot observa multiple cruste de culoare
verzuie, urat mirositoare.

Rinita cronica atrofica nu are inca o cauza cunoscutd, insa s-a constatat ca apare
cu o frecventa crescuta la femei.

Tratament alopat: Rinita dispune de un tratament care consta in instilatii naza-
le cu substante antiseptice, vasoconstrictoare si antihistaminice. Aceste substante
se administreaza de trei-patru ori pe zi, nu mai mult de patru zile, datorita faptului
ci pot da dependenti si au efect degenerativ asupra mucoasei nazale. In cazul rini-
telor cronice, pe langa instilatii, sunt recomandate spalaturile nazale cu ser fiziolo-
gic caldut, precum si picaturi de vitamina A uleioasa, aplicate local. Ca tratament
general, sunt recomandate vitamino-terapia si imunostimulatoarele.

Pentru tratarea rinitei alergice pot fi folosite urmatoarele medicamente:
v' antihistaminice impotriva stranutului, rinoreei (curge nasul), mancarimi si ochii
incetosati, oricum nu sunt eficiente la alinarea congestiilor nazale;
v decongestivele ajuti la desfundarea cdilor nazale, dar nu ajuta indeajuns impo-
triva stranutului si mancarimilor;
v’ corticosteroizii, de obicei eficienti pentru toate simptomele (precum nasul care
curge sau congestii nazale) - sunt de obicei cei mai eficienti ca tratament pentru
rinita alergica;
picaturile de ochi ajuta impotriva rosetii, mancarimii si a lacrimarii ochilor;
modificatorii de leucotriene pot ameliora congestiile nazale, mancarimile, stranutul
sirinoreea;
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Tratament naturist: metodele naturiste de tratament a rinitei sunt numeroase,
iar dintre cele mai eficiente pot fi mentionate:

v’ inhalatiile de abur fierbinte, sub un prosop, dupi ce in prealabil s-a ad3ugat ulei
volatil de pin si de lamaie in apa fierbinte;

v' capsule cu ulei de chimen negru, care are efect pozitiv asupra mucoasei nazale, cres-
te vitalitatea si regenereaza functiile cailor respiratorii superioare. Se adminis-
treaza cate 1 capsula, de trei ori pe zi;

v' administrarea aerosolului cu propolis timp de 10 zile consecutiv.

TUSEA reprezinta un act reflex si are ca rezultat expulzarea materiilor aflate in
cdile respiratorii superioare. Tusea poate fi:
v’ seacd, iritativa (fara secretii sau cu secretii reduse) caracteristica infectilor acute ale
cailor respiratorii superioare (ex. traheobronsita acut3, infectii virale acute);
v' productivd (cu secretii) caracteristicA mai ales infectiilor cronice (ex.
traheobronsita cronica).

Tusea seaca este ddunitoare mai ales cand este de intensitate mare, deoarece
solicita foarte mult aparatul respirator si cardiovascular, favorizand hemoptizia,
tusea productiva este folositoare, deoarece ajuta la eliminarea din caile respiratorii a
secretiilor si mucusului infectat. Tusea nu trebuie eliminata in totalitate, ci doar dimi-
nuata ca intensitate, atunci cand este suparatoare.

In tratamentul simptomatic al tusei se utilizeazi medicamente antitusive si ex-
pectorante.

Antitusivele actioneaza la nivel central, inhiband centrul tusei, utilizate in tra-
tamentul tusei seci, iritative. Expectorantele si mucoliticele actioneaza la nivel peri-
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feric, fiind utile in tusea productiva ajutand la fluidificarea si eliminarea mucoasei
infectate si la decongestionarea bronhiilor.

Tratamentul tusei este simptomatic si urmareste reducerea intensitati acesteia
si nu suprimarea totala.

Tusea seaca se trateaza cu codeind eliberata din farmacii numai pe baza de pre-
scriptie medicala sau derivati de sinteza cu actiune asemandatoare cu cea a codeinei,
dar cu efecte secundare mult diminuate (dextrometorfan, oxeladin).

Expectorantele (ex. ACC 200, bromhexin) se administreaza in cazul tusei cu se-
cretie bronsica scazuta care nu poate fi eliminata usor in timpul tusei si care repre-
zintd un factor iritativ declansator al tusei. Expectorantele se asociaza in general cu
antibiotice.

In toate cazurile de tuse automedicatia poate face mai mult riu decat bine. Este
necesar un consult de specialitate pentru a determina cauzele exacte ale tusei. Tu-
sea este considerata cronicd atunci, cand dureaza mai mult de 3-4 saptamani. Dupa
acest interval este momentul consultdrii unui medic pentru elucidarea cauzei tusei.
Rareori o tuse dupa o infectie respiratorie poate dura pana la 8 saptamani (mai ales la
cei cu o reactivitate crescutd a cailor respiratorii), dar intotdeauna se observa o amelio-
rare treptata in acest interval.

Daca tusea dureaza mai mult de 3-4 saptamani, mai ales daca tusea nu a inceput
odata cu alte semne de infectie respiratorie (febra, guturai, dureri in gat, dureri de
cap) si, indeosebi daca nu da semne de ameliorare evidente, este necesar imediat de
consultat medicul! Fumatorii considera ca tusea (preponderent cea matinala) este
,normala” si nu 1i acorda atentia cuvenita. Schimbarea caracterelor tusei (mai frecven-
t3, mai suparatoare) este un semnal pentru consultarea medicului.

Simptoamele care denota ca bolnavul sufera de o boala respiratorie grava sunt:
tuse care dureaza mai mult de o saptamana;

tuse Insotita de febra (37,5-38°C) care dureaza cateva saptamani;

tuse Insotita de febra (peste 38-39°C) timp de trei si mai multe zile;

tuse Insotita de dispnee si dureri in cutia toracica la respiratie;

tuse Insotita de eliminarea unei spute de culoare verzuie;

tuse nsotita de eliminarea unei spute sanguinolente;

tuse cu accese de asfixie;

tuse Insotitd de slabiciune generala si pierderea masei corporale;

transpiratie abundenta (mai ales noaptea), frisoane;

accese neasteptate de tuse puternica;

tuse puternica de pana la o or3;

eliminari considerabile de sputa;

schimbarea vocii.

In toate aceste cazuri este necesari consultatia medicului. Dac3 pacientul nu
acuza simptoamele enumerate mai sus, farmacistul poate sa-i propuna medicamen-
te pentru tratamentul simptomatic al tusei.

Ingrijirea farmaceuticd in cazul eliberdrii preparatelor antitusive:

v" nu se indici antitusive in caz de eliminiri abundente de sputa;
v’ preparatele antitusive ce contin codeind, dextrometorfan, butamirat, nu se recomanda
copiilor sub 2 ani, femeilor insircinate si mamelor care aldpteaza. In cazul adminis-
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trarii unor doze mari sau timp Indelungat acestea pot inhiba SNC si respiratia;
preparatele ce contin oxeladind, butamirat si mai ales dextrometorfan pot cauza
adinamie, somnolenta si vertij. Aceste preparate nu se recomanda soferilor sau per-
soanelor care in virtutea profesiei trebuie sa dea dovada de acuitate sporita. Prepa-
ratele care contin oxeladind, butamirat, dextrometorfan si mai ales codeind nu tre-
buie luate cu alcool, deoarece astfel sporeste riscul de inhibare a SNC si respiratiei;
preparatele ce contin butamirat, administrate in doze mari, pot cauza voma,
diaree, scaderea tensiunii arteriale, iar In cazuri grave - inhibarea SNC.
Ingrijirea farmaceuticd in cazul eliberdrii preparatelor expectorante:

expectorantele nu trebuie combinate cu preparate care suprima reflexul de tuse
(codeind, oxeladind, glaucind etc.) si cu preparate histaminice care condenseaza
sputa (dimedrol, pipolfen etc.);

expectorantele nu trebuie administrate cu medicamente care deshidrateaza
organismul (diuretice, laxative etc.);

expectorantele cu efect reflex (termopsis, terpinhidrat, licorin) in caz de supradoza-
re pot cauza voma. Acestea sunt contraindicate 1n afectiuni ale stomacului (gas-
trita, boala ulceroasa);

preparatele expectorante trebuie luate cu o cantitate mare de lichid alcalin. Supli-
mentar la norma se beau 1,5-2 1 de lichid pentru a compensa pierderile, fiziologice;
nu se recomanda preparate expectorante bolnavilor imobilizati la pat;

efectul terapeutic al preparatelor expectorante se observa nu mai devreme de-
cat peste 6-7 zile de tratament;

in primele 2-3 zile de administrare a expectorantelor tusea si eliminarile de
sputa se intetesc; aceasta denota ca medicamentele isi fac efectul;

in cazul supradozarii sau administrarii indelungate a preparatelor ce contin ioduri
(iodura de potasiu, iodura de sodiu), se poate atesta rinitd, urticarie, edem Quinque;
se pot instala fenomene de hipertireoza: tahicardie, tremor, excitabilitate sporita,
insomnie, diaree (la persoanele de peste 40 de ani).

FEBRA. Cresterea temperaturii peste 37°C poarta denumirea de subfebrilitate

(intre 37-38°C) si febra (peste 38 °C).

Cauzele pot fi diverse, de la raceli si gripa la infectii bacteriene sau virale, alergii,

faringite, utilizarea anumitor medicamente, etc. Febra face parte din mecanismele
de aparare a organismului in fata unor infectii, prin urmare formele usoare de febra
nu necesita tratament. Daca febra este insotitd si de alte simptome, sau temperatura
corpului depaseste 39°C este necesar ca pacientul sa se prezinte la medic, deoarece
necesita tratament de urgenta.
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Febra poate fi infectioasa (septica) sau neinfectioasa (aseptica).

Febra infectioasa (septicd) se instaleaza:

in infectii generalizate acute si cronice farda semne de localizare (in viroze,
bacteriemii, rikettsioze, spirochetoze);

infectii generale cu semne de localizare (tuberculoza pulmonara ganglionara,
endocardita septica, etc.);

infectii localizate superficiale (celulite, plagi infectate) sau profunde (flegmon,
abces subfrenic, abces apendicular, salpingite, pielonefrite, colecistite).

Febra neinfectioasd (asepticd) - apare de obicei in boli neinfectioase, ca de exemplu:




neoplazii, tumori de rinichi, ficat, pancreas, plaman, tiroida, stomac, colon, tu-

mori 0soase;

hemopatii maligne: leucoze, limfogranulomatoza maligna, limfoblastom etc.;

boli de colagen: lupoeritematoviscerita, dermatomiozita, sclerodermie, periar-

terita nodoas3;

distructii de tesuturi: interventii chirurgicale, necroze profunde, infarcte, arsuri,

iradieri cu substante radioactive;

reactii alergice, psihice, soc emotiv, conflicte psihologice, neurologice, endocri-

ne, metabolice.

Febra evolueazd in urmatoarele stadii:

a) stadiul de crestere a temperaturii (stadium incrementi) de la cateva minute la
cateva ore, zile sau saptamani.

b) stadiul de temperatura maxima (stadium fastigium) reprezinta perioada de apo-
geu a temperaturii.

c) stadiul de scadere a temperaturii, de declin sau defervescenta (stadium

decrementi) se caracterizeaza prin cresterea termolizei.

NN NN

Tipurile de febra

Febra prelungitd. Orice stare febrila, care persista mai mult de trei saptamani,
reprezinta o febra prelungita.

Febra continud este o febra ridicatd, in care diferenta dintre temperatura mati-
nald si cea vesperalda timp de mai multe zile nu depaseste 12C. Ea este intdlnitd In
pneumonia franca lobarj, febra tifoida (in perioada de instalare a bolii), tifosul exan-
tematic, osteomielita.

Febra remitentd se caracterizeazad prin aceea cad diferenta dintre temperatura
matinala si cea vesperald depaseste 12C. Ea apare in septicemii, supuratii pulmona-
re, tuberculoza pulmonara gravj, in perioada a doua a febrei tifoide.

Febra intermitentd se caracterizeaza printr-o alternanta in timp de 24 de ore a
temperaturii normale cu febra mult ridicata. Cand oscilatiile devin deosebit de mari (de
3-52C pe parcursul a 24 de ore) febra foarte ridicata osciland cu temperatura nor-
mala sau chiar subnormala este vorba de febra hectica. Ea apare in supuratii pul-
monare, infectii urinare si unele septicemii.

Febra recurentd evolueaza cu febra ridicatd si continua timp de 5-8 zile alter-
nand cu perioade afebrile. Ea apare in limfogranulomatoza maligng, tuberculoza
pulmonara, infectii urinare sau biliare, leptospiroze.

Febra recidivantd este o varianta de febra recurenta caracterizata prin faptul ca
ascensiunile termice survin la intervale foarte variate si are caracter de puseuri (se
intdlneste in colangite, pielite, carcinom si unele forme de tuberculoza).

Febra ondulantd este caracterizata prin ascensiuni termice ce se repeta periodic.
Ridicarea temperaturii este progresiva, iar defervescenta este lenta pana la afebrilitate
sau subfebrilitate urmata de cicluri repetate.

Febra de tip invers este febra In care temperatura matinald este mai ridicata decat
cea vesperala. Apare in tuberculoza pulmonara grava, supuratii profunde si inflamatii
cavitare. Farmacoterapia antipiretica include administrarea per os sau intrarectal a
preparatelor paracetamolului sau acidului acetilsalicilic.

Medicatia antitermicd pentru copii mai este reprezentata de acetaminofen si
&), &



http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/antitermic_431

ibuprofen. Aceste medicamente reduc temperatura corpului blocind mecanismele

care genereaza febra. Eficacitatea lor este asemanatoare. Dozele maxime admise se

calculeaza 1n functie de greutatea copilului si nu in functie de varsta. Este important

a nu se recomanda administrarea acetaminofenului unui copil la varsta sub 2 ani

fara consultarea de catre medic.

De retinut! Pediatrii contraindicd utilizarea aspirinei (acidului acetilsalicilic) in tra-
tamentul febrei la copil. Aceasta are efecte adverse grave, cum ar fi hemoragii
gastro-intestinale, ulcere digestive si cel mai important, poate determina apari-
tia sindromului Reye, care poate favoriza instalarea insuficientei hepatice.

De asemenea, ibuprofenul nu este recomandat copiilor deshidratati sau care vo-
mita des si este un medicament ce trebuie utilizat cu precautie in combaterea febrei
in caz de varicela.

O alta metoda practica de a scadea febra este imbaierea copilului.

Produse OTC: antiseptice oro-faringiene, anestetice locale, uleiuri eterice,
antimicrobiene, spraiuri, picdturi, geluri si unguente nazale, decongestionante
nazale, blocatori ai receptorilor Hi-histaminici, antitusive, expectorante,
mucolitice, antipiretice, antiinflamatoare, antigripale, antivirale, imunostimula-
toare, etc.

Medicamente indicate in starile de raceala

In mod clasic, medicii si pacientii deopotriva, obisnuiesc sa spuni despre riceala:
"0 raceala netratata dureaza o saptamana, iar una tratatd se vindeca in 7 zile”. Cu
alte cuvinte, chiar daca pacientii hotarasc sad ia sau nu un medicament, simptomele
se amelioreaza de la sine dupa o anumita perioada, in cele mai multe cazuri, o sap-
tamana. Cele mai indicate masuri terapeutice sunt odihna, consumul unor cantitatea
crescute de lichide si o dieta bogata in fructe si legume proaspete. Administrarea de
antibiotice nu este indicata deoarece majoritatea racelilor si gripelor obisnuite sunt
cauzate de virusi, iar acestia nu sunt influentati de antibiotice (care actioneaza exclusiv
pe bacterii). Unele medicamente OTC sunt capabile sa amelioreze o parte din simpto-
me, sporind confortul pacientului in aceasta perioada. De aceea, se pot administra de-
congestionante nazale, mucolitice sau antitusive.

Simptomele alergiilor (In special rinoreea) pot fi ameliorate prin administrarea de
antihistaminice. Aceste substante medicamentoase se gasesc intr-o gama foarte larga
de medicamente destinate combaterii simptomelor racelii, adesea iIn combinatie cu
decongestionante. Decongestionantele nazale sunt substante capabile sa usureze respi-
ratia deoarece reduc edemul mucoasei nazale, permitiand aerului sa treaca mai bine
prin cdile respiratorii aeriene (narine).

De asemana, se reduce si rinoreea, mai ales daca este abundenta si se scurge retro-
grad in nazofaringe si apoi in orofaringe, determindnd inflamarea gatului. Decongesti-
onantele pot fi administrate pe cale orald sau sub forma de picaturi sau sprayuri. Pre-
paratele orale sunt cele mai eficiente si asigura o ameliorare rapida si intensa a simp-
tomatologiei, insa au si un risc mai crescut de aparitie a reactiilor adverse. Sprayurile si
picaturile pot fi si ele administrate 1n raceli, insa beneficiile terapeutice sunt doar tem-
porare. Ele au un risc considerabil mai redus de aparitie a efectelor secundare sistemi-
ce, comparativ cu preparatele orale. Cele mai utilizate preparate de acest tip sunt cele
care contin pseudoefedrind si fenilefedrind, insa nu toate medicamentele care le contin
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pot fi eliberate fara prescriptie medicala.

Un inconvenient important al preparatelor topice este aparitia rapida a tahifilaxiei: o
reducere rapida a raspunsului local aparuta in urma administrarii de doze repetate, in
timp scurt. Acesta este si motivul pentru care astfel de preparate nu sunt recomandate
pentru a fi utilizate pe termen lung (deoarece eficienta lor scade chiar si dupa cateva zile).

Farmacistul va avertiza pacientii:

v’ sa nu administreze medicamente impotriva ricelii si decongestionante nazale copii-
lor cu varsta sub 2 ani decat sub supraveghere medicala. In cazul in care medicul
pediatru recomanda administrarea unor astfel de medicamente, indicatiile acestuia
trebuie sa fie respecte intocmai;

v’ sa nu utilizeze sprayurile nazale sau picaturile de mai mult de 3 ori/zi si nu mai mult
de 3 zile consecutiv, deoarece efectul lor se poate diminua considerabil, iar mucoasa
poate sa aiba chiar un efect de rebound si sa devina mai edemata decat anterior ad-
ministrarii medicamentului;

v' sa consume lichide in cantititi crescute pe toatd durata stirii gripale, mai ales cat
timp administreaza diverse medicamente;

v’ si evite decongestionantele nazale in cazul in care exista probleme cronice: boli
cardiovasculare, hipertensiune arteriala, glaucom, diabet zaharat sau hipertiroidie.
Decongestionantele pot sa interactioneze cu anumite medicamente, in special cu
antihipertensivele si antidepresivele. De aceea, pacientii sunt sfatuiti sa citeasca cu
atentie prospectul medicamentului si sa verifice inca o daca nu au contraindicatii la
respectivul medicament;

v’ s3 consulte mai intii medicul sau farmacistul daci pacientele Insdrcinate au nevoie
de un decongestionant nazal.

Antitusivele sunt medicamente ce pot calma tusea, dar care nu sunt indicate in toate
situatiile, mai ales n cazul in care tusea este productiva. Tusea este unul din mecanismele
de protectie ale organismului de a elimina eventualele substante strdine care ajung in
arborele respirator. Datorita rolului ei de excretie a substantelor straine, tusea este ade-
sea foarte folositoare si trebuie chiar Incurajata. Daca insa este tuse seaca, obositoare,
deranjanta, care poate induce apnee si un distres respirator deosebit, ele pot fi calmate cu
anumite preparate pe baza de codeina. Aceste preparate au actiune centrala si pot sa in-
hibe direct centrii tusei. Concentratia codeinei in astfel de compusi este redusa si nu exis-
ta risc de aparitie a dependentei sau reactiilor adverse caracteristice opioidelor.

Specialistii considera ca cele mai indicate chiar si pentru ameliorarea tusei, sunt li-
chidele - cat mai multe si cat mai diversificate, deoarece ele pot calma un gt irosit si
pot fluidiza secretiile, astfel incat o tuse neproductiva sa devina una cu expectoratie. Un
remediu foarte popular este sucul de lamaie indulcit cu miere (o parte lamaie, doua
parti miere). El poate fi consumat de cate ori doreste pacientul si poate fi administrat
copiilor cu varsta de peste 1 an.

Expectorantele sunt medicamente care favorizeaza expectoratia, astfel crescand se-
cretiile eliminate. Aceste medicamente pot sa stimuleze activitatea glandelor mucoasei
respiratorii astfel incat acestea sa aiba o secretie mai fluida.

Medicamentele antitusive (chiar si expectorantele) pot provoca probleme paci-
entilor cu afectiuni generale si celor cu astm, afectiuni cardiace, hipertensiune arte-
riald sau hipertrofie de prostata. Astfel de preparate pot sa interactioneze de ase-
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menea cu sedative, anumite antidepresive, precum si alte medicamente. Medicamen-
tele care inhiba tusea prin mecanism central pot sa afecteze si respiratia normala.
Ele trebuie administrate cu precautie in cazul pacientilor varstnici sau celor cu afec-
tiuni respiratorii cronice.

Antitusivele si expectorantele nu sunt indicate copiilor sub 2 ani, decat daca medicul
pediatru le considera eficiente, iar beneficiile prevaleaza riscurile. Antitusivele nu sunt
recomandate femeilor insarcinate, si celor care alapteaza, pacientilor cu afectiuni
convulsivante, de tract respirator inferior si deprimare respiratorie importanta, pre-
cum si celor cu aritmii cardiace.

Antihistaminice pot sa usuce secretiile si sunt utilizate pentru tratamentul alergiilor
simple si al pruritului. Alergiile apar ca urmare a unui raspuns hiperergic din partea
sistemului imun fata de antigenele din mediu (de exempluy, fata de polen, particule de
praf, mucegaiuri). In cadrul acestui raspuns, se secretd in cantititi crescute, histamina.
Ea este cea care declanseaza Intregul lant al reactiilor inflamatorii care au drept expre-
sie clinica - alergia. Unele antihistimanice pot fi eliberate fara prescriptie si sunt foarte
utile in ameliorarea simptomelor usoare, cum ar fi prurit, rinoree, insa au drept efect
secundar instalarea somnolentei.

Preparatele de generatie noua Incearca sa reduca acesta efect, insa pacientii trebuie
avertizati ca pe durata tratamentului sa nu manipuleze utilaje mari, sa nu conduca un
autovehicul si sa nu realizeze nici un fel de activitate care necesita o vigilenta crescuta.
Reiesind din diversitatea acestor medicamente pacientul necesita sfatul farmacistului
pentru a stabili care este cel mai indicat antihistaminic pentru pacientul concret.

Precautii:

v' antihistaminicele nu trebuie administrate copiilor mici fard un consultatia medicu-
lui, iar In cazul In care medicul pediatru I-a indicat, trebuie de respectat stric indicati-
ile;

v administrarea antihistaminicelor pentru tratamentul racelii nu este indicata, deoa-

rece ele pot creste vascozitatea secretiilor, pe care le fac mai greu de eliminat, chiar

si de o tuse anterior productiva;

antihistaminicele trebuie administrate cu multa apa;

antihistaminicele nu sunt indicate pacientilor cu astm bronsic, glaucom, epilepsie

sau hipertrofie de prostata. Ele pot sa interactioneze cu diverse alte medicamente, in

special cu antidepresive, tranchilizante, anxiolitice;

v' antihistaminicele pot fi administrate pe stomacul gol, pentru a creste absorbtia, insa
daca apare disconfort gastric intens, se pot administra si cu alimente.

Astfel de compusi sunt contraindicati femeilor insarcinate, pacientilor cu afectiuni
ale cailor respiratorii inferioare si trebuie administrati cu precautie pacientilor cu sem-
ne de hipertensiune intraoculara. Somnolenta indusa de administrarea antihistaminice-
lor se reduce pe masura ce sunt utilizate. Daca nsa acest efect secundar nu diminua si
nu apare o ameliorare a simptomatologiei alergiei in maxim o saptamand, pacientii
trebuie sa se adreseze medicului.
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Analgezice

Exista o gama foarte variata de analgezice, unele asociind si actiune antiinflama-
toare si antipiretica, in timp ce spectrul de actiune al altora este limitat doar la pro-
ducerea de analgezie. Printre cele mai utilizate antalgice sunt - aspirina,
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acetaminofenul si ibuprofenul. Asprina si ibuprofenul sunt medicamente ce apartin
antiinflamatoarelor nesteroidiene, substante foarte comercializate, care pot sa
combata febra, durerea si inflamatia, dar care au efecte secundare importante, in
special de natura digestiva. Aspirina este un compus cu reale efecte analgezice si
antipiretice. Se recomanda a fi administrata doar adultilor deoarece este un medi-
cament foarte puternic. Pentru scopul antalgic se recomanda preparate de 325 mg.

Precautiile administrdrii aspirinei includ:

v evitarea administrarii ei copiilor cu varsta sub 12 de ani deoarece exista riscul de
aparitie a sindromului Reye, ca reactie adversa. El apare rar, insa este foarte grav.
Afecteaza copii cu varsta intre 6 si 12 ani si se manifestd prin simptome de sistem
nervos central (confuzie, convulsii, confuzie) si de afectare hepatica;

v' administrarea aspirinei strict in prezenta unui protector gastric, deoarece medica-
mentul afecteaza bariera de mucus gastric, predispunand la aparitia de gastrite si ul-
cere. Preparatele tamponante sunt mai putin agresive comparativ cu cele clasice, in-
sa administrarea unui antiacid este utild si In acest caz;

v’ evitarea consumului de aspirina in cazul existentei unei alergii la aspirind sau la
ibuprofen;

v/ aspirina nu trebuie administrati in cazul pacientilor cu guti si medicatie anticoagu-
lanta, in cazul femeilor insarcinate si trebuie nimicita daca 1si modifica aspectul sau
mirosul. Aspirina nu este un medicament contra "mahmurelii”, de aceea nu trebuie
administrata pentru acest scop, in plus, asociatd alcoolului, devine si mai agresiva fa-
ta de mucoasa gastrica.

v’ administrarea aspirinei trebuie efectuati strict in functie de recomandarile pro-
ducatorului, mentionate in prospect. Depasirea dozei maxim admise poate duce
la aparitia fenomenului de salicilism, determinat de intoxicatia cu aspirina.

Se recomandd oprirea administrdrii aspirinei in cazul in care apar:

v/ tinitus (tiuit in urechi);

v tulburdri vizuale;

v/ greatd, vom3, mai ales hematemeza (voma cu sange);

v’ ameteli, confuzie;

v cresterea frecventei respiratorii (tahipnee).

Pe langa ameliorarea durerii si inflamatiei, aspirina poate fi administrata si pentru
alte afectiuni, cum ar fi migrenele (in doze reduse), sau post accident vascular cerebral
sau infarct miocardic. Datoritd riscului de interactiune dintre aspirind si multe alte clase
de medicamente, se recomanda pacientilor cu probleme grave in antecedentele medica-
le sa se consulte cu medicul personal daca vor sa administreze aspirina. Efectele aspiri-
nei sunt scazute de antiacide, iar riscul de dezvoltare a hemoragiilor este crescut de
asocierea cu heparina, trombolitice, clopidogrel.

Alte analgezice nesteroidiene sunt reprezentate de ibuprofen si naproxen. Ele au me-
canism de actiune similar aspirinei. Ca si aspirina, ele pot sa dea reactii adverse gastrice si
pot interfera cu medicatia anticoagulanta a pacientilor. Acetaminofenul este un alt prepa-
rat cu actiune antialgica si antipireticd, dar care este lipsit de efecte antiinflamatoare.

Deoarece mecanismul lui de actiune este unul central, reactiile adverse sunt mai pu-
tine decat in cazul aspirinei si nu determina disconfort gastric. Majoritatea producatori-
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lor trec pe ambalaj concentratia de substanta activa, precum si doza maxim admis3,
pentru ca pacientii sa nu ajunga sa ia supradoze si sa se intoxice cu diverse analgezice.
Femeile insarcinate nu trebuie sa administreze analgezice decat dupa ce se consulta cu
medicul si acesta considera ca astfel de medicamente sunt sigure in cazul lor.
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Factorii, care influenteazad selectarea medicamentului pentru durerea in gat:
Cauza durerii (de exemplu, IRVA - medicamente locale antibacteriene, antiseptice
locale, medicamente homeopate complexe; la inhalarea substantelor iritante - anes-
tezice locale, medicamente de origine vegetald; la suprasolicitarea coardelor vocale -
anestezice locale, uleiuri eterice; tusea uscatd — anestezice locale, uleiuri eterice, an-
titusive, expectorante, si altele.).

Varsta pacientului.

Maladiile Tnsotitoare/ particularitatile fiziologice.

Forma farmaceutica.

Pretul, etc.

IF la administrarea medicamentelor pentru durerea in gdt:

La prezenta depunerilor pe amigdale trebuie de consultat imediat medicul.

La prezenta durerii In git pacientul trebuie sa se abtina de la fumat si inhalarea
fumului de tutun, alcool, alimente condimentate, mancare rece sau excesiv de cal-
da.

In caz de durere in gt la copii mici tratamentul cel mai adecvat consti in consumul
excesiv de lichid cald, gargare cu infuzii de plante, inhalatii, comprese calde. Copiilor
sugari se recomanda fiecare 1-2 ore ceai cald sau sub de fructe incalzit.

Gargare cu solutii antiseptice trebui repetat la fiecare 2-3 ore.

La efectuarea inhalarilor cu uleiuri eterice temperatura apei nu trebuie sa depa-
seasca 60 °C.

Inainte de a utiliza remediilor locale pentru tratamentul simptomatic al dure-
rilor de gat (spray, aerosoli, pastile) trebui de clatit cavitatea bucala cu apa
calda.

Dupa utilizarea remediilor locale pentru tratamentul simptomatic de durerilor
in gat trebui de abtinut de la consumul alimentelor si lichidelor: pastile si pica-
turi - pentru 1-2 ore, aerosoli 3-5 min.

La administrarea medicamentelor cu continut de decamethoxin este posibila
hipersalivatia.

Antisepticii fenolici vor fi indicate cu prudenta persoanele cu maladii hepatice (!).

. Medicamente care contin povidona-iod, iod, iodurad de potasiu sunt contraindi-
cate in caz de hipersensibilitate la iod, hipertiroidism, adenom tiroidian, copiilor
sugari, femeilor dupi a treia lund de sarcin4, in timpul aldptarii. In supradozaj
pot aparea simptome de iodism.

. Medicamente care contin iod si iodura de potasiu sunt incompatibile cu reduca-
torii (peroxid de hidrogen), cu substantele de natura acida.

. Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene pentru tratamentul simptomatic
de durere in gat (flurbiprofen, salicilat de colind), sunt contraindicate pentru co-
pii pana la 12 ani, femeile gravide, persoanelor cu maladii concomitente ale
tractului digestiv, astm bronsic.

. La utilizarea remediilor locale pentru tratamentul simptomatic a durerilor in
gat (in special pe baza de plante), la pacientii predispusi pot aparea reactii aler-
gice sub forma de edem la nivelul mucoaselor, bronhospasm (pentru produsele
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pe baza de uleiuri eterice).

14. Spray-uri, aerosoli care contin mentol, sunt contraindicate copiilor sub 3 ani din
cauza riscului de dezvoltarea a laringospasmului.

15. Pacientilor cu diabet zaharat se elibereaza medicamente sub forma de pastile
fara zahar.

16. La administrarea medicamentelor care contin anestezice locale poate aparea senza-
tia de amorteala in gurd, aceasta nefiind efectul secundar al medicamentului.
Daca in termen de 3 zile durerile In gat nu se reduc, pacientul trebui sa consulte un

medic!

IF la administrarea medicamentelor in caz de rinitd:

1. La iritarea pielii in apropiere de intrarea in cavitatea nazala trebuie sa aplicat
ulei, crema.

2. In caz de rinitd pentru facilitarea respiratia trebuie mai frecvent de petrecut
aerisirea Incaperilor, folosind umidificator.

3. Tnainte de a utiliza medicamentelor pentru tratamentul rinitei, trebuie de cura-
tat bine cavitatea nazala.

4. Medicamente pentru uz local (picaturi, spray-uri), trebuie strict administrate in
doza si intervalul mentionate in instructiunile. Utilizarea excesiva a
vasopresoarelor poate provoca daune la nivelul mucoasei nazale (aritmii, cres-
terea tensiunii arteriale).

5. Medicamentele vasoconstrictoare din grupul simpatomimeticelor nu trebuie
utilizat mai mult de 5-7 zile.

6. Preparatele care contin pseudoefedrind si fenilpropanolamind pot provoca sen-
timentul de anxietate, insomnie, tremor, la utilizarea lor este riscului de acci-
dent vascular cerebral, dereglari ale circulatiei cerebrovasculare (chiar si la pa-
cientii tineri) si aritmii cardiace.

7. Preparatele care contin chlorphenamine si feniramind sunt incompatibile cu al-
coolul, sunt contraindicate conducatorilor de autovehicule.

8. Medicamentele cu continut de fenilpropanolamina nu trebuie combinate cu
indometacin.

9. Simpatomimeticele pot provoca cresterea tensiunii arteriale, prin urmare se admi-
nistreaza cu precautie la pacientii cu hipertensiune arteriala si hipertiroidism.

10. Simpatomimeticele pot determina cresterea presiunii intraoculare, trebuie de
administrat cu precautie la pacientii cu glaucom.

11. Preparatele care contin simpatomimetice, poate intensifica si efectele secunda-
re ale antidepresivelor, inhibitorilor de monoaminoxidaza, psihostimulantelor.
O manifestare a acestei interactiuni poate fi cresterea tensiunii arteriale.

12. Preparatele care contin simpatomimetice, poate diminua actiunea medicamen-
telor antihipertensive si blocantelor B-adrenergici, care se manifesta prin cres-
terea tensiunii arteriale, in timp ce utilizarea blocantelor (-adrenergici pot dez-
volta aritmii.

Simptoamele care denoti cd bolnavul suferd de o boald respiratorie gravd sunt:
e Tuse care dureaza mai mult de o saptamana.
e Tuse insotita de febra (37,5-39°C) care dureaza cateva saptamani.




e Tuse insotita de febra (peste 38°C) timp de trei si mai multe zile.

o Tuse insotita de dispnee si dureri in cutia toracica la respiratie.

e Tuse insotita de eliminarea unei spute de culoare verzuie.

e Tuse insotita de eliminarea unei spute sanguinolente.

e Tuse cu accese de asfixie.

e Tuse insotita de slabiciune generala si pierderea masei corporale.

e Transpiratie abundenta (mai ales noaptea), frisoane.

e Accese neasteptate de tuse puternica.

e Tuse puternica de pana la o ora.

e Eliminari considerabile de sputa.

e Schimbarea vocii.

In toate aceste cazuri este necesara consultatia medicului. Daci pacientul nu acuza
simptoamele enumerate mai sus, farmacistul poate s3-i propuna medicamente pentru
tratare simptomatica a tusei.

IF in cazul eliberdrii preparatelor antitusive

1. Nu se indica antitusive in caz de eliminari abundente de sputa.

2. Preparatele antitusive ce contin codeind, dextrometorfan, butamirat, nu se re-
comanda copiilor sub 2 ani, femeilor insdrcinate si mamelor care aldpteaza. In
cazul administrarii unor doze mari sau timp indelungat acestea pot inhiba SNC si
respiratia.

3. Preparatele ce contin oxelading, butamirat si mai ales dextrometorfan pot cauza
adinamie, somnolenta si vertij. Aceste preparate nu se recomanda soferilor sau
persoanelor care trebuie sa dea dovada de acuitate sporita. Preparatele care con-
tin oxeladina, butamirat, dextrometorfan si mai ales codeind nu trebuie luate cu
alcool, deoarece astfel sporeste riscul de inhibare a SNC si Respiratiei.

4. Preparatele ce contin butamirat, administrate in doze mari, pot cauza voma, dia-
ree, scaderea tensiunii arteriale, iar in cazuri grave - inhibarea SNC.

IF in cazul eliberdrii preparatelor expectorante

1. Expectorantele nu trebuie combinate cu preparate care suprima reflexul de tu-
se (codeing, oxelading, glaucina etc.) si cu preparate histaminice care conden-
seaza sputa (dimedrol, pipolfen etc.).

2. Expectorantele nu trebuie administrate cu medicamente care deshidrateaza
organismul (diuretice, laxative etc.).

3. Expectorantele cu efect reflex (termopsis, terpinhidrat, istod, licorin) in caz de
supradozare pot cauza voma. Acestea sunt contraindicate in afectiuni ale sto-
macului (gastrita, boala ulceroasa).

4. Preparatele expectorante trebuie luate cu o cantitate mare de lichid alcalin. Su-
plimentar la norma se beau 1,5-2 1 de lichid pentru a compensa pierderile fizi-
ologice.

5. Nu se recomanda preparate expectorante bolnavilor imobilizati la pat.

6. Efectul terapeutic al preparatelor expectorante se observa nu mai devreme de-
cat peste 6-7 zile de tratament.

7. In primele 2-3 zile de administrare a expectorantelor tusea si eliminarile de
sputa se intetesc; aceasta denota ca medicamentele isi fac efectul.




8. In cazul supradozirii sau administririi indelungate a preparatelor ce contin io-
duri (iodura de potasiu, iodura de sodiu), se poate atesta rinita, urticarie, edem
Quinque; se pot instala fenomene de hipertireoza: tahicardie, tremor, excitabili-
tate sporitd, insomnie, diaree (la persoanele de peste 40 de ani).

9. Preparatele ce contin ioduri (iodura de potasiu, iodura de sodiu) sunt contraindi-
cate in timpul sarcinii, in cazul unor procese inflamatorii si afectiuni ale tiroidei.

10. In cazul unui proces inflamator acut sunt indicate preparate expectorante pe
baza de plante medicinale.

11. Infuziile si decocturile din plante medicinale (podbal, anason, cimbrisor etc.) au
nu doar efect expectorant, ci si contribuie la regenerarea mucoasei bronhiilor
datorita microelementelor si vitaminelor pe care le contin.

Probleme de situatie:

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile descrise
mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in Word):

1. Doamna 35 ani solicita: Aspirin 250 mg; Picaturi Nazol; Unguent Doctor Mom.
Informatia despre pacient: simptome - este racita, febra 38-39°C, are rinita, slabi-
ciune generala. Alte afectiuni: hipertensiunea arteriala.
Alte medicamente administrate: Comp. Triampur o data in zi

2. Mama solicita in baza prescrierii medicului picaturi nazale pentru un copil de 6 luni:
Pic. Nazol 15 ml

3. Mama solicita in baza prescrierii medicului Comp. Aspirin 500 mg N10, copil de 8
ani pentru tratamentul febrei.

4. Doamna 30 ani, insarcinatd - 27 saptamani, doreste Aspirin in comprimate pentru
tratamentul racelii.

5. Pacientul se adreseaza dupa un medicament impotriva tusei.

Informatia despre pacient: Domn de 60 de ani. S

Simptomele: uneori tusea uscata, ce apare spre seara. Durata de o luna. La medic
nu vrea sa adreseze, din cauza randurilor mari si situatiei de sanatate - este
invalid de gradul II.

Medicamente administrate: tabl. Mucaltin, tabl. contra tusei, sirop Doctor Mom.
Nu au ajutat. Febra nu are. Este persoana hipertensiva. Administreaza Tabl. Enap
10mg cite 1 tableta seara,, tabl. Enap H cite 1 tableta dimineata pe nemancate.

6. Pacientul solicitd ceva pentru stari de raceala, cu efect imediat, preferabil sub
forma de pulbere.

Informatia despre pacient: Domn 1n varsta de 45 de ani. Ne fumator. Bolnav hiper-
tensiv. Lucreaza sofer la o firma privata. Nu poate lipsi de la serviciu. Simptoa-
me - slabiciuni musculare, rinita, dureri de cap. Temperatura - 37-37,5°C.

In prezent administreazd: tabl. Metoprolol 50 mg de 2 ori pe zi, tabl. Paracetamol
500mg de 3 ori pe zi, pic. Galazolin 0.1% , cate 1 de 3 ori pe zi




INGRIJIRI FARMACEUTICE SPECIALIZATE:
AFECTIUNILE TRACTULUI GASTRO-INTESTINAL

Scopul lucrdrii: Studierea ingrijirilor farmaceutice in tratamentul simptomatic al
afectiunilor tractului gastro-intestinal (TGI). Acumularea deprinderilor
practice in domeniul eliberarii medicamentelor utilizate in tratamentul afec-
tiunilor TGI.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 2 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stiatitoare:

1. Simptomatologia In cazul afectiunilor minore ale TGI:

Constipatia

Hiperaciditatea

Diareea

Flatulenta

Disbacterioza

Intoxicatii alimentare

Profilaxia helmintilor

Hemoroizi

2. Medicamentele utilizate in tratamentul simptomatic al afectiunilor minore ale TGI.
Denumiri internationale comune, comerciale si forme farmaceutice.

3. Simptome de alerta in cazul afectiunilor TGI, activitati ale farmacistului In cazul
acestora.

4. Utilizarea rationala a medicamentelor pentru TGI. Efecte adverse, interactiuni,
supradozari.

ASANENENENENENEN

NOTIUNI TEORETICE

Simptomatologia in cazul afectiunilor minore ale TGI

Dereglarile tractului gastro-intestinal (TGI) se numara printre cele mai frecvente in
Republica Moldova. Aceasta conditioneaza o adresabilitate frecventa in farmacii a paci-
entilor cu dereglari ale TGI, fapt ce denota importanta cunoasterii problematicii in cau-
za si de catre farmacisti.

Principalele sindroame ale dereglarilor TGI sunt: dureri abdominale, constipatii,
pirosis, diaree, meteorism, disbacterioze, dispepsii si altele. Tratamentul simptomatic a
acestor sindroame cu preparate OTC, reda o deosebita importanta activitatii farmacis-
tului atat in directia profilacticii cat si tratamentului dereglarilor TGI.

CONSTIPATIA reprezinta de fapt eliminarea cu greutate a materiilor fecale du-
re si deshidratate, la un interval mai mare de 2-3 zile. Disconfortul abdominal si

i
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general este accentuat, pacientul acuzand si baloniri si inapetenta. In prezent, con-
stipatia poate fi tratata prin administrarea de laxative si purgative. Ele pot determi-
na inmuierea materiilor fecale, usurand eliminarea lor, pot stimula miscarile peri-
staltice ale intestinului si colonului sau pot sa atraga apa in interiorul lumenului
intestinal favorizand propulsia scaunelor.

)

>

Cauzele aparitiei constipatiei:

simpla (functionala):

deficitul de fibre vegetale;

sedentarismul;

stresul;

consum insuficient de lichid;

unele medicamente (morfing, sedative, tranchilizatori);

secundara (patologica):

afectiunile metabolice (hipopotasemia, hipercalcemia);

bolile endocrine (diabetul zaharat, hipotiroidia, afectiuni ale hipofizei si ale
glandelor suprarenale);

unele boli neurologice (scleroza multipla, boala Hirschsprung, boala Parkin-
son, traumatisme ale coloanei vertebrale si ale maduvei spinarii, accidente
vasculare cerebrale), care afecteaza structurile nervoase si musculatura in-
testinului gros (colonul).

Consecintele constipatiei:

acutizarea hemoroizilor;

aparitia fisurilor anale;

proctita;

intoxicarea;

pierderea masei corporale;

obosirea rapida;

dereglari psihologice;

cancer de colon.

Simptome de alerta in cazul constipatiei

constipatia mai mult de 7 zile fara cauza identificata;

constipatia recurenta;

colice abdominale, greatd, voma, dilatarea abdominala (posibila obstructie a in-
testinului);

constipatie asociata cu pierdere 1n greutate si pierderea poftei de mincare (posi-
bila carcinoma);

sange In mase fecale;

alternarea constipatiei si diareii la persoanele in etate;

constipatia asociata cu cresterea masei corporale, letargie, piele uscata (posibil
hipotiroidism);

presupusa reactie adversa.

Recomandadri generale:

introducerea in dieta a mai multe fibre vegetale - legume proaspete, fructe, mu-
re, nuci, boboase etc.;

consumul sporit de apa (nu mai putin de 8 pahare), sucuri-fresh;

activitati fizice nu mia putin de 20-30 min zilnic;

sa nu fie ignorata dorinta de a merge la veceu.

5

EANENENANAN

ASEERNEN




Laxative si purgative

Laxativele de volum sunt reprezentate de metilceluloza, agar si multe altele, care,
asociate consumului crescut de apa, stimuleaza peristaltismul colonului si inmoaie
scaunul. Ele confera volum scaunului, deoarece contin fibre nedigerabile, dar care
stimuleaza eliminarea. Utilizarea lor regulata le face mult mai eficiente si este con-
siderata ca fiind sigura. Sunt indicate pacientilor cu obiceiuri alimentare defectuoa-
se, al caror scaun nu este format prin lipsa fibrelor din dieta. Laxative de volum -
ispaghula, ethulose, sterculia, linseed, methylcellulose, triticum, calciu policarbofil.

Laxativele de inmuiere a scaunului sunt capabile sa inmoaie direct scaunul. Ele sunt
foarte eficiente in cazul in care pacientul consuma cantitatea crescute de lichide de-a
lungul zilei. Sunt indicate pacientilor varstnici sau de cate ori trebuie evitat efortul in-
tens de defecare. Unele dintre aceste substante raman In lumenul intestinal, deoarece
nu sunt absorbabile si astfel faciliteaza pasajul transluminal. Laxative de Tnmuiere -
carbonat de magneziu, oxid de magneziu, peroxid de magneziu, sulfat de magneziu, sd-
ruri minerale in combinatii, lactulozd, lactitol, sulfat de sodiu, pentaeritritil, macrogol,
manitol, fosfat de sodiu, sorbitol, citrat de magneziu, tartrat de sodiu.

Purgativele sau laxativele de contact sunt substante, care actioneaza prin iritarea
mucoasei intestinale, determinadnd evacuarea rapida a continutului. Ele nu sunt
recomandate tuturor pacientilor deoarece pot determina deshidratare sau colici
intestinale. Laxative de contact - oxifenisatind, bisacodil, dantron, fenolftaleind, ulei
de ricin, glicozide din Senna, picosulfat de sodiu, bisoxatind.

Constipatia poate fi evitata prin regularizarea dietei, prin consumul de cantitati
crescute de lichide de-a lungul zilei si prin exercitii fizice regulate. Un regim alimen-
tar bogat 1n fructe si legume proaspete, supe si ciorbe poate sa fie chiar mai eficient
decat administrarea medicamentelor, in plus, beneficiile pentru organism sunt mul-
tiple si generale.

Administrarea laxativelor si a purgativelor este considerata sigura daca:

e pacientul consuma multe lichide, care sa stimuleze actiunea acestor medicamente;
¢ nu sunt consumate in mod abuziv si regulat, ci doar la necesitate.

Consumul cronic poate influenta in mod negativ peristaltismul si tonusul muscula-
turii intestinale, iar colonul devine foarte "lenes”. Astfel se poate ajunge la dependenta
de laxative. Pentru un consum mai indelungat, cele mai sigure sunt considerate a fi
metilceluloza sau agarul. Consumul cronic de laxative poate sa interfera cu capacitatea
organismului de a absorbi unele vitamine si minerale, In special vitamina D si calciu.
Acest deficit se poate manifesta prin pierderea fortei si rezistentei osoase.

HIPERACIDITATEA GASTRICA sau dispepsie acidi se referd la o afectiune
medicala caracterizata prin secretia excesiva de acid gastric ce poate fi cauzata de
anumite medicamente, stres sau consumul de alimente picante.

Boala de reflux gastroesofagian este cauzata de hiperaciditate gastrica si consta
in refluxul acidului gastric si al continutului stomacului in esofag (tubul care conec-
teaza gura cu stomacul). Aceasta iritd esofagul si produce adesea un gust amar sau
acru In gura.

Aceasta afectiune este caracterizata prin diverse simptome, printre care:
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probleme respiratorii;

tuse;

vomismente,

arsuri gastrice;

dureri abdominale si dureri in piept,

flatulenta si balonare;

reflux gastroesofagian;

pierderea apetitului;

dureri resimtite atunci cand se produc contractii musculare la nivelul muschilor

abdominali;

e labebelusi se manifesta prin greutate corporald inadecvata varstei si refuzul hranei.
Uneori, problema se poate agrava, putand conduce la alte complicatii, cum ar fi

indigestia cronica si ulcerele gastrice. Aceasta afectiune este des intalnita.

Cauzele aparitiei hiperaciditatii:

¢ unele antiinflamatoare administrate pe o perioada lunga de timp pot creste ris-
cul de aparitie a hiperaciditatii;

e consumul de alcool: poate conduce la productia excesiva de acid gastric;

e fumatul constituie una dintre cele mai importante cauze ale acestei afectiuni;

e obiceiurile alimentare: alimentele picante, grase, prajelile stimuleaza productia de
acid gastric si, de asemenea, sdritul peste mese sau mancatul la ore nepotrivite;

e stresul: exercitiile de respiratie si meditatia pot preveni aparitia hiperaciditatii

gastrice prin reducerea gradului de stres;

sarcina;

obezitatea;

varsta Tnaintata;

postul sau dietele inadecvate;

consumul de alimente de tip fast food.

Medicamentele utilizate in tratamentul simptomatic al hiperaciditdtii

Protectoare gastrice si antiacide

Astfel de medicamente sunt indicate pacientilor cu tulburari dispeptice si indi-
gestie, expresii clinice ale aciditatii crescute din stomac. Tulburarile dispeptice sunt
afectiuni caracterizate prin pirozis (arsuri), In special cu localizare retrosternala,
regurgitatii (refluarea In gurd a unei cantitati mici de alimente), eructatii (eliminare
pe gura a aerului din stomac) si chiar dureri epigastrice intense.

Ele pot sa apara pe stomacul gol sau dupa masa, mai ales daca pacientul obisnuies-
te sa se Intinda dupa un pranz copios. Cauza de aparitie a tulburarilor dispeptice o
reprezinta in special refluxul gastroesofagian si poate fi declansat de tonusul slab al
sfincterului care separa esofagul de stomac, pe fondul unei hipersecretii de acid. Tra-
tamentul acestor episoade dispeptice poate fi facut cu antiacide, inhibitori ai secretiei
gastrice si protectoare gastrice.

Antiacidele sunt medicamente sigure daca sunt administrate ocazional, insa pot
ridica probleme in cazul in care pacientul le consuma prea des (si pentru o perioada
prelungita). Cele mai utilizate si recomandate substante de acest gen sunt reprezen-
tate de antiacide si apoi urmeaza protectoarele gastrice si inhibitoarele secretiei. Ele
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pot sd neutralizeze si sa tamponeze aciditatea gastrica, Insa pot sa influenteze si mo-
tilitatea intestinala (cu repercusiuni asupra tranzitului intestinal al pacientului). Din
aceasta clasa fac parte:

1. Bicarbonatul de sodiu. Este un compus cu actiune intensa si foarte rapida.
Dupa ce medicamentul isi termina actiunea, stomacul are tendinta de a secreta mai
mult acid, deci exista un risc de hipersecretie gastrica reactiva. Preparatul este con-
traindicat pacientilor cu hipertensiune arteriala, insuficienta cardiaca si boli renale,
deoarece contine sodiu.

2. Carbonatul de calciu. Este asemanator (din punct de vedere al rapiditatii in-
stalarii efectului) cu bicarbonatul de sodiu. Calciul insa poate sa duca la constipatie.
Deoarece se absoarbe rapid din intestin, calciul poate creste calcemia. Din acest
motiv nu este indicat pacientilor cu litiaze urinare, biliare sau insuficienta renala.

3. Compusii de aluminiu. Au o potentd mai mica, iar efectul lor se instaleaza mai
lent comparativ cu alte produse de acelasi tip. Reactiile adverse asociate administrarii
lor sunt reprezentate in principal de constipatie si de precipitarea simptomelor neu-
rologice in cazul pacientilor cu insuficienta renala (encefalopatie). Unii reprezentati
pot determina pierderi de calciu cu agravarea osteoporozei, iar din acest motiv nu
sunt indicati femeilor aflate la menopauza.

4. Compusii de magneziu (in principal hidroxidul de magneziu). Sunt eficienti
in combaterea arsurilor retrosternale, Insa determina diaree. Daca pacientul are
insuficienta renala,magneziul se poate acumula in organism, uneori atingdnd chiar
si valori toxice. Pentru a se evita efectul laxativ, exista si compusi de magneziu com-
binati cu antiacide constipante.

Antiacidele de acest tip sunt recomandate pentru administrare la necesitate, cand pa-
cientul simte un disconfort gastric si nu trebuie consumate pe o perioada indelungata.

Inhibitorii secretiei gastrice sunt medicamente care actioneaza mult mai tintit, au un
mecanism de actiune mai complicat, insa durata efectelor este mai lunga. Ei sunt reco-
mandati pacientilor cu tulburari dispeptice mai intense si recurente, care nu raspund
favorabil la antiacidele enumerate mai sus. Aceasta clasa este reprezentata de catre
medicamente de tipul: ranitidinei, famotidinei sau omeprazolului si lansoprazolului.

Ranitidina si compusii similari influenteaza in special secretia acidd nocturng,
deci sunt indicati pacientilor cu tulburari aparute seara, la culcare sau in somn.

Omeprazolul scade secretia acida, Insa este indicat 1n boli cronice si cu manifes-
tari intense, in special in ulcerul gastro-duodenal sau esofagite de reflux.

Posibilele reactii adverse ale antiacidelor

In general, antiacidele sunt bine tolerate. Acestea sunt utilizate cel mai des pen-
tru calmarea senzatiei de balonare, a arsurilor stomacale si a simptomelor bolii de
reflux gastroesofagian.

Exista mai multe tipuri de antiacide - unele actioneaza prin neutralizarea acidului
gastric, altele actioneaza prin protejarea mucoasei stomacului si aesofagului. Modul in
care acestea functioneaza depinde de ingredientele active ale acestora: hidroxid de
aluminiu, carbonat de calciu, hidroxid de magneziu si bicarbonat de sodiu. Fiecare antia-
cid are eficacitatea lui, diverse costuri si potentialele efecte secundare sunt determina-
te de ingredientele active proprii.

Cele mai frecvente efecte secundare includ:
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e gustde creta in gura;

e crampe stomacale;

e modificari In frecventa miscarilor intestinale si/sau a culorii.

Consumul excesiv a prea multor antiacide poate declansa unele reactii adverse
asociate tipului utilizat, astfel:

e In cazul antiacidelor care contin aluminiu - constipatie, durere de oase, slabi-
ciune musculara si inflamatia incheieturilor si a gleznelor;

e 1n cazul antiacidelor care contin calciu - constipatie, durere de cap, dureri mus-
culare sau convulsii, slabiciune neobisnuita sau urinare dureroasa si dificila, al-
terarea gustului;

e in cazul antiacidelor care contin magneziu - diaree, ameteli, batdi neregulate ale
inimii si pierderea poftei de mancare, modificarea starii psihice si a celei de spirit;

e 1n cazul produselor care contin bicarbonat de sodiu - necesitatea frecventa de a
urina, edeme ale picioarelor, gleznelor, dureri de cap, agitatie, greata sau scur-
tarea respiratiei. Aceste tipuri de antiacide nu sunt recomandate oamenilor ca-
re urmeaza o dieta cu un continut redus de sare.

Desi administrarea antiacidelor, de obicei, nu determina nici un pericol pentru
sandtate, folosirea in exces poate masca boli grave, inclusiv cancer esofagian. Daca o
persoana simte tot mai des nevoia de a utiliza antiacide (mai mult de doua sapta-
mani la rand) pentru ca sufera de indigestie sau arsuri stomacale, trebuie sa consul-
te medicul pentru a descoperi factorii declansatori si a urma tratamentul adecvat.

Dieta recomandatd in heperaciditate
e evitarea alimentelor picante si acre, cum ar fi sosurile, otetul, muraturile;
e evitarea prijelilor si a alimentelor bogate in grasimi;
e reducerea sau evitarea consumului de legume crude precum ceapa, ridichi, cas-
traveti, rosii si ardei;
e bananele au mult potasiu si, consumate zilnic, reduc simptomele de hiperacidi-
tate gastrica;
evitarea consumului de alcool, cofeina si a fumatului;
inlocuirea fructelor acide cu ananas, caise, mere;
mese la intervale regulate, reducerea portiilor si mestecarea alimentelor incet;
e foarte important sa nu se omita mesele pentru a preveni hiperaciditate;
regim alimentar pentru pierderea in greutate: obezitatea conduce la presiune
excesiva asupra tractului digestiv si agraveaza hiperaciditatea.
O hiperaciditate gastrica poate conduce la ulcere gastrice sau boala de reflux
gastroesofagian. Prin urmare, este important tratamentul din timp al simptomelor
de hiperaciditate gastrica, astfel incat sa se evite agravarea sau cronicizarea sa.

De retinut! Pacientii a caror stare nu se amelioreaza in urma administrarii acestor
medicamente sau ale caror simptome se mentin neschimbate chiar si dupa 2 saptamani
de administrarea de IPP sunt sfatuiti sa se prezinte la medic. Starea lor poate fi mai gra-
va, iar arsura sa nu fie decat un simptom in cadrul unei boli digestive serioase. Trata-
mentul in astfel de situatii se face strict conform recomandarilor medicului.

DIAREEA reprezintad eliminarea frecventa a scaunelor moi sau de consistenta
foarte scazuta, apoase, neformate. Ea poate sa apdra in diverse situatii clinice, in
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sindroame infectioase, sau afectiuni inflamatorii, malabsorbtie sau dieta cu nume-
roase substante osmotic active, care sunt capabile sa stimuleze tranzitul intestinal.

In tubul gastrointestinal are loc absorbtia apei, electrolitilor si substantelor nu-
tritive. La adulti masa scaunului normal constituie circa 200 g pe nictemer. Totoda-
td, daca omul consuma alimente cu continut sporit de celuloza alimentara, masa
scaunului poate sa creasca pana la 500 g pe nictemer. Se crede ca frecventa scaunu-
lui trebuie sa fie de o data pe zi dimineata, insa asta nici pe departe nu corespunde
realitatii. Defecarea este influentata de o multime de factori externi. Aceasta functie
a intestinului se modifica esential odata cu varsta si depinde de anumiti factori indi-
viduali, fiziologici, dietetici, sociali si culturali. La oamenii sanatosi frecventa scau-
nului poate varia de la 3 ori pe zi pana la 3 ori pe saptamana si numai modificarile
volumului si consistentei maselor fecale, cat si aparitia unor amestecuri (de sange,
de resturi alimentare etc.) marturiseste despre aparitia uniu proces patologic.

Diareea prezinta intetirea (peste 3 ori pe zi) si/sau rarefierea scaunului si/sau
cresterea in volum a maselor fecale. Diareea este cauzata de dezechilibrarea balan-
tei hidroelectrolitice In intestin.

Nictemeral omul consuma circa 2 litri de apa, pe cand prin duoden trec 8-10 litri
de lichid. Apa absorbita in intestin revine in duoden sub forma de saliva si sucuri
gastrice. Absorbtia apei are loc in temei in intestinul subtire si doar 1-1,5 | ajung in
intestinul gros, unde apa continua sa se absoarb3, iar restul (circa 100 ml) se elimi-
ni cu fecalele. In colon se absorb pani la 5 1 de apa in 24 de ore, de aceea atunci
cand volumul lichidului tranzitat din intestinul subtire depaseste 5 1, apare diareea.
Asemenea disfunctii pot sa apara din cauza indigestiei, absorbtiei, secretiei si peri-
staltismului intestinal. In acest caz intestinul subtire si intestinul gros trebuie con-
siderate ca unitate fiziologica integra.

Diareea poate fi:

e acuta, determinata de:

v’ infectii virale;

v'  infectii bacteriene;

v" diareea turistului;

e cronica, determinata de:

boala Crohn;

colita ulcerativa;

cancerul de colon;

interventii chirurgicale pe tubul digestiv;
consumul excesiv de alcool sau de laxative.

ANANENENRN

Simptome de alertd in cazul diareii
e durata
mai mult de 72 de ore la copii mari si adulti;
mai mult de 48 ore la copii sub 3 ani si pacienti de etate;
mai mult de 24 de ore la pacienti cu diabet;
mai mult de 24 de ore la copii sub 1 an;
copii sub 3 luni - imediat;
e diaree asociata cu voma severa si febra;
e diaree recurents;

ANANENENEN




prezenta de sange In mase fecale;

reactie adversa presupusa;

alternarea constipatiei cu diaree la pacienti in etate;
simptome de deshidratare la sugari.

Recomandadri generale
e inlaturarea completa a produselor lactate, a fibrelor alimentare

(legume si fructe), dulciurilor concentrate, mezelurile, sosurilor, alimentelor pi-

cante, alimentelor greu digerabile;

e 1n cazuri severe se poate intrerupe total alimentatia intre 8-24 h pentru ca apoi
sa se reinceapa alimentarea cu supa de zarzavat strecurata, zeama de orez - mu-
cilagiu, morcov fiert, paine prajita.

Tratamentul diareii se poate realiza prin administrarea de compusi care cresc
consistenta fecalelor sau care reduc viteza tranzitului intestinal. Compusii care
cresc vascozitatea, de tipul caolinului, pectinelor sau carbunelui medicinal pot sa
adsoarba pe suprafata lor bacteriile si toxinele din intestin.

In tratamentul diareii se utilizeazd doud grupe de medicamente:

a) pentru tratament simptomatic;

b) pentru tratament etiologic.

Din grupa preparatelor simptomatice fac parte:

e antiperistalticele: loperamid, octeotid;

e rehidratante perorale: rehidron, gastrolit;

e enterosorbenti: dismectit, polifepan, cdrbune activat, acid alginic, acid
metilsiliconic;

o fermenti: mezim, digestin, triferment, creon, pangrol, panzinorm, pancreatin,
festal, solizim, enzistal, etc.

e antimicrobiene (probiotice): lactobacterin, bifidumbacterin, colibacterin si com-
binatii ale acestor praparate (bificol, linex).

Grupa preparatelor destinate tratamentului etiologic (antibacteriene) se utili-
zeazad la indicatia medicului (antibiotice, sulfanilamide, derivatii nitrofuranului, anti-
septicele).

Antidiareice sunt considerate ca fiind sigure pentru administrare, deoarece nu
pot fi absorbite si nu ajung in torentul circulator. Administrarea lor este indicata
pentru perioade scurte de timp, deoarece pot sa afecteze flora normala a tractului
intestinal, pentru ca nu adsorb doar bacteriile patogene, ci si pe cele necesare pro-
ceselor fermentative. Agentii antidiareici antispastici incetinesc tranzitul si motilita-
tea intestinala, reduc secretiile digestive si cresc tonusul sfincterelor. Cel mai utili-
zat astfel de compus este loperamid, care are actiuni intense si nu influenteaza alte
sisteme si organe. Este necesara reechilibrarea hidroelectrolitica In cazul deshidra-
tarii organismului.

Diareea nu trebuie combatuta intotdeauna, deoarece de foarte multe ori ea este
un mecanism de aparare a organismului impotriva unor toxine produse de bacterii
cu actiune patogena. De aceea, antidiareicele nu sunt recomandate imediat, ci dupa
o perioada de 24 de ore de la debut. Dupa aceasta perioada se recomanda adminis-
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trarea lor doar daca nu apar si semne generale - febra, frisoane, alterarea starii ge-
nerale si daca aspectul scaunelor nu se modifica si nu apare sdnge, mucus sau puroi.

> & & O oo

L 2R IR JNE JER JER R R IR JER N N R 2

L R IR IR ZNE JER R JNE JER R 2

> & o o <&

<&

o

Indigestia include urmatoare simptome:

durere la nivelul abdomenului superior (deasupra ombilicului);
eructatii;

greata (insolita sau nu de voma);

balonare abdominala;

satietate precoce;

uneori distensie abdominala (diferita de balonare).

Cauzele principale ale indigestiei sunt:

mesele copioase,

mancatul mult prea repede,

mancarurile gen fast-food sau cele care contin foarte multe grasimi,
consumul excesiv de alcool,

fumatul,

mancarurile foarte picante,

traumele emotionale,

anxietatea, stresul,

colecistita,

gastrita acuta sau cronica,

pancreatita acuta sau cronica,

ulcerul duodenal cat si cel gastric,

medicamente precum antibioticele, aspirina si anti-inflamatoarele nesteroidiene.
Simptome de alerta in indigestie

indigestie intre mese sau noaptea;

durere puternica;

dispepsia pentru prima data la o varsta mai mica de 45 ani;
mase fecale ca gudronul;

dificultati la inghitire;

pierdere in greutate;

voma mai mult de 24 ore, sange in mase vomitive ;

durere in timpul efortului;

durere iradianta din zona epigastrica;

reactie adversa suspectata.

Tratamentul simptomatic in indigestie constd in administrare de:
Antacizi: bicarbonat de sodiu, bicarbonat de potasiu, carbonat de calciu, hidroxid
de aluminiu, sdruri de magneziu, bismut salicilat;

Antiflatulente, carminative si antispastice;

H2-antagonisti;

Inhibitorii pompei de protoni;

Domperidon.

Recomandiri generale

respectarea regimului alimentar echilibrat si regulat;
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evitarea fumatului;

evitarea consumului sporit de alcool;

evitarea consumului sporit de cafeina;

reducerea masei corporale;

evitarea stresului;

luarea meselor in prize mici si nu in graba;

minimizarea consumului de alimente bogate 1n grasimi, prjite si picante.

FLATULENTA SAU METEORISMUL

Balonarea abdomenului ca rezultat al formarii excesive a gazelor in TGI (stomac
si intestin), marturiseste despre flatulentd, care poate fi insotit de dureri abdomina-
le, ragaituri, dificultati de respiratie.

Cea mai frecventa cauza a meteorismului este descompunerea alimentelor ce
contin albumine si hidrocarburi, sau inghitirea aerului in timpul masticatiei. in afara
de aceste cauze ale meteorismului mai pot fi:

4 digerarea incompleta a unor alimente (lactate, ciuperci, soe, dulciuri, boboase,
nuci, varza, prune, sucuri de fructe etc.);

abuz de mancare;

alimentatie nerational3;

fumatul;

gastrita si ulcer peptic;

colica biliara;

disbacterioza;

anomalia peristalticei;

perioada antemenstruald;

perioada postoperatorie.

In unele cazuri simptomele meteorismului sunt amenintitoare si conditioneazi
consultarea obligatorie a medicului: dureri abdominale intensive, greturi si voma,
ingalbenirea pielii si a sclerei oculare, scaderea brusca si evidenta a greutatii corpu-
lui, meteorism dupa administrarea medicamentelor.

Tratamentul se va realiza cu medicamente, care contin substanta activa
Simeticon sau Dimeticon.

Pentru prevenirea meteorismului se recomanda consumul meselor mici si fixe,
servite in deplina liniste, evitand discutiile si alte activitati care pot perturba diges-
tia. Se recomanda consumul plantelor aromatice, care ajuta digestia: patrunjelul,
mararul, leusteanul, busuiocul, salvia, tarhonul.

Pentru combaterea meteorismului abdominal se poate apela si la ajutorul plante-
lor medicinale cu proprietati carminative, bogate in uleiuri esentiale si taninuri.
Acestea previn fermentatiile si ajuta la eliminarea gazelor intestinale:
infuzie de anason, fenicul sau coriandru;
infuzie de roinit3;
infuzie de salvie;
infuzie de busuioc;
ceai pentru balonare cu tendinta de constipatie, care contine: coaja de crusin (30
g), fructe de anason (20 g), fructe de chimion (20 g), flori de coada-soricelului
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(10 g), frunza de menta (10 g), fructe de coriandru (10 g). Ceaiul se prepara
dintr-o lingura d amestec de plante si o cana de apa clocotitd, se beau cate 2 cea-
iuri pe zi dupa mese, iar cura nu trebuie sa depaseasca 7 zile pe luna. Ceaiul se
prepara dintr-o lingura de amestec de plante si o cana de apa clocotita, se beau
cate 2 ceaiuri pe zi dupa mese, iar cura nu trebuie sa depaseasca 7 zile pe luna.

4 ceai pentru balonare cu tendinta de diaree, care contine: fructe de coriandru (30
g), flori de coada-soricelului (20 g), frunza de menta (20 g), turita mare (10 g),
coada racului (10 g), sunatoare (10 g). Ceaiul se prepara dintr-o lingura de ames-
tec de plante si o cana de apa clocotita, se beau cate 2-3 ceaiuri pe zi.

Se va invita indulcirea ceaiurilor, daca meteorismul este insotit de colita de fer-
mentatie.

O alti dereglare a TGI este DISBACTERIOZA INTESTINALA - schimbarea canti-
tativa sau/si calitativa a microflorei intestinului. Conform unor date ale cercetarilor
epidemiologice, disbacterioza intestinald se intalneste la cca 90% din populatia de
pe glob. Aceasta dereglare este conditionata de alimentare nerationald, stres, scade-
rea reactivitatii imunologice a organismului, actiunea diferitor factori ecologici si
fizico-chimici ai mediului extern. Deseori cauza disbacteriozei intestinale este utili-
zarea necontrolatd si nerationald a unor medicamente.

Exista o multitudine de factori ce conditioneaza dezvoltarea disbacteriozei:

e exogeni: incalcari ale normelor sanitaro-igienice, factorii climato-geografici, radiatie
ionizantd, reziduuri industriale toxice, interventii chirurgicale asupra TGI etc.;

e endogeni: stare de stres, boli infectioase, boli reumatice, patologii ale intestinului
si ale vezicii biliare, ulcer peptic, dereglari ale sistemului imun, diabet zaharat,
alimentare nerationald, administrarea nerationala si necontrolata a medicamen-
telor, foame, varsta Tnaintata s.a;

e alti factori: alergii alimentare, dereglari anatomice, erori de alimentare, terapie
antibacteriald, inclusiv necesara si rationala.

Componentele de baza ale tratamentului includ:

e respectarea dietei, in alimentatie se introduc neaparat produse acido-lactice,
imbogatite cu bifidobacterii vii;

o antibioticele sau bifidobacteriile sunt prescrise in unele cazuri pentru inhibarea
bacteriilor nocive din intestin;

e preparatele speciale, care normalizeaza componenta microflorei intestinale (bifi-
form, bifidumbacterin, bificol, hilac, linex si altele);

Pentru a diminua riscul de dezvoltare al disbacteriozei este necesar de adminis-
trat antibiotice, doar conform indicatii stricte ale medicului.

INTOXICATII ALIMENTARE

Toxiinfectia alimentara este o afectiune cauzata de ingestia unor alimente sau
bauturi contaminate cu microorganisme patogene precum bacteriile, virusurile sau
parazitii.

Persoanele care au un risc crescut de a dezvolta intoxicatii alimentare, sunt:
o femeile Insarcinate;
e copiii mici (sugarii, prescolarii);
e varstnicii (frecvent peste 65 ani);
e persoane cu sistem imunitar compromis (persoane cu boli cronice, precum dia-




betul zaharat sau persoane cu infectie HIV-SIDA).

Factorii responsabili de cresterea riscului de a dezvolta toxiinfectii alimentare, sunt:
consumul unor alimente sau bauturi nepasteurizate, lapte nepasteurizat (ne-
fiert), produse din lapte nepasteurizat precum branza sau smantana;

consumul carnii insuficient preparate (salam crud, friptura in sange), peste sau
pui infestat, scoici, melci sau moluste contaminate si insuficient preparate;
consumul unor alimente sau bauturi contaminate odatd cu procesare sau prepa-
rarea lor;

calatoriile in tari in curs de dezvoltare;

persoanele care lucreaza in abatoare, pescarii sau in domeniul sanitar.
Simptomele gastro-intestinale sunt principalele semne care apar in intoxicatia

alimentara. Primul simptom ca apare este de obicei, diareea.

Alte simptome pot include greatd, vdrsdturile si durerea abdominald (crampele

intestinale). Timpul necesar pentru aparitia simptomelor, severitatea acestora pre-
cum si durata acestora, depind de mai multi factori si anume:

tipul microorganismului care a determinat infectia;

varsta pacientului;

starea generala de sanatate.

Persoanele cel mai frecvent afectate de toxiinfectii alimentare sunt copiii si

varstnicii. Simptomele acestora pot dura mai mult si chiar si infectiile care In mod
normal nu sunt grave, in aceste cazuri pot fi uneori fatale. Acest lucru este valabil de
asemenea si in cazul femeilor Insarcinate, in cazul persoanelor cu imunosupresie si
in cazul celor cu boli cronice asociate.

Nu toate toxiinfectiile alimentare au aceste simptome ,clasice”, unele intoxicatii

alimentare au alte simptome mult mai grave:

intoxicatia alimentara cu Clostridium botulinum, bacterie care provoaca botulis-

mul si care contine o neurotoxina capabild sa provoace paralizie nervoasa si

musculara. Simptomele apar la aproximativ 18-36 ore de la infectie si includ sla-

biciunea generalizata si vederea dubla. Paralizia progreseaza din regiunea capu-

lui (nervii cranieni) si cuprinde apoi intreg corpul;

toxoplasmoza, o infectie produsa de un parazit, Toxoplasma gondi, nu are de obi-

cei simptome sau are doar simptome minore precum cele aparute in raceala.

Uneori se pot identifica adenopatii (inflamatia ganglionilor limfatici), dureri si

crampe musculare, care pot dura de la cateva zile la cateva saptamani.

Urmatoarele simptome si situatii necesita consultatia urgenta a medicului:

diaree severa, apoasa sau cu striuri sanghinolente;

vedere Incetosata sau vedere dubl3, slabiciune musculara, fatigabilitate marcata,

ameteala si cefalee (simptome care pot semnala infectia botulinica);

femeile insarcinate care au fost expuse la o posibila infectie cu toxoplasma sau

listeria;

durere abdominala intensa, sau durere abdominala care se intensifica la mers,

semne care pot semnala o apendicita, afectiune care poate fi destul de usor de

confundat cu o toxiinfectie alimentara;

semne de deshidratare severa, precum:

v" oliguria (urind putina), anuria (lipsa urinei) pentru mai mult de 8 ore sau mai
putin de 3 ori pe zi (In cazul nou nascutilor lipsa urinei la nivelul scutecului);

v’ piele uscati cu pliu cutanat persistent;




v ochi infundati in orbite sau fontanele deprimate (scizurile necalcifiate ale ca-
lotei craniene, care se infunda in cazul deshidratarii severe, semn care apare
la nou-nascutii si sugarii sub 3 luni);

v hipotensiune arteriald sau tendinta la lipotimie (lesin);

v’ tahicardie (batai rapide a inimii).

Copiii, femeile Insarcinate si persoanele cu boli cronice precum diabetul zaharat,
au un risc crescut de deshidratare si trebuie urmariti pentru a evita complicatiile
care pot surveni.

De asemenea este necesar un consult medicul in cazul cand varsaturile dureaza
mai mult de o zi sau daca diareea dureaza mai mult de 2-3 zile (la adulti), mai mult
de 1-2 zile (la copii mai mici de 4 ani), mai mult de 8 ore (la copii intre 3-6 luni), mai
mult de 4 ore (in cazul copiilor cu varste mai mici de 3 luni).

In majoritatea cazurilor simptomele intoxicatiei alimentare dispar in cateva zile
(2-3 zile) fara aparitia unor complicatii, astfel ca nu este necesar nici un tratament
medicamentos.

Este suficient controlul adecvat al simptomelor precum diareea si evitarea apari-
tiei complicatiilor, fara a fi necesar un tratament antibiotic. Deshidratarea cauzata
de diareea severa este principala complicatie care poate aparea. De asemenea sunt
necesare 2-3 zile pana la atenuarea sau disparitia simptomelor si mai multe zile
pana la aparitia unui scaun de consistenta normala.

Scopul principal al tratamentului este inlocuirea lichidelor si electrolitilor pierduti
prin diaree sau varsaturi. Daca deshidratarea este severa si reechilibrarea
hidroelectrolitica nu poate fi realizata la domiciliu, este recomandata internarea in
spital cu efectuarea tratamentului parenteral (administrarea hidroelectrolitilor pe
cale venoasa).

Pentru a preveni deshidratarea severa este recomandat consumul unor siropuri
rehidratante, pentru fiecare scaun diareic este indicat consumul unui pahar mare de
astfel de sirop. Trebuie evitate bauturile energizante, carbogazoase si sucurile din
fructe, care contin prea mult zahar si prea putini electroliti. In cazurile mai putin
grave sunt folosite bauturi preparate in casd, precum ceaiurile indulcite, compoturi-
le proaspete sau zeama de legume.

Odata cu imbunatatirea starii generale, se poate Incepe dieta de tranzitie cu ba-
nane, orez, sos de mere (compot de mere proaspat), pdine prijita sau biscuiti. Tre-
buie evitate alimentele condimentate (irita tractul gastro-intestinal), fructele
proaspete, alcoolul, cafeaua pentru primele 2 zile de dieta si produsele lactate pen-
tru primele 3 zile de la disparitia simptomelor.

Medicatia antidiaretica nu este de obicei recomandata in tratamentul intoxicatiilor
alimentare, pentru ca se stopeaza astfel mecanismul de curatire a intestinului de mi-
croorganismele patogene, precum si de toxinele acestora, cu Inrautatirea diareii si ce-
lorlalte simptome. Antidiareicele sunt folosite doar in cazul recomandarii medicului.

De asemenea, antibioticele nu sunt recomandate de medic decat in cazul cand in-
fectia a depasit intestinul si afecteaza alte tesuturi si organe.

Tratamentul medicamentos este nsa obligatoriu in cazul femeilor Insarcinate
care sunt diagnosticate cu toxoplasmoza si listerioza.




PROFILAXIA HELMINTILOR

Helmintoze sunt maladii declansate In urma infectarii cu viermi paraziti (hel-
minti), care pot fi localizati 1n intestin, ficat, pulmoni, sistemul nervos, tesutul ocular
etc. Se disting:

v’ viermi cilindrici (hematode),

v viermi plati la care se referd cestodele si trematodele. Cestodozele intestinale
sunt provocate de tenia lata (difilobotriozad), taenia sodium (teniozd), taenia
mediocanellata (teniarinhozd). Helmintiaze extraintestinale sunt distoma
(opistorhoza), Schistosom a (Schistozomatoza).

Dupa locul de localizare se distinge:

v helminti lucide - viermii sunt plasati in lumenul intestinului (ascaridoza,

enterobioza tricocefaloza);

helminti al sistemului hepato-biliar - viermii afecteaza vezica biliara si ficatul;

helminti pulmonar - viermii traiesc in plamani (Paragonimiasis, tomincsoza);

helminti tesutului - viermii afecteazd muschii, creierul (trichineloza,
schistosomiasis);

v" helminti a ochilor - viermii trdiesc in ochi (filarioza).

Simptomele care sugereaza despre o infestare cu helminti sunt subtile, dar im-
pun atentie si adresare imediata la medic. Iata cateva dintre acestea:

e dereglarea somnului, copilul devine plangacios si iritat;

e modificari ale poftei de mancare;

e diaree, varsaturi, dureri abdominale;

e cresterea temperaturii corpului.

Metodele de profilaxie a helmintiazei includ:

4 spalarea obligatorie a mainilor Tnainte de mancare, dupa folosirea toaletei si la
venirea de afara;

4 spalarea fructelor, legumelor si verdeturilor Tnainte de mancare;

¢ nu de consumat apa de la robinet, fantani, izvoare sau alte rezervoare dubioase;

4 categoric se interzice consumul carnii crude sau prost pregatita. Carnea, pestele
si ouale trebuie sa fie prelucrate bine termic;

¢ schimbarea lenjeriei de pat cat de des posibil;

4 igiena conforma a lenjeriei intime, fiind schimbata cel putin o data pe zi;

4 tdierea unghiile pentru a evita acumularea murdariei sub unghii.
Antihelminticele sunt substante medicamentoase utilizate In tratamentul

helmintozelor cu localizare diversa.Pentru a preintampina dezvoltarea si multiplica-

rea helmintilor este necesar de efectuat profilaxia medicamentoasa a helmintiazei,
care se face de 2 ori pe an, in perioada acutizarii helmintiazei - primavara si toamna.

Primavara se recomanda de a efectua profilaxia la 1-2 luni dupa topirea zapezii, iar

toamna - la primele ingheturi. Medicamentele antihelmintice se clasifica:

1. Dupa spectrul actiunii:

4 cu spectrul larg de actiune: mebendazol, flubendazol,;
4 pentru tratamentul helmintiazelor intestinale:
v antinematodoze: levamizol, piperazind, pirantel, befeniu hidroxinaftoat,
pirviniu pamoat, mebendazol, albendazol, tiabendazol;
v’ anticestodoze: niclosamida, seminte de dovleac, aminoacrichind;
4 pentru tratamentul helmintiazelor extraintestinale: cloxil, dietilcarbamazind,
antimonil-sodic tartrat, prazicuantel;
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2. Dupa mecanismul de actiune:
¢ preparate care lezeaza functionarea sistem ului neuro-muscular al helminti-
lor cilindrici: piperazind, levamizol, befeniu hidroxinaftoat;
4 preparate care lezeaza functionarea sistem ului neuro-muscular al helminti-
lor plati cu alterarea cuticulei lor: niclosamidd;
4 preparate ce deregleaza procesele energetice ale helmintilor: aminoacrichina,
levamizol, pirviniu pamoat, mebendazol.

HEMOROIZII reprezinta o problema extrem de frecvent intdlnitad si, cu toate
acestea, oamenii sunt Inca prea rusinati pentru a solicita ajutor pentru senzatia du-
reroasa ca o arsurd, mancarimea si hemoragia cauzate de acestia.

Insusi Hippocrate, faimosul medic grec, care a trdit acum mai bine de 2400 de
ani, stia Inca de atunci ca hemoroizii sunt vene anale dilatate, iar tratamentul pe
care il recomanda era unul infricosator: arderea acestora cu un fier incins!

Hemoroizii sunt vene dilatate localizate in peretele rectului si anusului, care pro-
voaca durere, mancdrime si, ocazional, hemoragii. Hemoroizii apar atunci cand ve-
nele rectului sau anusului se dilata, provocand sangerare. De asemenea, hemoroizii
se pot inflama sau la nivelul lor se pot forma cheaguri de sange (trombi).

Exista doua tipuri de hemoroizi:

4 hemoroizi interni

4 si hemoroizi externi.

Hemoroizii interni, cel mai frecvent tip de hemoroizi, se dezvolta in anus, nu
cauzeaza durere dar pot aparea sangerari minore.

Ambele forme de hemoroizi se pot transforma in hemoroizi prolabati (care devin
proeminenti la exterior), formandu-se o gdlma moale.

Hemoroizii - cauze si factori de risc

Principalul factor care conduce la aparitia hemoroizilor este reprezentat de cres-
terea presiunii in venele regiunii anorectale. Aceasta se intampla in special in tim-
pul sarcinii, al ridicarii frecvente a unor greutati mari sau in timpul eforturilor repe-
tate depuse la defecatie. Constipatia poate determina aparitia sau agravarea hemo-
roizilor. De asemenea, statul prelungit pe scaun si varsta pot contribui la aparitia
hemoroizilor.

Tratamentul hemoroizilor interni

Existd mai multe metode alternative pentru tratarea hemoroizilor interni, dar
alegerea celei corecte depinde de dimensiunea si gravitatea hemoroizilor. Pentru
terapia hemoroizilor de gradul I si Il medicii recomanda sa se Inceapa cu abordari
mai putin invazive cum ar fi autotratamentul la domiciliu. Acesta include bai calde
de sezut, de mai multe ori pe zi, in care se va folosi sare sau gheata. Laxativele si
medicamentele pentru tratarea hemoroizilor care pot fi obtinute fara prescriptie
medicala reprezinta o alta solutie pentru diminuarea hemoroizilor.

O alta alternativa pentru vindecarea hemoroizilor interni este aplicarea locala de
unguente, creme si geluri, dar aceasta metoda nu este chiar atat de frecvent utiliza-
ta, intrucat multe dintre produsele disponibile pentru tratarea hemoroizilor pot
declansa reactii alergice.

Dieta pentru hemoroizii interni

Alimente bogate in fibre - o dietd bogata in fibre ajuta la prevenirea formarii hemo-
roizilor interni prin evitarea incordarii din timpul eliminarii scaunului. Alimentele




cum ar fi fructele, legumele si cerealele integrale vor inmuia scaunele si vor contribui
la cresterea volumului acestora, iar miscarile intestinale vor fi mai usoare.

Aportul de lichide - consumul de lichide este un factor important pentru preveni-
rea constipatiei si incordarii din timpul eliminarii scaunului - care pot agrava he-
moroizii existenti si cresc riscul dezvoltarii mai multor hemoroizi interni. Se reco-
manda consumul zilnic intre 6-8 pahare de apa pentru a pastra scaunele moi. Alcoo-
lul trebuie evitat.

Alimente care pot predispune la formarea hemoroizilor interni. Anumite alimente
pot agrava problema hemoroizilor interni. Alimentele picante si bogate in grasimi,
dar si lactatele se incadreaza in aceasta categorie. Recomandat ar fi ca acestea sa fie
excluse din dieta sau sa fie consumate in cantitati mici, pana la disparitia hemoroizi-
lor. Se va discuta cu medicul pentru a stabili impreuna care dintre alimente ar tre-
bui Indepartate din dieta si care ar trebui sa fie consumate cu moderatie.

Probleme de situatie:

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor In situatiile descrise
mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in Word):

1. Doamna, 27 ani solicita un laxativ.
Informatie despre pacient: Nu are scaun de 3 zile; Insarcinata - 20 saptamani; nu
a intreprins pentru aceastd problema nimic; alte medicamente utilizate:
Ferroplex si acid folic.

2. Mama se adreseaza dupa un medicament antidiareic pentru copil - 4 luni.
Informatie despre pacient: Durata - zile; simptoame - scaun de culoare galbena,
obisnuit, Insa consistenta mai lichida cu frecventa: 10-14 ori in zi. Nu a intre-
prins nimic pentru aceasta problema. Copilul se afla la alimentatia artificiala.
Recent a fost schimbat amestecul nutritiv.
Alte medicamente administrate la moment - vitamina D.

3. Doamna de 60 ani, doreste un antacid fara consultarea medicului:
Informatie despre pacient: Simptoame - senzatie de arsura dupa intrebuintarea
unor alimente. Candva a consultat medicul, i-a fost prescris Almagel.
Alte medicamente administrate la moment: Caps. Doxiciclind 250 mg, Fluconazol
150 mg.

4. Doamna, 42 de ani solicita GUTALAX, despre care a aflat la publicitatea. Doreste
sa-1 procure, fiind convinsa ca o sa aiba efectul dorit.

Informatie despre pacient: Simptoame - constipatie. Nu e permanentd, numai
dupa o alimentatie incorecta. Lucreaza vanzatoare la piata, adica nu are posi-
bilitatea sa manance mancare calda si lichida in cursul zilei. Are mese copioa-
se seara. Mod de viata este sedimentar.

A utilizat anterior: Senadexin, Bisacodil - care isi aveau efectul la inceput. Dufalac,
Mucofalc - sunt prea scumpe. Spasmele intestinale lipsesc. Masa corporala -
95 de kg.




INGRIJIRI FARMACEUTICE SPECIALIZATE:
AFECTIUNILE DERMATOLOGICE

Scopul lucrdrii: Acumularea deprinderilor practice in acordarea ingrijirilor farma-
ceutice In tratamentul simptomatic al afectiunilor dermatologice si elibera-
rii medicamentelor dermatologice.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 2 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Simptomatologia in cazul afectiunilor dermatologice: herpes, acnee, micoze, sebo-
reea, matreata
3. Manifestarile cutanate ale reactiilor alergice. Simptomatologia. Stari de alerta.
4. Ingrijiri farmaceutice in cazul microtraumelor (leziunilor cutanate, loviturilor, zgari-
eturilor) si combustiilor, degeraturilor. Primul ajutor medical. Simptome de alerta.
5. Utilizarea rationala a medicamentelor dermatologice. Efecte adverse, interactiuni,
supradozari.

NOTIUNI TEORETICE

Afectiuni dermatologice

Dupa suprafatd, pielea este cel mai mare organ al corpului uman. Functia pielii

este multipla:

v’ de protectie,

v’ tactila,

v’ excretore,

v’ de asigurare a statutului psihologic prin crearea aspectului frumos, atractiv al
corpului.

Afectiunile pielii provoaca mari probleme, si implicarea farmacistului in cazurile
posibile de administrare a preparatelor OTC este extrem de necesara. Afectiunile der-
matologice pe care, Intr-o anumita masurd, le poate ghida farmacistul, sunt: herpesul
buzelor, acneea, micozele, seboreea, matreata, combustii, degerdturi, microtraume
(leziuni cutanate, lovituri, zgarieturi) si altele.

Herpesul buzelor (febra herpeticd) - maladie infectioasa cauzata de virusul her-
pesului simpluy, ce se manifesta prin vezicule marunte pe marginea buzelor si pe nari.
Virusul se afla in organism in stare latentd, provocand periodic acutizari. Cauza
aparitiei herpesului buzelor este infectarea, care se produce de la omul bolnav sau
de la purtdtorul de virus prin contact nemijlocit (sarut, folosirea in comun a vese-
lei). Boala se acutizeaza in cazul:
v’ infectiilor virale respiratorii acute sau a altor infectii;




slabirii imunitatii, de exemplu, in maladiile oncologice sau in transplant de organe;
traumatismelor buzelor sau a mucoasei cavitatii bucale;

supraincalzirii la soare, supraracirii sau actiunea altor agenti fizici;
administrarea medicamentelor cu actiune imunodepresiva.

Ingrijirile farmaceutice in cazul herpesului previd urmatoarele masuri:

sa nu sarute pe cei din jur, In special pe copii;

necatdnd la mancarime - sa nu atingad vezicile aparute cu mana, iar daca le-a
atins deja, sa-si spele mainile;

sa nu frece ochii;

sa nu sparga vezicile, sa nu stoarca lichidul din ele;

sa nu trateze eruptiile cu tinctura de iod sau solutie alcoolica de verde de briliant;

sa nu inlature coaja ce s-a format, deoarece apare pericolul infectarii bacteriene;
unguentele si cremele antivirale trebuie aplicate timp de 5 zile, cel putin de 4 ori
in 24 ore;

sa administreze vitamine pentru a fortifica sistemul imun al organismului.

Tratamentul medicamentos al herpesului

o Tratament nespecific: este posibil la aparitia eritemului pe o mica portiune. Se
recomanda de administrat antiseptice (povidon-iodid) si remedii care usuca
(pasta Lasara, pasta cu zinc).

e Tratament specific: in starea incipienta unguente locale antivirale, care supri-
ma replicarea virusului. Medicamentele antivirale per orale se vor administra la
indicarea medicului.
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Caseta 2

Evitati ciocolata si mazarea!

Studiile realizate de-a lungul timpului au ardtat cd persoanele care consumd
frecvent ciocolatd, alune si mazdre prezintd un risc mai mare de reaparitie a
herpesului bucal. Aceste alimente contin arginind, substantd care ,trezeste" viru-
sul. La polul opus, adicd in categoria alimentelor care previn recidiva, se regd-
sesc carnea de pui, cartofii, ambele bogate in lizind, cu efect opus argininei.

Recidivele apar pe fondul unui sistem imunitar slabit de anumiti factori, pre-
cum: stresul emotional prelungit, infectiile pulmonare, unele medicamente (de
exemplu, cele pentru astm), menstruatia si expunerea prelungitd la soare.

Acneea simpld - inflamatia cronica a glandelor sebacee si foliculelor parului -

disfunctie Intalnita cel mai des la adolescenti si tineri de varsta reproductiva.
Factorii ce favorizeaza dezvoltarea acneei sunt:

e schimbarile hormonale in organism in perioada maturizarii sexuale (majorarea
nivelului hormonilor sexuali masculini);

e schimbarile hormonale 1n organismul feminin in perioada premenstruald (cate
odata in perioada graviditatii);

e factorii mecanici ce provoaca transpiratie intensiva;

e strivirea brutald a ,punctelor negre” de pe fata, fapt ce provoaca formarea
acneelor - chisturilor si agravarea acneei;




e activitatea in conditii de temperatura si umiditate marita ceia ce stimuleaza
transpiratia;

e utilizarea produselor cu continut de halogeni (iod, fluor, brom);

e aplicarea remediilor cosmetice cu continut majorat de lanolina, parafina, uleiuri
minerale (creme grase, lotiuni umectative, creme pentru bronzare etc.);

e administrarea unor medicamente, in particular - contraceptive cu continut ma-
jorat de progestine, preparate steroide, preparate ale litiului, anticonvulsivante.

Alte cauze ce favorizeaza aparitia acneei:

e predispunere genetica: cantitatea, marimea si sensibilitatea glandelor sebacee in
raport cu nivelul androgenilor;

e secretia majoratd a androgenilor in perioada maturizarii sexuale, ceia ce provoa-
cd hipersecretia glandelor sebacee;

e activitatea florei saprofite a foliculelor sebacee ale parului (Propioni bacterium
acnes);

e dezvoltarea reactiei inflamatorii in regiunea foliculei parului pe fundalul hidroli-
zei grasimii pielii si dezvoltarea In ea a P. Acnes;

e hipercheratoza foliculara (dezvoltarea excesiva a celulelor epiteliale In regiunea
foliculei parului, ceia ce blocheaza scurgerea din glanda sebacee).

Tratamentul medicamentos al acneei
In principal se disting doud tipuri de tratamente medicamentoase, care depinde
de gravitatea acneei.

o Terapia locald: in acest caz se aplica derivate din vitamina A si preparate pe baza
de benzoilperoxid, care deseori usuca pielea. Se mai utilizeaza local antibiotice pre-
cum tetraciclina, ce poate creste sensibilitatea la razele UV sau eritromicina. Aceasta
forma de terapie se aplica Impotriva bacteriilor de genul Propioni bacterium si im-
potriva cauzelor infectiilor secundare.

o Terapia sistematicd (interna): in cazul acneei grave, rezistente la terapii este ne-
cesar un tratament cu antibiotice. in cazul femeilor sunt prescrise si
anticonceptionale cu estrogen si antiandrogeni.

Micozele se intalnesc la 25-30 % populatia matura. Sunt cunoscute cca. 100 spe-
cii de ciuperci patogene care provoaca imbolnavirea pielii, parului, unghiilor, mu-
coaselor precum si a organelor interne. Rolul principal in etiologia micozelor o au
urmatoarele 3 grupe de ciuperci:

e dermatofitele (familia Trichophyton: T. Mentagrophytes, T. Rubrum, T.
Violaceum; familia Microsporum: M. Canis, M. Ferrugineum; familia
Epidermophyton: E. Floccosum, E. Inguinale);

e ciupercile gen de drojdii din familia Candida: C. albicans, C. tropicalis et. al,;

e mucigaiuri (ciupercile din familiile Fusarium, Aspergillus, Alternaria etc.).

Cele mai raspandite micoze sunt: dermatofitiile (epidermomicozele, trihomicozele,
onixomicozele); candidozele; malaseziozele si altele.

Tratamentul micozelor

Tratamentul se efectueaza in complex si trebuie sa includa utilizarea remediilor
etiotrope:
e fungistatice (care inhiba activitatea ciupercii);
e fungicide (care omoara ciupercile);




e inldturarea factorilor, care favorizeaza aparitia micozelor;
e administrarea medicamentelor simptomatice.
Caseta 3

Simptomele amenintatoare, care necesita consultatia obligatorie a medicu-
lui, sunt:
v’ aparitia veziculelor cu continut de puroi pe pielea piciorului, limfangitd, limfa-
denitd, febrd;
v’ aparitia nucleelor de alopetie, in special la copii;
v’ prurit, eruptii (pete, vezicule, noduli) pe piele nemijlocit ldngd focar sau si in
alte regiuni;
v’ afectiunea unghiilor.

Tratamentul se indica numai dupa stabilirea diagnozei si la indicatia medi-
cului.

Seboreea este o stare patologica ce se caracterizeaza printr-o crestere accentua-
ta a producerii de sebum. Este o boala inflamatorie cronica a pielii, afectand pielea
scalpului, fetei, trunchiului si provoca piele de culoare rosie, insotitd de mancarime.

Cauze seboreei sunt:

v un tip de levuri care are o afinitate pentru aceste glande numita Pityrosporum
ovale poate fi cauza, dar acest lucru nu a fost inca dovedit. Se crede ca acumula-
rea de drojdii in aceste glande irita pielea, provoaca roseata si exfoliere;

v' la copii, un aport excesiv de vitamina A poate provoca dermatita seboreica. Lip-
sa de biotind, piridoxina (vitamina Be¢) si riboflavina (vitamina B:) pot fi, de ase-
menea, o0 cauza;

v' la adolescenti si adulti, de obicei apare matreata pana la eritem (inrosire a pielii).
Formele vizibile ale dermatitei seboreice sunt intretinute de prezenta unei ciu-

perci numite Pityrosporum ovale, Intalnita in sebumul produs de scalp. Factorii de-

clansatori sunt:

v’ secretia excesiva de substanti grasa a scalpului;

v' microorganisme fungice - in special Malassezia globosa. Malassezia existd in

mod normal pe pielea capului, dar si pe fata si in zonele pielii cu multe glande

sebacee. in matreatd, aceasta ciuperca se inmulteste considerabil si poate deter-
mina multiplicarea mai rapida a celulelor pielii capului si aparitia peliculelor;
predispozitia individuala;

reactie alergica la unele produse cosmetice. Toleranta personala este definitorie,

dar reactia alergica poate fi declansata si de ingredientei anti-matreata din aces-

te produse;

alti factori: regim alimentar deficitar si dezechilibre hormonale.

NN
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Tratamentul general al seboreei constd in:

dieta saraca in grasimi hidrocarbonate;

sunt interzise condimente si bauturi alcoolice;

se vor evita eforturile si starea de tensiune psihic3;

vitamina E (300 mg zilnic, 3 cure cate 30 de zile, separate prin pauze de 1-2 luni);
se recomanda vitamina H (biotina): 1 mg zilnic, timp da 10-15 zile;
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v' la indicatia medicului se pot face cure repetate de tetraciclina sau cloramfenicol

(1 g/zi, 6 zile, cu pauza 5 zile), care ar actiona prin modificarea florei intestinale.

Tratament dermatologic recomandat

v/ sampoane, sau orice topice care contin gudron de cdrbune, acid salicilic, sulf,

ciclopiroxolamine, ketoconazol, sulfura de seleniu, zinc;

v’ pentru boala severa, keratolitice cum ar fi acidul salicilic sau preparate de gu-

dron de carbune pot fi utilizate pentru a elimina matreata densa;

v" solutie de terbinafind (1%) s-a dovedit a fi eficace in tratarea seboree scalpului.

Combustia sunt leziuni tisulare provocate de actiunea radiatiei calorice, sub-

stantelor chimice, curentului electric, substantelor radioactive. Profunzimea arsuri-
lor depinde de intensitatea si timpul actiunii factorului lezional.

Forme clinice - se intalnesc arsuri termice si chimice.
Sistemul afectat - preponderent pielea, dar pot fi leziuni si ale muschilor, tendoane-

lor, tesutului osos, cailor respiratorii, ochilor si esofagului (in combustii chimice).

Gravitatea combustiilor

v' gradul I - durere, critem, edem - vindecare fara cicatrice in 2 - 3 zile;
v' gradul II - durere, critem, edem, bule - vindecare far3 cicatrice in 10-12 zile;
v’ gradul III A - durere, paloare (circulatia cutanata pierdutd, proba vitropresiunii

este negativa), bule mari cu fundul necrotizat, se formeaza cicatrici dermale de-
pigmentate Tn 2-3 saptamani;

v’ gradul III B - fara durere, tegument alb cu pete cenusii (proba vitropresiunii este

negativa), necroza completa (analgezic la proba inteparii cu acul), se cicatrizeaza
cu defecte dermale vicioase de culoare maro-inchis in 3 - 4 saptamani;

v’ gradul IV - necroza totala a tuturor straturilor pielii, a muschilor, tendoanelor si

tesutului osos cu cruste negre. Arsurile de gradul IV de regula necesita interven-
tii chirurgicale.

Probleme de situatie:

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile descrise

mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in Word):

1.

N

w

-

Pacienta solicita o recomandare din partea farmacistului in situatia data: au
aparut bule cu continut de lichid transparent, localizate pe buze. Descrieti algo-
ritmul consultarii si informatiile oferite.

Pacientul acuza eruptii cutanate pe toata suprafata corpului si mancarimea pie-
lii. Enumerati intrebarile adresate de farmacist pacientului si propuneti reco-
mandarile respective.

Un adolescent cu varsta de 15 ani solicitda remediu antiacneic. Formulati reco-
mandarile necesare pentru aceasta situatie.

oy



INGRIJIRI FARMACEUTICE SPECIALIZATE:
AFECTIUNILE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Scopul lucrdrii: Insusirea ingrijirilor farmaceutice in tratamentul simptomatic al afec-
tiunilor sistemului nervos central. Acumularea deprinderilor practice in dome-
niul eliberarii medicamentelor utilizate in tratamentul afectiunilor SNC.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 2 ore.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Simptomatologia afectiunilor sistemului nervos central: Cefalee, Stari de anxieta-
te, Astenii.

2. Automedicatia afectiunilor SNC, niveluri, avantaje si riscuri. Rolul farmacistului
comunitar in automedicatie a afectiunilor SNC.

3. Efectele nedorite 1n cazurile de utilizare excesiva a analgeticilor.

4. Grupurile de risc in cazul afectiunilor SNC.

5. Masuri de profilaxie a afectiunilor SNC.

NOTIUNI TEORETICE

Dereglari ale sistemului nervos

In societatea contemporani dereglarile sistemului nervos sunt cele mai frecvente:
cefaleea,
starile de alerta (neliniste),
surmenajul (astenia) si altele au devenit dereglari ce ,insotesc” viata omului
contemporan.

v’ Cauzele aparitiei acestor dereglari sunt legate de dezvoltarea contemporani:
tehnologiile informationale, problemele sociale, conditiile de activitate profesi-
onala stresante, situatii tragice, etc.

v" Simptomele dereglarilor sistemului nervos pot fi consecinte a unor schimbari
organice sau functionale ale acestui sistem.

ASRNEN

Cefaleea este cel mai frecvent simptom in randul tipurilor de durere, ea fiind in-
talnita la 10 - 15 % din populatie ca stare cronica si la peste 90 % - pacienti care
sufera cel putin un episod pe an.

Cefaleea poate fi simptomul de baza a peste 45 boli diverse:
depresii, nevroze;
hipertonie, hipotonie;
patologiile renale si endocrine;
dereglari ale sistemului nervos;
ORL, oftalmologice etc.

v
v
v
v
v




Faptul neadresarii pacientilor cu cefalee la medic, pune in sarcina farmacistului
atat problema ghidarii lor in caz de automedicatie controlata cat si necesitatea evi-
dentierii cazurilor grave 1n care bolnavul trebuie orientat spre medic.

cefaleea etiologic se divizeaza in:

v’ primare

¢

cefaleea de tensiune (musculara): este o durere descrisa ca o stransoare,
compresie, resimtita bilateral, la nivel fronto-temporal, occipital si cervical
posterior. Intensitatea este variabila, avand un debut progresiv si fiind ac-
centuata de starile de concentrare si de pozitii vicioase. Evolutia se prelun-
geste pe parcursul mai multor ore sau zile, putand fi si permanenta. Apare la
persoanele anxioase sau stresate.

Migrena comund - este o cefalee de cauza vasculara, cu caracter familial, ce
apare In special la sexul feminin. Este insotita de: iritabilitate, depresie,
greata, vome. Durerea debuteaza brusc si are caracter pulsativ. Creste in in-
tensitate in decurs de 1-2 ore de la debut, putdndu-se prelungi pe durata
unor ore sau zile. Apare la intervale variabile de timp, de obicei premen-
strual, ca urmare a stresului fizic, consumului de alcool, la lumina sau zgo-
mot puternic. Debutul este in copilarie sau la pubertate si scade in intensita-
te odata cu Imbatranirea datorita aterosclerozei si scaderii vasodilatatiei.
Este Insotitd de greata, voma, semne neurologice senzitive si motorii. Se
calmeaza la odihna si la compresia regiunii temporale;

migrena sau aura clasicd - are un debut brusc, dar prodroamele sunt mai
accentuate si apar cu o jumatate de ora inaintea migrenei sub forma unor
manifestari neurologice (scotoame - pete Intunecate in campul vizual, modi-
ficari senzitive si senzoriale). Poate fi uni- sau bilaterala, fiind uneori insoti-
ta de greata si varsaturi. Dureaza de la citeva minute pana la ore.

cefaleea in ciorchine (Cluster headache) - la fel ca si migrenele, cefaleea in
ciorchine are un debut brusc, fiind precedata de prodroame. Este o cefalee
de cauza vascularad, cu localizare unilaterala, periorbital si retroorbital. Poa-
te fi insotita de: rinoree, obstructie nazala, lacrimare, edem conjunctival.
Dureaza intre 1 si 3 ore. De obicei, pacientii resimt aceasta durere de cap in
fiecare zi, pe o perioada de cateva luni. Este mai frecventa la grupa de varsta
cuprinsa intre 28 si 30 ani.

v’ secundare.

¢

* & & o o

bolilor nervoase (meningite, encefalite, abcese cerebrale, tumori cerebrale,
hematoame, anevrisme, tromboflebita sinusului venos, hipertensiune intra-
cranianad, traumatisme cerebrale);

bolilor organelor invecinate (glaucom, tulburari de vedere, otite, sinuzite,
adenoidite, spondiloza cervicala, boala Paget a craniului, sindromul
Morgagni, hipertensiune arteriala, insuficienta cardiaca);

bolilor renale (glomerulonefrita acuts, insuficienta renala);

bolilor digestive (dischinezie biliara, sindromul dispeptic, constipatie);

bolilor endocrine (tumori hipofizare, menstruatie, dismenoree, menopauza);
boli psihice (nevroze, epilepsie, psihoze);

intoxicatii (cu oxid de carbon, alcool, tutun),
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¢ cefalee medicamentoasa (nitroglicering, nifedipin etc.).

Cele mai frecvente cauze ale cefaleei sunt

tensiunea emotionald, stresul;

bolile infectioase, indeosebi cele insotite de intoxicatii (gripa, toxico-infectiile
alimentare etc.);

sinusita;

tumorile cerebrale, tensiunea intracraniana, meningita, encefalita, arahnoidita;
glaucomul, miopia Tnaintat3;

criza hipertonica;

bolile nervilor senzitivi;

nevralgiile, migrena (usoara, moderatd, severa) - cefalee provocata de deregla-
rea tonusului arterelor encefalului;

disfunctiile hormonale: sindromul premenstrual, hipoglicemia;

anemia fierodeficitara;

cefalee psihogen3,

cefaleea ,de incadrare” (nu are o cauza concreta, este conditionata de unii fac-
tori ce conduc la Incordarea muschilor epicranieni);

administrarea unor medicamente ce au ca efect advers cefaleea.

In procesul de ingrijire farmaceutici este important ca farmacistul si cunoasca

bine simptomele amenintdtoare in caz de cefalee:

v
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aparitia durerii se asociaza cu trauma cerebral3, indeosebi daca a avut loc pier-
derea cunostintei;

cefaleea dureaza de 2-3 zile si durerile se intensifica;

cefaleea a aparut in procesul imbolnavirii Insotite de febra inalt3;

cefaleea a aparut brusc si intensitatea durerii este mai pronuntata ca de obicei;
cefaleea este Tnsotita de reducerea mobilitatii gatului;

cefaleea este Insotita de senzatia strivirii, greata, ,intunecarea” in ochi, ,stele”
in ochi;

durerea este insotita de sensibilitate la zgomot, lumina aprins3, iritabilitate ma-
jorata;

durere insuportabild, senzatia de presiune din interior spre exterior, majorarea
durerii la incordare, la tuse, schimbarea pozitiei capului;

cefaleea se asociaza cu Inrosirea ochilor, inrautatirea vederii;

cefalee cu caracter pulsativ;

cefaleea este insotita de pierderea sensibilitdtii in membre;

cefaleea a aparut dupa administrarea medicamentului.

Exista unele situatii in care este necesara diagnosticarea si tratamentul de urgen-

ta a cefaleei:

v

v

v
v

schimbarea brusca a caracterului si frecventei acceselor da cefalee cronica sau
/ si ele au devenit mult mai intensive,

cefaleea este nsotita de dezvoltarea brusca a unor simptome neurologice (difi-
cultati ale vorbirii, ale miscarii etc.) sau defecte ale constiintei;

cefaleea se dezvolta peste cateva zile sau saptamani dupa trauma cerebrala;

la aprecierea bolnavului el sufera de cea mai insuportabila cefalee 1n viata lui
(este caracteristica pentru accidentul cerebral subarahnoidal).

Tratamentul cefaleei se divizeaza 1n:

)




v" medicamentos:

¢ analgezice,

¢ antipiretice,

¢ antimigrenoase
v" nemedicamentos

¢ psihoterapie,

¢ masaj,

¢ reflexoterapie etc.

Formele mai putin severe de cefalee raspund usor la administrarea de analgezice
obisnuite: paracetamol, aspirina, ibuprofen. In cazul formelor asociate cu simptome
severe, se va incerca tratarea cauzei.

Unele forme de cefalee, ca migrena pot fi prevenite prin administrarea de: cafei-
nd (vasoconstrictor), magneziu, riboflavind, melatonind. Cefaleea poate fi prevenita
si prin evitarea consumului anumitor tipuri de alimente: alimente bogate in
tiramind (nuci, citrice, tomate, ciocolatd), bduturi (vin rosu, sampanie, bere) sau prin
evitarea stresului psihic sau fizic, oboselii si insomniilor.

Starile de alertd se caracterizeaza ca niste circumstante autoimpuse de astepta-
re a unor situatii neplacute, amenintatoare, periculoase.

Spre deosebire de frica, alerta nu are o anumita sursa, ea este o stare de astepta-
re a unor situatii necunoscute.

Starea de alerta de durata este Insotita de dispozitie suprimata, pierderea intere-
sului de a face ceva, agresivitate In raport cu lumea inconjuratoare.

Deseori starea de alerta este insotita de cefalee, batai de inim3, inrautatirea ape-
titului, dereglari ale somnului, ceia ce influenteaza negativ calitatea vietii omului.

De cele mai dese ori starea de alerta este conditionata de:

v' problemele de serviciu,

v'  cele familiale;

v in unele cazuri - este conditionatd de boli somatice (tireotoxicozi, angina pec-
torala, hipoglicemie, sindromul abstinenta, reactii adverse ale unor medica-
mente.

La randul sdu starea de alerta poate fi simptom a unor imbolnaviri psihice:

v' schizofrenie,

v’ psihoza maniacal - depresiva.

Astenia (sindromul astenic). Un complex de simptome caracterizat:
printr-o stare de sldbiciune,
oboseal3,
emotii,
dispozitie instabila si
senzatie permanenta de ingrijorare
Printre factorii ce favorizeaza dezvoltarea asteniei se numara:
surmenarea fizica si intelectuald, mai ales la persoanele neantrenate;
munca in conditii antisanitare;
somn insuficient;
neadaptarea la conditiile climaterice noi;
stres sau, din contra, plictiseala;
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schimbari bruste in viata personala (divort, pensionare etc.);

obezitate;

alcoolism,

narcomanie;

consum excesiv de cafea,

ciocolata,

dulciuri;

consum insuficient de lichide;

alimentare incorecta,

insuficiente de proteine, vitamine, saruri minerale, diete extenuante;

efecte adverse ale alergiei de natura alimentara;

intoxicatie cu substante nocive,

administrarea unor medicamente (de exemplu, cu continut sporit de fier, etc.).
In urmitoarele cazuri pacientului i se va recomanda consultarea medicului:

daca surmenajul general se atesta pe fundalul unor disfunctii ale sistemului ner-

vos si/sau a organelor interne (inima, vasele sanguine, plamanii, ficatul etc.);

pierderea masei corporale;

tulburari ale somnului;

echilibru psihic instabil, stari de neliniste;

pentru femei - examenul ginecologic daca obosesc repede, simt slabiciuni in

perioada de menstruatie, de graviditate sau la inceput de menopauza.
Ca metoda de tratament in astenie se indica:

ameliorarea rationului alimentar,

optimizarea echilibrului vitaminic si hidromineral,

respectarea unui regim optim de munca si odihna,

se aplicd 1n caz de necesitate terapia deficitului latent de fier.

Probleme de situatie:

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile de-

scrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in
Word):

3.

Pacienta solicita o recomandare din partea farmacistului pentru slabiciuni. De-
scrieti algoritmul consultdrii pacientului de catre farmacist pentru evidentierea
cauzei si recomandarilor finale.

Pacientul se adreseaza 1n farmacie dupa un analgezic pentru durere de cap.
Enumerati intrebarile adresate de catre farmacist pentru solutionarea situatiei si
propuneti recomandarile respective (medicamentoase si nemedicamentoase).

. Un pacient cu varsta de 38 ani doreste pentru tratamentul durerilor sa i se elibe-

reze comprimate Diclofenac 100 mg N 20. Propuneti algoritmul consultarii aces-
tui pacient, daca se cunoaste ca pacientul este hipertensiv si administreaza me-
dicamente pentru aceasta afectiune.

Pacienta cu varsta de 24 ani acuza insomnie si solicitd un medicamente pentru
linistire. Descrieti actiunile farmacistului si recomandarile propuse de el.




INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE: AVITAMINOZA.

tice In tratamentul simptomatic al avitaminozelor si eliberarii medicamen-
telor cu continut de vitamine.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 1 ora.

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Simptomatologia avitaminozei, anemiei si hipoiodizmului.

2. Dozele zilnice recomandate de vitamine si minerale in functie de varsta, sex,
stare de sadnatate, stilul de viata.

3. Grupurile de risc in cazul avitaminozelor.

4. Masuri de profilaxie a avitaminozelor. Regimul alimentar.

5. Produse cu continut de vitamine. Denumiri comerciale, forme farmaceutice.

6. Promovarea modului sanatos de viata. Rolul farmacistului.

NOTIUNI TEORETICE

Avitaminoze

Vitaminele sunt factori deosebit de importanti, necesari in cantitati mici sau
mari, zilnic cateva miligrame sau micrograme, pentru buna functionare a organis-
mului si mentinerea sanatatii. La copii si adolescenti unele stimuleaza cresterea,
mai ales in inaltime. Intervin si in reglarea diverselor metabolisme si a unor functii
ale organelor si sistemelor din organism. Unele au relatii functionale cu glandele
endocrine, iar altele indeplinesc si actiuni fiziologice specifice fiecarei vitamine,
ceea ce face, in caz de carenta sau de exces vitaminic, sa apara boli sau tulburari
caracteristice. Se cunosc 24 vitamine, care se clasificate in:

1. vitamine liposolubile (A, D, E, F, K);

2. vitamine hidrosolubile, cu doua grupe:
a) grupa B cu 17 vitamine;
b) grupa C cu doua vitamine.

Principala sursa de vitamine o constituie alimentatia, insa daca aceasta nu este
suficient de bine echilibrata, pentru o buna functionare a organismului, se impune
administrarea de suplimente alimentare, care sa acopere principalele grupe de vi-
tamine: A, B, C, D, E si K. Toate acestea constituie resursele esentiale ale corpului
uman, fara de care ne expunem unei serii de afectiuni, ale caror consecinte pot fi
extrem de grave. Organismul omului le primeste prin alimente din regnul animal
sau vegetal fie ca vitamine active, fie ca provitamine (substante care, in organism,
vor fi transformate in vitamine active). Prepararea culinara (fierbere, coacere), mo-
dul de pastrare a alimentelor (expunere la lumina, frig) pot sa distruga pana la 40-

i



50% din unele vitamine. in organismul omului sanatos, provitamina D inactiva din
piele este transformata in vitamina D3 activa, sub actiunea razelor ultraviolete
(RUV) solare. Mici cantitati ale vitaminelor K, F si unele din grupa B sunt sintetizate
prin actiunea florei microbiene din intestin (enterosinteza). Dar sinteza nu acopera
necesarul vitaminic, nici nu este constanta (in caz de lipsa de expunere la RUV sola-
re, si de consum de antibiotice cu spectru larg, sau/si sulfamide care distrug bacte-
riile vitaminoformatoare).

Intr-o alimentatie rationald, corespunzitoare varstei si corect preparatd, fiinta
umana primeste zilnic vitaminele necesare, in cantitati suficiente si in anumite pro-
portii intre ele - ,in echilibrul vitaminic”. Cu astfel de alimente ca laptele si branza,
carnea, pestele, grasimile (unt, ulei), oud, paine si derivate cerealiere (fdinoase, gris,
malai, orez), legumele si fructele (de preferat ,crude”, nepregatite culinar), necesa-
rul de vitamine este acoperit. Exceptii: sugarul in primele 2 luni de viata, alimentat
artificial, nu primeste vitamina C, ceea ce impune administrarea vitaminei C in fiole;
copilul de la nastere si pana la 2 ani nu primeste suficient vitamina D, ceea ce impu-
ne administrarea ei ca medicament, incepand de la varsta de 7-10 zile.

Carentele vitaminice - avitaminoza sau hipovitaminoza - pot fi induse de: aport
vitaminic alimentar absent sau insuficient, asociat sau nu cu sinteza insuficienta sau
absenta unor vitamine sintetizate In organism; resorbtie deficitara in intestin (in caz de
diaree cronica sau alte boli ale intestinului, in boli hepa-tobiliare s.a); cresterea necesa-
rului in unele maladii sau in convalescenta lor.

Hipervitaminoza, indusa de un aport vitaminic mare sau foarte mare, este excep-
tionald, chiar imposibild pentru unele vitamine; este produsa de un consum mare de
vitamine prin produse medicamentoase.

Diagnosticul de avitaminoza si hipervitaminoza se formeaza pe baza istoricului
imbolnavirii si a simptomelor prezentate de bolnav si se precizeaza prin test clinic:
disparitia si reaparitia simptomelor la suprimarea sau administrarea vitaminei ba-
nuite, sau prin teste de laborator specifice.

Carenta de vitamina A - principalele semne si simptome:

e orbirea de noapte (nictalopie, cecitate nocturna), ce devine de obicei aparenta
cand pacientul intra intr-un loc Intunecat sau cand este orbit de luminile farurilor
altor autoturisme, atunci cand conduce noaptea;

e xeroftalmia, cheratomalacia (uscarea conjuctivei si a corneei) si petele Bitot
(puncte luminoase 1n vedere care joaca in cAmpul vizual);

e cheratinizarea tesuturilor epiteliale (piele uscata, solzoasa);

e scaderea secretiei mucoaselor, care pot duce la infectii ale ochilor, ale tractului
respirator sau genito-urinar;

¢ la nou-nascuti: disfunctii de crestere si apatie, piele uscata, modificari ale corneei.

Prevenirea si tratamentul avitaminozei A:

e suplimente orale de vitamina A. Daca pe durata tratamentului apar semne de
hipercarotenemie (colorarea portocalie a pielii si a ochilor) si de hipervitaminozd
A (la copii: mancarimi ale pielii, ciderea parului, hidrocefalie si vomismente; la
adulti: dureri osoase, crestere simultana in volum a ficatului si a splinei, diplopie
si iritabilitate), de adresat imediat la medic si de intrerupt cura cu vitamina A;

e surse animale bogate in vitamina A: ou3, carne, lapte, branza, smantana, ficat, rinichi;
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¢ legumele cu un continut bogat de vitamina A: morcovi, dovleci, cartofi dulci, pre-
cum si majoritatea legumelor frunzoase, de culoare inchisd, care contin beta-
caroten. Pentru a stabili care este continutul de beta-caroten al legumelor, se apli-
cd o regula simpla: cu cat leguma este mai inchisa la culoare, cu atat este mai mare
continutul de beta-caroten.

Carenta de vitamine B. Complexul vitaminic B este un grup de vitamine solubile in
ap3, esentiale pentru un metabolism normal, cresterea celulelor si formarea sangelui.
Cele mai frecvente deficiente includ tiamina (B1), riboflavina (B:), niacina (Bs3), pirido-
xina (Bs) si cobalamina sau cianocobalamina (B12).

Principalele semne si simptome:

e deficienta de tiamina (B1) cauzeaza polinevrita si, posibil, encefalopatia Wernicke
si psihoza Korsakoff. La copii, aceasta deficienta este responsabila de durerea ab-
dominald, edem, iritabilitate, paloare, vomismente, pierderea vocii si, uneori, con-
vulsii. Deficienta de tiamina mai poate provoca cardiomegalie, palpitatii, tahicar-
die, dispnee si colaps circulator;

o deficienta de riboflavina (B;) provoaca cheiloza (crdaparea buzelor si colturilor
gurii), uscaciunea gatului si inflamatia limbii. Alte afectiuni si conditii medicale
atribuite avitaminozei B; sunt: dermatita seboreica, usturimea ochilor, fotosensi-
bilitate, lacrimare excesiva, vascularizarea corneei, iar, in formele mai grave, neu-
ropatie, anemie si retard de crestere la copii;

e deficienta de niacina (Bs3) produce, in fazele incipiente, oboseald, slabiciune mus-
culara, migrene, indigestie, eruptii cutanate, scadere in greutate si dureri de spate.
in faze avansate (pelagra), produce dermatita atopica, Inrosirea gurii, buzelor si
limbii, greatd, vomismente, diaree, precum si confuzie, dezorientare pana la halu-
cinatii si paranoia. Lasatad netratatd, pelagra poate fi mortala;

e deficienta de piridoxina (Bs) cauzeaza la copii, dermatita, cheiloza sau inflamatia
limbii, dureri abdominale, vomismente, si uneori, convulsii, depresie, oboseala si
iritabilitate,

e deficienta de cobalamina (B12) provoaca anemie, scadere in greutate, disconfort
abdominal, constipatie, diaree, si uneori, ataxie si spasticitate, somnolenta si mo-
dificari ale sistemului nervos.

Prevenirea si tratamentul avitaminozelor B:

e dieta bogata in proteine, insotita de un complex de vitamine B, poate fi de ajutor
in cazul deficientei de tiamina. Alimentele cu un continut de tiamina includ carnea
de porc, mazarea, taratele de grau, faina de ovas si ficatul;

e deficienta de riboflavina poate fi combatuta prin consumul regulat de carne, lapte
si produse lactate, legume verzi si cereale;

e alimentele bogate 1n niacinag, care trebuie integrate in dieta zilnic3, pentru a pre-
veni avitaminoza, sunt carnea, pestele, alunele, drojdia de bere, cerealele. Laptele
si oudle sunt surse potrivite de triptofan.

Femeile care iau contraceptive orale trebuie sa-si suplimenteze dieta cu pirido-
xing, la fel si persoanele anorexice sau cele care sufera de malabsorbtie. Aceasta in
stare naturala se gaseste in drojdia de bere, cereale, cartofi, somon afumat, ficat,
orez si nuci.

Vegetarienii convinsi sunt mai degraba predispusi carentei de cobalaming, aces-



http://www.sfatulmedicului.ro/Depresia
http://www.sfatulmedicului.ro/Oboseala-cronica/oboseala_1198
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/iritabilitate_1332
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/somnolenta_6518

tia trebuind sa opteze pentru suplimente orale. Alimentele care contin cantitati ridi-
cate de vitamina Bg: carne, peste, fasole uscata, oua, oleaginoase, cereale integrale si
salata verde. Produsele bogate 1n vitamina B, sunt: alimentele de origine animal3,
ficat, cascaval, produse lactate, oud, carne, peste.

Carenta de vitamina C - principalele semne si simptome:

e vase capilare extrem de fragile;

e hiperkeratoza foliculara;

e anemie, paloare, slabiciune;

e dureri articulare (in special articulatia genunchiului);

e sangerari gingivale si cdderea dintilor (scorbut);

e letargie, insomnii;

e vindecarea deficitara a ranilor;

e iritabilitate, depresie, hipocondrie;

e imunitate scazuta in fata infectiilor;

e la copii, carenta de vitamina C produce inflamatii si dureri ale picioarelor, febra,
diaree, vomismente.

Prevenirea si tratamentul avitaminozei C

e doza zilnica recomandata de acid ascorbic este de 60mg/zi, aceasta putand fi ob-
tinuta din alimentatie sau din suplimente orale;

e alimentele bogate in vitamina C sunt: broccoli, patrunjelul, capsunile, portocalele
(citricele in general) si sucul natural de portocale, varza, conopida, semintele de
mustar.

Surse alimentare: citrice (portocale, grapefruit), cipsune, ardei verde, rosii, car-
tofi si broccoli.

Carenta de vitamina D. Carenta survine la copilul caruia nu i s-a administrat vi-
tamina D incepand de la ziua a 7-a la a 10-a de viata si pana la 2 ani, In doze si ritm
prescrise de medic. Dar administrarea este posibila si mai tarziu, la copilul mare,
chiar si la adult.

Avitaminoza si hipovitaminoza se manifesta prin rahitism, simptomul decalcifie-
rii osoase aparand de obicei intre lunile a 3-a si a 6-a de viat3, fiind mai evidente
intre 6 si 12 luni; rareori debuteaza dupa 2 ani.

Hipervitaminoza - o doza de vitamina D administrata in injectie intramusculara
sau oral, determina forma acuta cu: anorexie, varsaturi, constipatie, poliurie, tran-
spiratii abundente. Doze mai mici, dar repetate des si de durata, determina forma
cronica: anorexie rebela si refuz de a manca, polidipsie (bea mult) si poliurie (uri-
neaza des si mult); constipatie, agitatie, oprirea cresterii; calcifierea tesuturilor moi,
a aortei si arteriolelor renale, iar in final insuficienta renala.

Primele semne de carentd de vitamina D:

e transpiratia abundentd, starea de agitatie permanenta si iritabilitate. In forme
cronice poate duce la malformatii ale oaselor;

e la copii carenta de vitamina D se traduce prin rahitism. Acesta se produce ca ur-
mare a mineralizarii deficitare a sistemului osos, ducand la fracturi multiple, du-
reri lombare si de picioare, deformatii ale oaselor.

Prevenirea si tratamentul avitaminozei D
e vitamina D este esentiala pentru asimilarea calciului, asigurand depunerea cores-



http://www.sfatulmedicului.ro/Alimentatia-sanatoasa/ouale-a-bune-sau-relei_1544
http://www.sfatulmedicului.ro/Alimentatia-sanatoasa/sfaturi-pentru-a-obtine-beneficii-din-consumul-de-cereale-integrale_7158

punzdtoare acestuia in oase;

o femeile insarcinate sau care aldpteaza trebuie sa creasca doza zilnica recomanda-
ta de calciferol - componenta a vitaminei D, la 40 mg/zi;

e vitamina D se gaseste in pestele gras (hering, somon, sardine), gilbenusul de ou,
unt, lapte integral. Sursele vegetale nu contin aceasta vitamina, insa, spre deosebi-
re de celelalte poate fi produsa de organism. Sinteza vitaminei D In organism este
declansata de expunerea la razele ultraviolete ale soarelui, fiind absorbita imediat
de vasele sangvine.

In medicina sunt utilizate: vitamina D; (calciferol) si vitamina D3 (colicalciferol).

Carenta de vitamina E - principalele semne si simptome
e carenta de vitamina E este dificil de recunoscut, insa primele simptome includ la co-
pii, leziuni ale pielii, iar la adulti - slabiciune musculara sau claudicatie intermitents;
e la nascutii prematur, carenta de vitamina E produce anemia hemolitica,
trombocitemie, eritem maculo-papular, urmat de descuamarea pielii.
Prevenirea si tratamentul avitaminozei E
e nascutii prematur trebuie sa primeasca formule imbogatite cu vitamina E, la fel si
adultii cu malabsorbtie de vitamina E;
e laptele de mama asigura necesarul de vitamina E al nou-nascutilor;
e surse potrivite de vitamina E sunt uleiurile vegetale (de porumb, floarea soarelui,
soie, bumbac), cerealele integrale, legumele verzi, nucile;
e consumul excesiv sau sistematic de grasimi polinesaturate trebuie contracarat
printr-un aport optim de vitamina E.

Carenta de vitamina F - principalele semne si simptome: carenta exceptionala
poate sa provoace tulburari cutanate, mai ales eczema si caderea parului, tulburari
care dispar la administrarea de vitamina F. Se gaseste mai mult in uleiul de soie si
de floarea soarelui, dar si in alte alimente, astfel Incat nevoile sunt acoperite. Este
sintetizata in intestin.

Carenta de vitamina K - principalele semne si simptome

e principalul semnal al carentei de vitamina K este tendinta de sangerare anormalg,
insotita de un timp de coagulare (T.C.) mare;

e lasata netratatd, carenta de vitamina K poate fi fatala, din cauza hemoragiilor ne-
controlate;

¢ administrarea abuziva sau fara indicarea medicului a antibioticelor distruge flora
intestinald necesara pentru a genera cantitati suficiente de vitamina K;

e surse alimentare importante de vitamina K sunt conopida, rosiile, branza, galbe-
nusul de ou, ficatul si legumele verzi.

Acid folic. Deficitul de acid folic cauzeaza anemie, depresie, oboseala si nervozi-
tate. Alimente care contin acid folic: carne, porumb, peste, cereale integrale, fasole
uscatd, mazare si spanac.

Zinc. Un mineral care reduce eficienta anticonceptionalelor. Deficitul de zinc
poate cauza o dificultate de vindecare a ranilor, caderea parului si anumite boli de
piele, cum ar fi acneea. Surse alimentare: ficat, stridii, carne de vita, cereale integra-
le si produse lactate.

Fosforul si magneziul. Fosforul poate preveni problemele ce pot aparea la nive-
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lul sistemului osos si ale dentitiei, daca aportul sau zilnic este de 800-1200 mg.
Magneziul participa la absorbtia calciului si a vitaminei C intr-o doza zilnica necesa-
ra de 280-350 mg. Carenta de magneziu duce la nervozitate, iritabilitate, probleme
cardiace, scade rezistenta organismului la stres. Magneziul se gaseste in produse
cerealiere, nuci, alune, carne macrj, iar fosforul este oferit de lapte, galbenul de ou,
produse de panificatie din faina de cereale.

Probleme de situatie:

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile de-
scrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in
Word):

1. Pacienta solicita o recomandare din partea farmacistului pentru cresterea imuni-
tatii. Frecvent manifesta simptome de raceala si considera ca ar fi binevenit pentru
ea administrarea vaccinei. Descrieti algoritmul consultarii pacientei.

2. In farmacie se adreseazd o doamni insircinati, 16 sdptimani si solicitd un
complex de vitamine. Descrieti algoritmul consultarii si argumentati actiunile
farmacistului pentru acest caz.

3. Mama se adreseaza in farmacie si solicita sa procure vitamine pentru copil cu
varsta de 8 luni pentru sezonul rece al anului. Descrieti actiunile farmacistului si
argumentati raspunsul.

4. Pacientul solicita sfatul pentru alegerea unei paste de dinti, acuzand sangerari
gingivale. Descrieti si argumentati actiunile farmacistului.




INGRIJIRI FARMACEUTICE SPECIALIZATE:
AFECTIUNILE SISTEMULUI LOCOMOTOR

Scopul lucrdrii: Insusirea metodelor de ingrijiri farmaceutice in tratamentul simp-
tomatic al afectiunilor sistemului locomotor. Acumularea deprinderilor
practice in domeniul eliberarii medicamentelor utilizate in tratamentul afec-
tiunilor sistemului locomotor.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 1 ora.

intrebiri pentru pregitirea de sine stiatitoare:

1. Simptomatologia In cazul afectiunilor sistemului locomotor:
a. Mialgia
b. Osteoartroza
c. Osteoporoza
2. Grupurile de risc in cazul afectiunilor aparatului locomotor. Masuri de profilaxie.
3. Medicamentele si suplimentele nutritive utilizate in tratamentul afectiunilor apa-
ratului locomotor. Efectele adverse, supradozari. Rolul farmacistului in utiliza-
rea rationald a acestor grupe de medicamente.

NOTIUNI TEORETICE

Patologii ale aparatului locomotor

Avand 230 de articulatii, fiecare om este expus pericolului de pierdere a mobilita-
tii. La Inceput se aud pocnituri, trosnituri, scartaituri, apoi apar durerile si in final arti-
culatiile nu mai functioneaza normal. Conform datelor OMS, cca. 30 % din populatie
sufera de dureri articulare, 20% dintre care necesita supravegherea permanenta a
medicului.

Printre cele mai frecvent intilnite simptome ale patologiilor aparatului locomo-
tor (PAL) sunt durerile articulare si musculare.

Cauzele durerii articulare sunt:

v bolile sistemice ale tesutului conjunctiv (reumatismul, artrita reumatoida, lupu-
sul eritematos sistemic, sclerodermia etc);

v’ dereglari ale proceselor metabolice in tesuturile cartilaginos si osos ale articula-
tiilor (osteoartoza, guta, osteoporoza);

v traume (habituale, sportive).

Mialgia

Durerile musculare pot fi provocate de gripa, radiculitd, traume, efort fizic exce-
siv, administrarea unor medicamente (ex.: diureticele). Durerea musculara (mial-
gia) poate varia de la usoara pana la chinuitoare. Desi de cele mai multe ori aceasta

| & @
®




dispare In cateva zile, unele dureri musculare pot persista chiar luni de zile. Acestea
pot fi localizate oriunde la nivelul corpului unei persoane: gat, spate, picioare, chiar
si maini.

Cele mai frecvente cauze ale durerii musculare sunt suprasolicitarea musculara,
leziunile minore, tensiunea si stresul exercitat asupra muschilor. Mialgia este, dese-
ori, localizata la nivelul uneia sau a mai multor parti ale corpului. Durerea muscula-
ra sistemica resimtitd in Intreg organismul unei persoane este deseori fie rezultatul
unei infectii (fibromialgie, polimialgia reumatica) sau administrarii unui medica-
ment (statina). Aceasta trebuie evaluata de catre medicul specialist.

Printre cauzele comune ale durerii musculare se enumera: sindromul de compar-
timent, rezultat ca urmare a unui efort constant; sindromul de oboseald cronicd;
claudicatia; febra musculara; dermatomiozita; fibromialgia; gripa; lupus; boala lyme;
tratamentul medicamentos, in mod special cu statine; crampele musculare; ruptura
musculara; indromul dureros miofascial; polimialgia reumaticd; polimiozita; profiria;
sindromul postpolio la nivelul mugschilor; rabdomioliza; infectiile stafilococice; infectii-
le virale.

De obicei, tratamentul la domiciliu amelioreaza durerile musculare minore, re-
zultate In urma stresului sau exercitiilor fizice. Durerile musculare provocate de
rani severe sau boli sistemice, de obicei sunt destul de grave si necesita interventie
medicala.

Chiar si leziunile severe, a caror vindecare completd poate dura chiar si cateva
luni - raspund destul de bine la terapia care implica:

v" odihna - se recomanda pauzi in timpul activitdtilor normale;

v' gheata - se va aplica o compresi cu gheata pe zona incordata, pentru 15-20 mi-
nute pe zi;

v' comprese - pentru reducerea inflamatiei (umflaturii) se va utiliza un bandaj;

v’ ridicarea picioarelor la nivelul corpului pentru a se reduce umflarea acestora.

Se va consulta medicul daca o persoana prezinta:

» dureri bruste, musculare, severe, care se repetd in timpul exercitiilor fizice;

» rupturi sau intinderi musculare severe;

* fintepaturi de capusa sau eruptii cutanate;

» dureri musculare experimentate dupa administrarea sau cresterea dozelor

unui medicamente (mai ales a unei statine).

Se recomanda consultul de urgenta daca durerile musculare sunt asociate cu:

» ameteli sau tulburari respiratorii;

» slabiciune musculara severa;

= febra ridicata si gat intepenit.

Osteoporoza. Chiar daca nu figureaza printre primele cauze de deces, osteopo-
roza este o afectiune de temut. Daca la inceput se manifesta doar prin incovoierea
spatelui, cu timpul pot aparea complicatii tot mai invalidante, cum este de ex. frac-
tura de col femural. Vestea buna este ca osteoporoza este o boala tratabila, dar mai
ales prevenibila.

Numele bolii provine din latina si inseamna "os poros". Tesutul osos este un te-
sut viu, In care are loc permanent atat depunere de os, cat si pierdere de os. Dupa
varsta de 35 de ani, pierderea de os depaseste depunerea. Cand acest proces este




accelerat, oasele devin tot mai fragile (chiar daca la exterior pot parea solide) si

structura lor se aseamana tot mai mult cu a unui burete cu gauri mari in interior.

Osteoporoza este supranumita si hotul tacut pentru ca poate slabi oasele timp de
ani de zile fara sa fie detectata. De aceea, indiferent de varsta, daca sunt mai mult de
unul din urmatorii factori de risc, este necesar de consultat medicul pentru a detec-
ta boala cat mai devreme si de urmat recomandarile de mai jos.

Factorii de risc pentru osteoporoza sunt:

v' genul feminin - de patru ori mai multe femei decit barbati sufera de osteoporoza;

v’ osteoporoza afecteazd si alti membri ai familiei - boala are si o componenta ere-
ditara;

v’ constitutia subtire - oasele au din start o densitate mai mic3;

v’ intreruperi ale ciclului menstrual - osteoporoza afecteaza foarte adesea femei
aflate In post-menopauza, dar riscul creste chiar si in situatia unor boli sau exer-
citii fizice foarte intense, care intrerup temporar ciclul menstrual;

v’ interventii chirurgicale - gastrectomii (inldturarea unei portiuni din stomac) sau
histerectomii totale. Acestea afecteaza absorbtia sau utilizarea calciului de catre
organism;

v’ anumite tratamente medicamentoase - de ex. tratamente de lunga durata cu une-
le medicamente antiinflamatorii (steroidiene) si antiepileptice, sau excesul de
hormoni tiroidieni. Aceste tratamente se vor efectua numai sub controlul strict al
medicului;

v’ alti factori de risc - fumatul, consumul de alcool, etc. Fumatul pare sa blocheze
capacitatea estrogenilor de a proteja oasele, iar alcoolul poate bloca absorbtia
calciului si reduce cresterea osoasa.

Alimentatia - aportul de calciu. Acesta este foarte important pentru prevenirea si
stoparea osteoporozei in special in prima parte a vietii. Este vital ca tinerii sa aiba
un aport adecvat de calciu. Osul pierdut mai tarziu nu mai poate fi recuperat oricat
s-ar creste aportul de calciu. Pentru persoanele adulte se recomanda un aport de
cca. 800 mg calciu/zi, iar pentru barbatii trecuti de 65 de ani si pentru femeile in
postmenopauza - 1500 mg/zi. Laptele degresat, pasteurizat sau fiert este bogat in
calciu, dar acesta se absoarbe in cantitate redusa. Produsele vegetale bogate 1n cal-
ciu sunt cerealele integrale, semintele, legumele de culoare verde Inchis. Daca dieta
este saraca in calciu, se poate folosi un supliment.

Expunerea la soare este necesara pentru formarea vitaminei D la nivelul pielii.
Aceasta vitamina creste absorbtia calciului din intestin. in intervalul martie - oc-
tombrie, o expunere de 15 minute a pielii fetei si mainilor de 3-4 ori/saptamana
este suficientd pentru a obtine Intregul necesar de vitamina D. in schimb, in perioa-
da noiembrie - februarie, in tara noastra lumina solara este prea slaba pentru a aco-
peri necesarul. Avand in vedere ca vitamina D se gdseste numai in alimente de ori-
gine animala, in acest interval necesarul de vitamina va fi asigurat fie din produse
lactate (un pahar de lapte degresat asigura 50% din necesarul zilnic), fie din supli-
mente vitaminice.

Exercitiul fizic sistematic — oricat de putin chiar - ajuta la mentinerea densitatii
osoase si in plus intareste sistemul muscular si scade astfel riscul caderilor. Desi nu
existad o reteta buna pentru toata lumea, exista cateva reguli generale: cele mai indica-
te sunt exercitiile antigravitationale, care presupun purtarea unor greutdti - de ex.




mersul pe jos, urcarea scarilor, chiar si simpla ridicare din pat si statul in picioare
cateva ore pe zi. Inotul in acest caz este mai putin eficient, dar e oricum mai bun decat
nimic.

Daca este deja osteoporoza, nu trebuie de efectuat exercitii care cresc riscul de
fractura. Trebuie de evitat exercitiile care suprasolicita coloana vertebrala, cum este
gimnastica aerobica intens3, saritul cu coarda sau joggingul. Nu trebuie de efectuat
genoflexiuni, exercitii de flexie a trunchiului pe coapse sau alte exercitii care arcu-
iesc spatele. De evitat saritul pe saltele elastice, exercitiile pe suprafete alunecoase
pentru a evita caderile. De evitat miscarea de aductie a picioarelor, Intrucat ea poate
duce la fracturarea unui col femural slabit.

Tratamentul hormonal si medicamentos poate fi indicat numai de medic.

Osteoartroza (osteoartrita) este o afectiune in care cartilajul care protejeaza si
inveleste suprafetele articulare se deterioreaza o datd cu trecerea timpului. in cele
din urma3, oasele, nemaifiind separate de cartilaj, se ating unele de altele, ducand la
lezarea tesutului si a osului subiacent si determinand aparitia simptomelor articula-
re dureroase ale osteoartritei.

Osteoartrita, denumita cate odata boala articulara degenerativa sau osteoartroza,
reprezintd cea mai frecventa forma de artrita si este cauza principala a durerii si inva-
liditatii in randul persoanelor in varsta. Boala afecteaza adesea articulatiile coloanei
vertebrale, degetelor de la mana, degetului mare de la mana, soldului, genunchilor sau
degetelor de la picioare. Osteoartrita de la nivelul genunchiului se soldeaza cu invali-
ditate In 10% din cazurile (1 din 10 persoane) aparute la varsta de peste 55 de ani si
25% dintre acestea (1 din 4 persoane) au invaliditate severa.

Osteoartrita este rezultatul unor modificari chimice de la nivelul cartilajului care
fac ca el sa se distruga intr-un ritm mai rapid decat este produs. In majoritatea cazu-
rilor, specialistii nu cunosc cauza distrugerii cartilajului. in unele cazuri, poate apa-
rea ca rezultat al unei alte afectiuni (osteoartrita secundara).

Greutatea corporala excesiva tensioneaza suplimentar articulatiile, in special ce-
le care sustin greutatea, cum ar fi genunchii, soldurile si articulatiile de la nivelul
talusului. Specialistii estimeaza ca fiecare libra (aproximativ o jumatate de kilo-
gram) de greutate corporala tensioneaza cu cel putin 3 libre (aproximativ un kilo-
gram si jumatate) articulatia genunchiului si chiar cu mai mult articulatia soldului.
Studiile arata faptul ca scaderea in greutate poate diminua simptomele osteoartritei
genunchiului sau probabilitatea de a dezvolta aceste simptome.

O singura leziune articulara majora sau mai multe leziuni articulare minore pot
duce cu timpul la deteriorari ale cartilajului. Chiar daca activitatile obisnuite de zi cu
zi nu pot produce osteoartrita, anumite tipuri de activitati, cum ar fi ridicarea de
greutati in mod frecvent sau repetitiv, statul pe vine sau activitatile din cadrul unor
sporturi sau slujbe care implica ingenunchierea, tensioneaza In mod repetat articu-
latia si pot creste riscul dezvoltarii osteoartritei.

Slabiciunea musculara creste de asemenea probabilitatea dezvoltarii osteoartri-
tei. De exemplu, sldbiciunea musculara la nivelul cvadricepsului de pe fata anterioa-
ra a coapsei creste probabilitatea de dezvoltare a osteoartritei genunchiului.

Activitatile zilnice obisnuite efectuate intr-o articulatie a carei pozitie este devia-
ta de la axa normala sau care este mai laxa si mai mobila decat in mod normal, pot
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duce la deteriorarea articulatiei si creste riscul dezvoltarii osteoartritei. De aseme-
nea, o infectie articulara in antecedente, poate altera procesele chimice de la nivelul
cartilajului si duce la dezvoltarea osteoartritei.

Unele afectiuni metabolice sau endocrine mai rar intalnite, cum ar fi existenta
unei cantitati in exces de fier in sdnge (hemocromatoza) sau productia in exces de
hormoni tiroidieni sau paratiroidieni, pot provoca leziuni ale cartilajului si respectiv
osteoartrita. Deficiente ale cresterii sau dezvoltarii articulatiei pot accelera distru-
gerea cartilajului si pot duce la dezvoltarea osteoartritei la o varsta mai tanara.
Aceste afectiuni neobisnuite afecteaza de obicei articulatia soldului.

Printre simptomele osteoartritei se numara:

v' durerea, in special la nivelul méinilor, soldurilor, genunchilor sau picioarelor si
cateodata la nivelul coloanei vertebrale; durerea este in stransa relatie cu activi-
tatea desfasurata In articulatia respectiva si este mai puternica la sfarsitul zilei
sau dupa perioade de activitate; pe masura ce boala avanseaza, durerea apare
chiar si in repaus;

rigiditate (care dureaza mai putin de o ora) dupa perioade de inactivitate, cum ar
fi dimineata la trezire sau dupa repaus prelungit;

limitarea miscarilor in articulatie;

durere la palpare si tumefiere ocazionala;

deformari articulare (in special In stadiile tardive ale osteoartritei);

cracmente articulare (crepitatii), insotite adesea de durere; aceste cracmente pot
aparea de asemenea si intr-o articulatie normala (nonartritica) si sunt de obicei
nedureroase.

Osteoartrita este o boala lent progresiva. Cartilajul se distruge In mod gradat pa-
na ce suprafetele osoase articulare, initial separate prin cartilaj, ajung sa se atinga
unele de altele.

Rata cu care osteoartrita progreseaza variaza in limite largi de la o persoana la
alta. Simptomele pot lipsi ani de zile, pana ce oasele si tesuturile sunt lezate. Evolu-
tia osteoartritei este greu de anticipat, datorita faptului ca simptomele pot disparea
in anumite perioade de timp. Simptomele articulare pot ramane constante sau se
pot Inrautati In mod gradat in cativa ani. Simptomele pot sd apara si dupa aceea sa
dispara (simptome recurente), ca si in cazul altor forme de artrita.

Desi procesul fiziopatogenic al osteoartritei afecteaza cartilajul din intregul or-
ganism, simptomele apar numai in una sau doua articulatii sau grup de articulatii.
Simptomele sunt localizate adesea la nivelul coloanei vertebrale, articulatiilor dege-
telor, soldurilor, genunchilor sau degetelor de la picioare. Initial, durerea apare nu-
mai in timpul perioadelor de activitate.

Oasele de la nivelul articulatiilor degetelor pot creste in dimensiuni, dezvoltand
niste excrescente numite nodulii Heberden si Bouchard. Pozitia genunchilor in genu
varum (cu genunchii In exteriorul liniei mediane) sau in genu valgum (cu genunchii
la interior de linia mediana) se intalnesc frecvent in cadrul osteoartritei. Aceste
deformari duc la aparitia unor pierderi inegale de cartilaj si pe masura ce cartilajul
se deterioreaza, pozitiile In genu varum sau genu valgum se agraveaza.

Desi nu exista un tratament curativ pentru osteoartrita, tratamentul poate fi util
in ameliorarea simptomelor. Cu cat pacientul cunoaste mai in detaliu boala si inte-
lege ce trebuie sa faca pentru a-si ameliora durerea si pentru a ramane activ, cu atat
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mai mult se vor reduce disconfortul resimtit de pacient si invaliditatea. De aseme-
nea poate fi prevenita si deteriorarea suplimentara a articulatiei.

Obiectivele tratamentului sunt urmatoarele:

v reducerea simptomelor;

v' mentinerea functiei articulare;

v minimizarea invaliditatii;

v' limitarea modificarilor structurale.

Pentru ameliorarea durerii se pot urma diferiti pasi, cum ar fi terapia la caldura
si la rece sau utilizarea de medicamente antialgice, care pot facilita efectuarea de
exercitiu fizic si ajuta pacientul sa ramana activ. Trebuie alese exercitii care nu pun
in tensiune articulatia sau o tensioneaza partial, cum ar fi mersul pe bicicleta, inotul
sau exercitiile in apa. Cercetarile arata faptul ca pana si pierderile modeste in greu-
tate In combinatie cu exercitiul fizic sunt mai eficiente In ameliorarea durerii si re-
staurarea functiei articulare, decat actiunea lor separata.

Produse OTC: antiinflamatoare nesteroidiene de uz topic; analgezice articulare
si musculare; antireumatice nesteroidiene; mineralizante osoase, preparate ale vi-
taminei D si calciului.

Probleme de situatie:

Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor in situatiile de-
scrise mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in
Word):

1. Pacientul cu varsta de 48 ani solicita analgezic pentru dureri in articulatii. De-
scrieti algoritmul consultarii pacientului si argumentati raspunsul.

2.1n farmacie se adreseaza un domn cu varsta de 67 ani cu prescriptia medicului, In
care este indicat pentru reumatism comprimate de Ibuprofen 200 mg N20. De-
scrieti actiunile farmacistului si argumentati raspunsul.

3. Pacienta cu varsta de 60 ani solicita un supliment nutritiv cu continut de calciu
pentru prevenirea osteoporozei. Descrieti algoritmul consultarii pacientei si ar-
gumentati raspunsul.




INGRIJIRI FARMACEUTICE
SPECIALIZATE: CONTRACEPTIVELE

Scopul lucrdrii: Acumularea deprinderilor practice in domeniul ingrijirilor farma-
ceutice in eliberarea contraceptivelor.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 1 ora.
intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

1. Clasificarea metodelor de contraceptie.

2. Medicamentele contraceptive - clasificarea. Forme farmaceutice.
3. Complianta pacientului si utilizarea rationala a contraceptivelor.
4. Rolul farmacistului In alegerea metodei de contraceptie.

NOTIUNI TEORETICE

Clasificarea metodelor contraceptive

Se descriu 5 tipuri diferite de metode contraceptive, mai mult sau mai putin sigure:

1. metode contraceptive hormonale

2. metode contraceptive nehormonale

3. metode contraceptive naturale

4. metode contraceptive permanente (definitive)

5. contraceptia de urgenta
1.Metodele contraceptive hormonale contin hormoni sexuali artificiali, care au actiu-

ne asemandtoare hormonilor sexuali naturali ai organismului. Ele pot contine:

v combinatii de hormoni estrogeni si gestageni - preparate combinate;

v' exclusiv gestageni - preparate monofazice, indicate femeilor care nu pot tolera

sau au contraindicatii pentru preparatele combinate cu estrogeni;

v' Contraceptivul injectabil.

Se descriu urmatoarele metode contraceptive hormonale:

v' pilula contraceptiva (anticonceptionalele, ACO);

v’ plasturele hormonal;

v" inelul vaginal;

v' injectia contraceptiva trimestriala;

v implantul hormonal cu gestagen;

v' steriletul hormonal (sistemul intrauterin, Mirena).

Toate aceste preparate se elibereaza cu prescriptie medicala de la medicul ginecolog.
2. Metodele contraceptive nehormonale sunt:

v’ steriletul;

v metodele contraceptive de barierd (mecanice):

¢ prezervativul masculin;
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¢ prezervativul feminin;
¢ diafragma vaginala;
¢ metodele contraceptive chimice - spermicidele.

Metodele contraceptive de bariera (mecanice) formeaza o bariera pentru sper-
matozoizi, blocand total accesul spermatozoizilor catre ovul. Avantajul acestor me-
tode consta in faptul ca se utilizeaza numai la necesitate.

3. Metodele contraceptive naturale sunt:

metoda temperaturii bazale;

metoda mucusului cervical

metoda simptotermal3;

metoda calendarului Knaus-Ogino;

coitus interruptus (metoda “atentiei”).

4. Metodele contraceptive permanente (definitive) sunt:

v’ sterilizarea chirurgicala (ligatura tubara);

v' sistemul ESSURE

Metodele contraceptive cel mai accesibile si usor de procurat sunt cele de barie-
ra (din orice farmacie, supermarket), oricare le poate achizitiona fara necesitatea
unei retete medicale.

Metodele contraceptive de lunga durata, precum dispozitivele intrauterine, sunt
mai scumpe in momentul achizitionarii lor. Totusi, ele actioneaza pentru luni, ani,
astfel costul lor scade in timp. Aceste metode includ:

v' dispozitive intrauterine;

v" metode hormonale, precum injectia cu hormoni sau inelul vaginal;

v sterilizarea chirurgicala (ligaturd trompelor uterine pentru femei sau vasectomia

pentru barbati).

Pentru a utiliza un dispozitiv intrauterin, o diafragma sau o calota cervicala, o
femeie trebuie sa consulte mai intai un medic.
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Metodele contraceptive de urgenta

Aceste metode contraceptive se folosesc dupa un contact sexual neprotejat, in
cazul ruperii prezervativului sau uitarii administrarii pastilei contraceptive zilnice.
Exista 2 tipuri de contraceptie de urgenta:

v' administrarea unei doze hormonale mari asemanatoare celor din contraceptivele
orale. Acesta metoda poarta numele de "pastila de a doua zi” si poate fi administrata
pana la 5 zile dupa contactul sexual neprotejat. Totusi eficacitatea metodei este mai
mare cand aceasta este utilizata In primele 72 de ore;

v' nserarea unui dispozitiv intrauterin cu fir de cupru pana la 5-7 zile de la contactul
sexual neprotejat.

Unele metode contraceptive pot sa nu fie potrivite in cazul anumitor probleme
de sandtate sau a altor factori de risc. Pentru a afla cat de sigura este o metoda con-
traceptiva pentru propria sanatate, este bine sa se consulte un specialist, mai ales in
cazul in care persoana este fumatoare sau are probleme de sanatate care includ:

v' hipertensiune arterialg;

v’ antecedente personale sau familiale de trombozad venoasa profunda cu sau fara
embolie;

v’ cefalee, migrene;

(&)
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nivel crescut al trigliceridelor;

diabet zaharat cu sau fara complicatii;

boli cu transmitere sexuala;

cancer mamar in antecedente.

De asemenea, metodele contraceptive pot influenta si:

alimentatia naturala la san. Estrogenul continut in marea majoritate a pastilelor con-
traceptive scade productia de lapte in lauzie, de aceea in aceasta perioada este indica-
ta utilizarea unei metode care foloseste doar progesteronul;

riscul aparitiei cancerului. Studii recente au demonstrat ca anticonceptionalele
orale combinate (estrogen si progesteron) cu administrare de cel putin un an pro-
tejeaza impotriva cancerului uterin. Administrarea indelungata a anticonceptiona-
lelor orale protejeaza, de asemenea, impotriva cancerului ovarian. Totusi cerceta-
rile sunt destul de confuze in legatura cu riscul de aparitie a cancerului de san,
acestea aratand un risc usor crescut in randul femeilor cu istoric familial de cancer
de san. Femeile cu istoric personal de cancer la san nu ar trebui sa utilizeze anti-
conceptionale orale.

Efectele secundare ale contraceptiei de urgenti:

greturi - se recomanda femeii sa manance dupd administrarea pilulei;

voma - daca apar la mai putin de 2 ore dupa luarea pilulelor, este nevoie de repeta-
rea administrarii;

dureri de sani;

sangerari neregulate, usoare la citeva zile dupa luarea pilulelor - nu sunt periculoase;
modificari cantitative ale sangerarii menstruale;

menstruatia poate sa apara mai devreme sau mai tarziu fata de data asteptata; acest
lucru nu reprezinta un pericol, dar daca trec mai mult de 4 saptamani de la folosirea
metodei si nu apare menstruatia sau aceasta este modificata (flux foarte redus, du-
reri neobisnuite) este posibila o sarcina.

Sfaturi utile privind contraceptia hormonald de urgenta:

contraceptia de urgentda hormonala se aplica doar de 2 ori pe an (prezenta urgente-
lor cu o frecventa mai mare indica folosirea unei metode contraceptive inadecvate);
abuzul in aplicarea frecventa a metodei produce serioase metroragii (hemoragii
uterine) foarte greu de stapanit si, uneori, perturba functiile hepatice;

dupa utilizarea contraceptivului, pana la urmatoarea menstruatie normala se reco-
manda abstinenta sau folosirea prezervativului la fiecare contact sexual;

odata cu aparitia unei menstruatii normale este indicata trecerea la o metoda con-
traceptiva eficientd, cu utilizare regulata.

Contraceptia in timpul lactatiei

Daca femeia alapteaza, cele mai bune metode anticonceptionale sunt cele ne-
hormonale:

v' metoda amenoreei de lactatie (primele 6 luni),

v" metodele de barier3,

v' dispozitiv intra-uterin cu cupru.
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Efectele contraceptivelor

Metodele contraceptive au diferite efecte secundare, precum si posibile compli-
catii. Este important sa se constientizeze riscul aparitiei unor posibile complicatii
odata cu folosirea metodei contraceptive alese.
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O femeie trebuie sa apeleze la ajutor medical in cazul in care dezvolta simptome
ale unei posibile sarcini. Pentru inceput se utilizeaza un test de sarcing, daca acesta
este negativ dar persoana suspecteaza ca este totusi Insarcinatd, trebuie sa apeleze
la un consult ginecologic de specialitate.

Confidentialitatea privind informatiile medicale private este garantata prin lege in
cazul adultilor, acestea nu sunt impartasite altor persoane decat cu acordul pacientului.

Majoritatea tarilor respecta libertatea si intimitatea adolescentilor atunci cand vi-
ne vorba de serviciile medicale. In unele tari, este nevoie de consimtamantul scris al
parintilor Tn cazul adolescentilor care doresc sa foloseasca o metoda contraceptiva.

Urmatoarele simptome necesita ajutor medical imediat. in cazul folosirii meto-
delor hormonale, aceste simptome includ:

v’ durere abdominala severa sau brusc aparuts;

v' durere toracica severd sau brusc aparuti;

v' dispnee respiratorie instalata brusc (dificultati de respiratie);

v’ cefalee puternic;

v' tulburdri vizuale brusc apirute;

v' durere puternici la nivelul membrului inferior (in mod special la nivelul gambei).

In cazul folosirii dispozitivelor intrauterine, simptomele care necesita consulta-
tie medicald sunt:

v’ simptome ale unei posibile sarcini, precum lipsa unei menstruatii sau disconfort
la nivelul sanilor;

v’ febra de 37,8°C, sau mai mare;

v’ durere la nivelul abdomenului inferior;

v’ secretie abundenti, urat mirositoare de la nivelul vaginului;

v’ vomai firi o altd cauza cunoscuta.

Clasificarea medicamentelor contraceptive
Medicamentele contraceptive se impart in:

1. Contraceptivele orale combinate.

Metodele hormonale sunt bazate pe actiunea fie unei combinatii de progestageni
si estrogeni, fie doar pe progestageni. Sunt preparate de estrogeni si progesteron
sintetic cu eficacitate crescuta In prevenirea sarcinii. Pilulele combinate care se fo-
losesc in prezent contin doze foarte mici de hormoni.

Efectul contraceptiv este datorat inhibarii ovulatiei (eliberarea ovulelor din ova-
re). De asemenea modifica Invelisul intern al uterului (endometru), facand implan-
tarea putin probabila, ingroasa mucusul de la nivelul colului uterin Ingreunand tre-
cerea spermatozoizilor in cavitatea uterina si trompele uterine. Contraceptivele
orale combinate sunt disponibile sub forma de folii cu 21 de pilule sau 28 de pilule
21 de pilule active, care contin de hormoni si 7 pilule inactive.

In cazul foliei cu 21 de pilule se administreaza cate o pilula timp de 21 de zile,
apoi o pauza de 7 zile Tnaintea inceperii unei noi folii.

In cazul foliei cu 28 de pilule se administreaza cate o pilula timp de 21 de zile iar
in timpul pauzei se administreaza cate o pilula placebo dintre ultimele pilule de pe
fiecare folie.

Avantaje: sunt eficiente imediat, nu sunt legate de momentul actului sexual,
menstruatiile sunt regulate, sdngerarea este in cantitate redusa si dureaza mai pu-
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tine zile, reduc durerile menstruale, pot ameliora anemia, protejeaza Impotriva can-
cerului endometrial si ovarian, previn sarcina ectopica.

Dezavantaje: nerespectarea orarului duce la disparitia protectiei, eficienta poate
fi diminuata In cazul interactiunii cu alte medicamente. Pilula implica un risc pentru
sandtatea fumatoarelor si a femeilor trecute de 35 de ani.

Hormonilor li se pot datora efecte secundare.

2. Contraceptivele orale numai cu progestageni.

Contin un singur hormon, un progestagen, In cantitati mai mici decat pilulele
combinate. Ele nu contin estrogen, se administreaza o pastila in fiecare zi, fara pau-
za si fara sa se tind cont de momentul aparitiei menstruatiilor.

Avantaje: sunt eficiente imediat, nu sunt legate de momentul actului sexual, nu
au efecte secundare estrogenice (nu cresc probabilitatea complicatiilor legate de
estrogen), administrare foarte simpla, pot fi utilizate de femeile care alapteaza, re-
duc durerile menstruale, protejeaza fmpotriva cancerului endometrial, scad inci-
denta bolilor benigne ale sanului, pot fi folosite de femeile care fumeaza.

Dezavantaje: pentru a fi foarte eficiente trebuie administrate aproximativ la
aceeasi ora in fiecare zi, pot apare modificari ale ciclurilor menstruale (mici sange-
rari sub forma de picaturi intre menstruatii, amenoreea, unele femei pot avea men-
struatii prelungite sau abundente) posibil timp de mai multe luni, neregularitati in
privinta greutatii corporale (pot apare cresteri sau scaderi).

3. Implantele subdermice.

Sunt 6 capsule subtiri, flexibile, (de dimensiunea unui chibrit) care contin un
progestagen asemanator hormonului natural produs de organismul femeii.

Se implanteaza sub piele, in partea superioara a bratului.

Hormonul este eliberat din cele 6 capsule in circulatia sanguina, lent, constant, in
cantitati foarte mici. Efectul contraceptiv este datorat ingrosarii mucusului cervical
ingreunand trecerea spermatozoizilor n cavitatea uterina si trompele uterine. De
asemenea, la aproximativ jumatate din ciclurile menstruale inhiba ovulatia (elibera-
rea ovulelor din ovare).

Capsulele trebuie sa fie inserate si extrase de personal medical instruit in acest sens.

4. Contraceptivul injectabil.

Contine un progestagen sau un progestagen si un estrogen. Efectul contraceptiv
este datorat inhibatii ovulatiei (eliberarea ovulelor din ovare). De asemenea ingroa-
sa mucusul cervical ingreunand trecerea spermatozoizilor in cavitatea uterina si
trompele uterine.

Folosire: se administreaza o injectie in fiecare luna sau din 3 in 3 luni.

Contraindicatii absolute ale administrdrii anticonceptionalelor
v’ sarcina;
v tromboflebite sau boli tromboembolice in prezent sau in trecut;
v" accident vascular cerebral in prezent sau in trecut;
v infarct miocardic in prezent sau in trecut;
v cancer de san;
v’ cancer dependent de estrogeni;
v’ singerare vaginala de cauza necunoscuta;




v/ tumori benigne (necanceroase) sau maligne (canceroase) ale ficatului in prezent
sau in trecut.

Contraindicatii relative ale administrarii contraceptivelor
v’ se pot administra anticonceptionale numai dupa ce va sfatuiti cu un medic de

specialitate:

e varsta peste 35 de ani;

fumatoare>15 tigari/zi;
migrena repetata sau persistenta;
hipertensiune arteriala;
boli de inima;
boli de rinichi;
diabet zaharat:
Boli de colecist (vezica biliara);
icter in timpul unei sarcini anterioare;
hepatita activa;
mononucleoza infectioasa;
anemie falciforma;
operatii chirurgicale;
fracturi;
boli severe;
e lactatie;
e depresie severa, semnificativa.

Efectele adverse ale contraceptivelor hormonale
¢ aparatul genito-urinar: sangerare intermenstruald, amenoree post-medicatie,
modificari ale secretiei cervicale, cresterea dimensiunii fibromului uterin,
agravarea endometriozei, anumite infectii vaginale, de exemplu candidoza.
sdni: sensibilitate, durere, marire, secretie.
aparatul gastro-intestinal: greata, voma, colelitiaza, icter colestatic.
sistemul cardio-vascular: tromboza, cresterea tensiunii.
piele: cloasma, eritem, urticarie.
ochi: disconfort al corneei in cazul In care se folosesc lentile de contact.
sistemul nervos central: dureri de cap, migrene, modificari ale starii psihice.
diverse: retentia lichidelor, toleranta redusa la glucoza, modificari ale greutatii
corporale.
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Rolul farmacistului in alegerea metodei de contraceptie

Cand femeia doreste sa utilizeze contraceptivele hormonale este necesar de sta-

bilit daca exista urmatoarele probleme de sanatate?

¢ varsta mai mare de 35 ani si fumeaza mai mult de 15 tigari in zi (daca femeia
fumeaza mai putine tigari in zi, atunci varsta critica va fi 40 ani);

¢ tensiunea arteriala ridicata (140-159/90-99 sau mai mare), maladiile vasculare,
infarct, accident cerebral vascular;

¢ diabet zaharat cu complicatii;

¢ tromboflebita si afectiunile sistemului de coagulare a sangelui;




migrena si simptoame neurologice de focar;

afectiunile colecistului sau colecistectomie;

cancerul glandei mamare;

afectiunile ficatului, hepatita virala;

sarcina si lactatie;

sangerari vaginale de etiologie necunoscuts;

Algoritmul alegerii metodei de contraceptie este prezentata in fig. 11.
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Figura 11. Algoritmul alegerii metodei de contraceptie

Medicamente care reduc actiunea contraceptivelor orale

Anumite medicamente si suplimente nutritionale pot interactiona cu pilulele
contraceptive, conducand la scaderea eficientei acestora.

1. Antibioticele. Utilizate pentru tratarea anumitor tipuri de infectii, antibioticele
pot anula actiunea pilulelor contraceptive. Antibioticele recomandate pentru ameli-
orarea si tratarea urmatoarelor afectiuni scad eficienta anticonceptionalelor:

v tuberculoza;
v infectia cu Mycobacterium avium-complex;
v' meningita.
Exemple de antibiotice: penicilina, cefalosporina (Cefaclor, Cefadroxil,
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Cefalexin, Cefazolin), tetraciclina, izoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutolul si streptomicina. De regula, antibioticele recomandate in alte sco-
puri medicale nu interactioneazd cu anticonceptionalele. Totusi, se recomandd
fie sd discutati cu medicul curant despre aceastd posibilitate, fie sd utilizati o a
doua metodd contraceptivd.

2. Anti-HIV, inhibitor de proteaza. Norvir este un medicament antiviral utilizat in
tratamentul infectiei cu virusul imunodeficientei umane (HIV). Utilizarea acestui
medicament sau a altuia pentru tratarea infectiei cu virusul HIV sau SIDA impune
consultul medical pentru a discuta despre posibilitatea scaderii eficientei pilulei
contraceptive.

Exemple de medicamente: Lopinavir si ritonavir (Rescriptor, Caelyx)

3. Anticonvulsivante / antiepileptice. Barbituricele recomandate In tratamentul
tulburarilor de somn si pentru prevenirea convulsiilor epileptice pot reduce eficienta
pilulelor contraceptive.

Exemple de medicamente: fenobarbital, primidon, carbamazepina, fenitoin,
oxcarbazepina.

4. Antidepresivele. Medicamentele prescrise pentru tratarea depresiilor pot cauza

dereglari hormonale, fapt care conduce la diminuarea eficientei pilulelor contraceptive.
De exemplu: Amitriptilina, Antideprin, Doxepin, Nortriptilina, Ludiomil.

5. Antifungice. Medicamentele antifungice, In special cele administrate pe cale
orala, scad eficienta pilulelor contraceptive. Totodatd, unele dintre aceste medica-
mente pot interactiona cu contraceptivele orale sau cu alte medicamente cu conti-
nut hormonal si pot cauza efecte secundare.

Exemple: Griseofulvin, Amfotericina B, Flucitozina, Ketoconazol, Miconazol,
Fluconazol, Itraconazol, Terbinafina.

6. Medicamente pentru diabet. O parte dintre medicamente recomandate in caz
de diabet zaharat pot interactiona cu pilulele contraceptive.
De exemplu: Pioglitazona, Byetta.

7. Medicamente pentru anxietate. Discutati cu medicul curant atunci cand trebu-
ie sd urmati un tratament pentru anxietate sau pentru tulburarile de somn, deoare-
ce exista riscul ca aceste medicamente sa anuleze actiunea anticonceptionalelor.

De exemplu: Diazepam, Temazepam.

Alte medicamente care ar putea interactiona cu metodele contraceptive hormo-
nale sunt corticosteroizii si bronhodilatatoarele. Interactiunea acestora cu contra-
ceptivele orale nu a fost unanim confirmata in lumea medicala, motiv pentru care se
recomanda sa discutati acest aspect cu medicul curant.

Alti factori care anuleaza actiunea pilulelor contraceptive

1. Voma si diareea. Pacientele care prezinta varsaturi si diaree prezintd o dimi-
nuare a eficientei anticonceptionalelor deoarece pilula este expulzatd din organism
inainte de a fi absorbita de sistemul sangvin. Totodat3, in cartile de specialitate este
mentionat ca si medicamentele recomandate pentru tratarea starilor de greata si
varsaturilor pot influenta negativ actiunea contraceptivelor orale.

2. Grapefruitul si sucul de grapefruit. Acest fruct contine un compus care

®
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opreste absorbtia hormonilor estrogeni in organism. in aceasta situatie se reco-
manda utilizarea pilulelor contraceptive care contin exclusiv progesteron deoarece
asupra acestuia nu prezinta vreun efect.

3. Suplimente nutritionale naturale - isoflavonele. Aceasta substanta se gases-
te iIn mod natural in soia si este eficienta in ameliorarea bufeurilor de caldura la
menopauza, dar contribuie si la mentinerea sanatatii oaselor. Cu toate acestea, po-
trivit studiilor, isoflavonele pot interactiona cu contraceptivele orale, reducand
efectul acestora.

Interactiunea cu suplimentele nutritionale

Administrarea pilulelor contraceptive reduce capacitatea organismului de a asi-
mila anumite vitamine si minerale - vitamina B6, vitamina B12, vitamina C si acidul
folic. Cantitatea necesara din aceste substante nutritionale se obtine prin adoptarea
unei alimentatii sanatoase si echilibrate; In caz contrar, va puteti confrunta cu o
serie de reactii secundare.

Anticonceptionalele si supraponderabilitatea

Femeile care sufera de supraponderabilitate si obezitate se confrunta frecvent cu
o diminuare sau chiar anulare a actiunii anticonceptionalelor.

1. Nivelul hormonal. Anticonceptionalele preparate astazi contin un nivel scazut
de hormoni, spre deosebire de cele utilizate cu cateva decenii in urma. Producatorii
de contraceptive orale au redus nivelul de hormoni, in incercarea de a minimiza efec-
tele secundare ale acestor medicamente (formarea cheagurilor de sange, cresterea in
greutate sau durerile de cap). Pentru a fi eficiente, hormonii din comprimat trebuie
absorbiti 1n sistemul circulator, dar daca femeia prezinta o masa corporala mare nu-
mai o mica cantitate din hormoni mai ajung in sange.

2. Metabolismul. De regula, femeile supraponderale prezinta un metabolism ri-
dicat, astfel, hormonii din pilula contraceptiva sunt metabolizati mai repede. Deci,
cu cat o femeie cantareste mai mult, cu atat rata metabolismului bazal este mai ridi-
cata - fapt care diminueaza eficienta pilulei contraceptive.

3. Enzimele hepatice. Femeile care sufera de supraponderabilitate pot prezenta
anumite dereglari ale metabolismului hepatic, deoarece enzimelele contribuie la
descompunerea hormonilor din contraceptivele orale. Persoanele supraponderale
au un volum mai mare de sange si 0 masa corporald mai ridicata; astfel, avand in
vedere ca exista mai mult tesut prin care sangele trebuie sa circule exista probabili-
tatea ca enzimele sa anuleze efectele hormonilor, prin scaderea cantitatii ajunsa in
circulatia sangelui.

4. Hormonii. Hormonii estrogen si progesteron, care se gasesc in contraceptive,
sunt stocati la nivelul celulelor de grasime din organism. Astfel, cu atat o femeie
prezinta o cantitate mai ridicata de grasime in organism, cu atat cantitatea de hor-
moni ajunsa in sange este mai mica.

Sfaturi pentru a reduce inactivitatea contraceptivelor

1. Pastila contraceptiva se administreaza zilnic, in acelasi interval orar.

2. Orice persoana care utilizeaza anticonceptionale trebuie sa cunoasca care sunt
riscurile la care este expusa daca nu isi administreaza comprimatul, dar si ce mai
poate face pentru a reduce prejudiciul.

o
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3. Daca 2 sau mai multe pastile contraceptive nu au fost administrare in timpul unui
ciclu menstrual se recomanda utilizarea unei metode suplimentare de contraceptie.

4. Este indicat ca administrarea pilulei contraceptive sa fie asociata cu o alta ac-
tivitate care are loc zilnic (periatul dintilor, masa de pranz etc.). Astfel, administra-
rea devine parte din rutina.

5. Daca urmeaza o calatorie mai Indelungata se recomanda achizitionarea unei
folii de contraceptive.

6. Se recomanda consultatia medicului in cazul in care trebuie de urmat un tra-
tament cu antibiotice sau alte medicamente din cele mentionate mai sus pentru a va
confirma daca trebuie de utilizat o a doua metoda contraceptiva.

Caseta 4

De retinut!
In cazul femeilor care doresc o contraceptie hormonala este indicat in prealabil
consultarea medicului.
Istoricul medical este important in cazul femeilor care utilizeaza contraceptie
hormonald, deoarece acestea pot agrava unele boli cronice sau alta patologie asociata.
In cazul adolescentelor sunt importante urmitoarele:
¢ consilierea medicala cu asigurarea confidentialitatea In cazul in care adoles-
centa necesita un consult ginecologic sau alta examinare de specialitate;
¢ adolescentele inactive sexual nu necesita intotdeauna un examen ginecologic;
¢ 1in cazul adolescentelor active sexual este necesar screeningul anual pentru
bolile cu transmitere sexuala, In marea majoritate a cazurilor este necesar
doar un test de urina. Un examen Papanicolau este necesar dupa 2-3 ani de la
inceperea vietii sexuale.
Contraceptia naturala (metoda calendarului) nu necesitd un consult medical, Insa
cere o atentie si dedicatie deosebitd. Din aceasta cauza, are o eficienta mica ca metoda
contraceptiva si este mai degraba conceputa ca o metoda de a concepe o sarcina.

Probleme de situatie:
Descrieti actiunile farmacistului pentru solutionarea cazurilor In situatiile descrise

mai jos (raspunsurile vor fi argumentate si prezentate sub forma de file in Word):

1. Pacienta solicitd comprimate Regividon. Descrieti algoritmul consultarii pacientei.
Argumentati deciziile farmacistului

2. Pacienta se adreseaza in farmacie pentru a procura o tableta de Postinor. Stabi-
liti cauza, propuneti solutionarea si argumentati raspunsul.

3. Enumerati contraindicatiile pentru utilizarea contraceptivelor medicamentoase
cu argumentarea raspunsului.
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INGRIJIRI FARMACEUTICE SPECIALIZATE:
COMBATEREA UTILIZARII EXCESIVE A ALCOOLULUI,
FUMATULUI SI NARCOMANIEI

Scopul lucrdrii: Aprecierea rolului farmacistului in promovarea modului sanatos de

viata si stoparii viciilor. Insusirea problematicii alcoolismului, narcomaniei
si toxicomaniei.

Durata si forma de instruire: lucrare practica, 1 ora.

W N

intrebiri pentru pregitirea de sine stititoare:

Fumatul. Efecte nocive. Grupuri de risc.

Alcoolismul. Cauzele de aparitie. Masuri de combatere.

Narcomania. Cauzele de aparitie. Grupuri de risc. Masuri de combatere.

Rolul si activitdtile farmacistului in domeniul combaterii viciilor, prevenirii
efectelor nocive si educatiei populatiei.

NOTIUNI TEORETICE

Promovarea modului sanatos de viata

Dezvoltarea si perfectionarea masurilor de promovare a sanatatii si asistentei

medicale preventive sunt indispensabil legate de educatia pentru sanatate a popula-
tiei si de promovarea modului sanatos de viata.

OMS defineste Promovarea sdndtdtii drept procesul de incurajare a persoanelor in

vederea cresterii controlului asupra sdndtdtii proprii si determinatelor ei, in scopul
imbundtatirii stdrii de sdndtate (Harta de la Bangkok pentru Promovarea Sanatatii
intr-o Lume Globalizata, 2005).

Importanta promovarii sanatatii este argumentata in diverse documente natio-

nale si internationale:

Rezolutia WHA 57.16 a OMS “Fortificarea sanatatii si modul sanatos de viata”,
2004

Rezolutia WHA 57.17 a OMS “Strategia globala privind alimentatia, activitatea
fizica si sanatatea”, 2004

Rezolutia WHA 58.26 a OMS ,Problemele ale sanatatii publice, cauzate de con-
sumul excesiv de alcool”, 2005

Cartea verde COM(2005)637 a Comisiei Comunitatii Europene “Promovarea
alimentatiei sanatoase si activitatii fizice: dimensiunea Europeana pentru preve-
nirea supraponderabilitatii, obezitatii si bolilor cronice ”, 2005

Cartea verde COM(2007)27 a Comisiei Comunitatii Europene “Spre o Europa
fara fum de tutun: optiuni de politici la nivel de UE”, 2007




* Programul national de promovare a modului sanatos de viata pentru anii 2007-

2015, aprobat prin Hotararea Guvernul RM nr. 658 din 12.06.2007;

* Ordinul MS RM nr. 489 din 15.07.2010 ,,Cu privire la nomenclatorul serviciilor
farmaceutice esentiale si indicatorii de calitate”.

Educatia pentru sanatate constituie o componenta a educatiei generale a popula-
tiei si este o activitate instructiv-educativa cu multiple aspecte, orientata spre culti-
varea unui comportament constient si responsabil al individului In scopul dezvolta-
rii, mentinerii si fortificarii sanatatii, recuperarii capacitatii de munca si prelungirii
duratei de viata activa.

Starea sanatatii populatiei este un indice integrat al dezvoltarii sociale a tarii, o re-
flectare a bunastarii social-economice si morale, un factor decisiv de influenta asupra
potentialului economic, cultural si a fortei de munca a societatii.

Mentinerea si fortificarea sanatatii este o sarcind sociala primordiala a statului,
ce poate fi realizata numai prin eforturile comune ale institutiilor statale si publice,
institutiilor medicale, prin colaborarea intersectorialda, sporirea responsabilitatii
fiecarei parti si motivarea reala a fiecarui cetatean in pastrarea sanatatii proprii si a
sanatatii publice.

In situatia epidemiologici creats, lipsa mijloacelor specifice pentru prevenirea ma-
ladiei SIDA si tratarea narcomaniei, nivelul Tnalt al morbiditatii prin maladii infectioase
si cronice neinfectioase, raspandirea in randurile populatiei, mai ales la copii si tineret,
a deprinderilor daunatoare (fumatul, narcomania, consumul excesiv de alcool) necesita
intensificarea masurilor de profilaxie si, in primul rand, de mobilizare sociala a popula-
tiei prin realizarea masurilor de educatie pentru sanatate, prin organizarea diverselor
actiuni de promovare a modului sanadtos de viata si prin ridicarea nivelului de cultura
sanitara a populatiei. Aceasta va contribui esential la cultivarea unui comportament
constient si responsabil, care va conduce la stabilirea echilibrului biologic, psihic, cultu-
ral si spiritual al omului si, ca rezultat, la mentinerea si fortificarea sanatatii si recupera-
rea capacitatii de munca, evitarea traumatismelor, violentei si accidentelor, renuntarea
la deprinderile daunatoare, prelungirea duratei active a vietii.

Programul national de promovare a sanatatii 2016-2020 prevede o se-
rie de masuri orientate spre minimalizarea actiunii factorilor de risc, deoarece sta-
rea buna a sanatatii este o valoare si 0o adevarata sursa a stabilitatii economice si
sociale a unei societati

Nivelul inalt de instruire si cultura sanitara a populatiei se impune ca un impera-
tiv actual si prevede un ansamblu de masuri organizatorice, metodologice si tehni-
ce, care au drept scop insusirea de citre populatie a cunostintelor necesare in do-
meniul sanogenezei, protectiei mediului, igienei individuale, igienei alimentatiei,
prevenirii imbolnavirilor; evitarea abuzului de medicamente si alcool, renuntarea la
droguri, cunoasterea si identificarea timpurie a principalelor semne de boal3, luarea
unei pozitii active fata de sanatatea individuala si colectiva.

Directiile principale ale educatiei pentru sanatate prevad:

v" conjugarea eforturilor, implicarea si coordonarea activititii autorititilor admi-
nistratiei publice centrale si locale, mass-media, agentilor economici, persoane-
lor fizice, ONG-urilor si organismelor internationale in calitate de coparteneri in




realizarea activitatilor de educatie pentru sanatate si de promovare a modului
sandtos de viata;

v’ crearea conditiilor optime pentru cetiteni de realizare deplini a potentialului de
sandtate, In scopul imbunatatirii, mentinerii si fortificarii sanatatii pe tot parcur-
sul vietii;

v’ participarea la activititi de educatie pentru sinitate si implicarea responsabild a
cetatenilor, grupurilor de populatie, comunitatii, institutiilor, organizatiilor si
sectoarelor;

v’ desfisurarea educatiei pentru sanitate a familiei, punindu-se accentul pe prega-
tirea copiilor si, Indeosebi, a tinerilor pentru casatorie si viata de familie, cultiva-
rea unei atitudini corecte fata de planificarea familiei, promovarea cunostintelor
cu privire la ingrijirea sanatatii femeilor, copiilor si adolescentilor;

v imbunititirea, extinderea si modernizarea educatiei pentru sindtate in cadrul
grupurilor de copii si tineret, in functie de particularitatile de varsta, sex, gen de
activitate, In vederea formarii si consolidarii deprinderilor unui comportament
igienic adecvat si a prevenirii Imbolnavirilor;

v’ extinderea si modernizarea educatiei pentru sinitate a personalului din intre-
prinderi, institutiile de stat si particulare, din asociatiile rurale, in scopul evitarii
imbolnavirilor profesionale, pastrarii capacitatii depline de munca si stimularii
initiativei personale privind participarea acestora la masurile de promovare a
sanatatii;

v intensificarea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, pu-
nand accent pe bolile social-conditionate (tuberculoza, infectia cu HIV/SIDA, in-
fectiile cu transmitere sexuald, alcoolismul, narcomania, toxicomania etc.);

v’ sustinerea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor cronice prin sporirea
aportului educatiei pentru sanatate, formarea si mentinerea deprinderilor si abi-
litatilor, comportamentului igienic corect, organizarea regimului de viata, com-
baterea abuzului de substante toxice uzuale;

v’ promovarea activititilor de educatie pentru sanitate in scopul constientizirii de
catre populatie a riscului pentru sandtate din cauza nerespectdrii regimului de
munca si odihng, alimentarii nerationale, sedentarismului etc.;

v intensificarea educatiei pentru sinitate in problemele de prevenire a accidente-

lor (in special a accidentelor rutiere), la domiciliu si la locul de munc3, si instrui-

rea populatiei In vederea acordarii primului ajutor;

integrarea educatiei pentru sanatate in cadrul programelor cultural-artistice

pentru populatie;

promovarea cunostintelor pentru ingrijirea elementara a bolnavilor, pentru respecta-

rea indicatiilor de regim igienico-dietetic, in scopul restabilirii sanatatii, capacitatii de

munca, reabilitarii si a unei cat mai bune reintegrari sociale;

v’ popularizarea asigurarilor medicale de sanitate, a noilor metode si mijloace de
profilaxie st reabilitare, participarea activa a populatiei la realizarea reformelor
sistemului de asistenta medicald, promovarea educatiei pentru sanatate ca cel
mai eficient mijloc de pastrare a sanatatii, mijloc cu un pronuntat caracter public,
cetatenesc, ce reprezintd un factor important in ridicarea nivelului de cultura
generala a populatiei;
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v’ orientarea profilacticd a ocrotirii sdnatitii si a masurilor de sanogenez3, fiind o
directie importanta a educatiei pentru sanatate, care includ dezvoltarea intere-
sului pentru practicarea sportului si pentru folosirea factorilor naturali in scopul
calirii organismului si al sporirii sperantei la viata;

v' popularizarea noilor elaboriri stiintifice In domeniul profilaxiei, igienei scolare si
a muncii, planificarii familiale, evitarii factorilor de risc;

v’ ridicarea responsabilititii fati de sindtatea proprie, familiald si colectiva, ca
parti integrante a sanatatii publice.

Factorii de risc pentru sanatatea populatiei

Pentru promovarea si realizarea modului sanatos de viata este necesar de res-
pectat cateva reguli: alimentatie rationald, practicarea activitatii fizice zilnice, refu-
zul de la fumat, micsorarea consumului de alcool, minimizarea utilizarii contracep-
tivelor hormonale.

Factorii de risc pentru sanatatea populatiei sunt urmatorii:

v' mobilitatea scizuti (din cauza careia in Europa mor zilnic peste 600 de mii de
persoane);

v’ alimentatia nesdanatoasa (care contribuie la aparitia a 1,6 miliarde de persoane adul-
te, in categoria persoanelor supraponderale, din care 400 milioane sunt obezi);

v' fumatul (responsabil pentru 1.2 milioane de decese ce reprezinta 14% din tota-
lul deceselor conform datelor OMS);

v consumul excesiv de alcool (care cauzeaza unul din 25 de decese in lume).
Grupurile tinta de populatie, care necesita o atentie sporita sunt:
bolnavi de maladii cardiovasculare;
bolnavi de diabet zaharat;
pacienti cu dereglari a TGI;
pacientii cu dereglari neurologice;
adolescenti;
persoane in etate;
casnice.
In conformitate cu recomandarile OMS, o alimentatie sdndtoasd prevede res-
pectarea a 12 pasi:
¢ utilizarea unei diete nutritive bazata pe o varietate de produse, in general de
origine vegetal3;
¢ consumul de paine, cereale, paste fiinoase, orez sau cartofi de cateva ori pe zi;
¢ consumul de fructe si legume variate, de preferinta proaspete si autohtone, de
cateva ori pe zi (cel putin 400 g pe zi);

¢ mentinerea greutatii corporale in intervalul recomandat (IMC 20-25), cu un nivel
moderat de activitate fizica, de preferinta zi de zi;

¢ controlul consumului de grasimi (nu mai mult de 30% din energia zilnica) si
substituirea majoritatii grasimilor saturate, cu cele nesaturate, uleiuri vegetale
sau margarina de consistenta moale;

¢ TInlocuirea carnii grase si a produselor din carne cu fasole, legume, linte, peste,
carne de pasare sau carne fara grasimi;

¢ consumul de lapte si produse lactate (chefir, lapte acru, iaurt si branza), cu un
continut redus de grasimi si sare;
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¢ preferinta pentru alimentele cu un continut scazut de zahar, consumul moderat de
zahar, limitand frecventa bauturilor dulci si Insusi a dulciurilor;

¢ respectarea dietei cu un continut redus de sare. Consumul total de sare nu trebu-
ie sa depaseasca mai mult de o lingurita (6 g) pe zi, inclusiv sarea din paine si din
alte produse;

¢ consumul de alcool trebuie limitat la cel mult de 2 bauturi pe zi (fiecare conti-
nand cate 10 g de alcool);

¢ pregatirea hranei intr-un mediu sigur igienic: pregatirea la aburi, coacere, fierbe-
re sau la cuptorul cu microunde, pentru a reduce cantitatea de grasime adaugat;

¢ promovarea exclusiva a aldptarii pe cale naturala a copiilor pana la 6 luni, de
asemenea introducerea unei alimentatii complementare sigure si adecvate la
varsta aproximativa de 6 luni, dar nu mai inainte de 4 luni, paralel cu alaptarea
continua pe parcursul primilor ani de viata.

Indicele de Masa Corporala (IMC) sau BMI - Body Mass Index in limba
engleza, este un raport bazat pe greutatea si Indltimea fiecarei persoane. IMC-ul este
un instrument de identificare a problemelor ce pot aparea la adulti, dar nu este fo-
losit ca instrument de diagnosticare. Doar pe baza acestui indice nu se poate deter-
mina starea de sandtate a unei persoane. Pentru aceasta sunt necesare teste supli-
mentare din partea medicului.

Calcularea IMC este una dintre cele mai raspandite metode de analiza a gradului
de obezitate datorita simplitatii ei. Sunt necesare doar datele privind greutatea si
inaltimea, rezultatul se obtine pe loc si este gratuit. in plus, IMC, numit uneori indi-
cele lui Quetelet (inventatorul sau - savant belgian, fondator al statisticii moderne)
este folosit de marile companii de asigurari pentru determinarea riscului de boli
cardiovasculare la pacientii cu varste mai mari de 65 ani.

IMC < 18,5 - cantitatea de grasime corporala este foarte scazuta. Daca este vorba
de un atlet de performanta, atingerea unui IMC mic poate constitui un obiectiv pe
termen scurt. Daca nu este atlet, un IMC scazut poate indica faptul ca este subpon-
deral, ceea ce poate duce la o imunitate scazuta a organismului. Daca atat greutatea
cat si IMC-ul au valori mici, se recomanda de luat in greutate folosind o dieta sana-
toasa si exercitii fizice menite sa creasca masa musculara.

IMC intre 18,5 si 24,9: IMC este ideal, cu cantitatea de grasime corporala sufici-
entd pentru asigurarea unei sanatati optime.

IMC intre 25 si 39,9: este considerat supraponderal sau obez, este necesar sca-
derea in greutate printr-o dietd sanatoasa si efort fizic sustinut.

IMC > 40: la acest IMC organismul este supus riscului aparitiei multor boli, prin-
tre care diabet, hipertensiune sau boli de inima. Se recomanda urmarea sfaturilor
unui medic pentru a ajunge la o greutate optima si schimbarea obiceiurilor alimen-
tare si sportive.

Indicele de masa corporala se calculeaza Impartind greutatea exprimata in kg la
inaltimea exprimata in m la patrat:

IMC = greutatea (kg) / inaltime (m)2

IMC se calculeaza atat pentru barbati cit si pentru femei, cu varste intre 18 si 65




ani, dar rezultatele nu sunt relevante in cazul copiilor, femeilor insarcinate, persoane-
lor cu masa musculara mare (sportivi) sau varstnicilor (tab. 3).

Activitatea fizicd. Greutatea supraponderala si obezitatea reduce speranta de viata
cu circa 9 ani. Circa 58% de cazuri de diabet tip 2, aproximativ 21% din afectiuni cardi-
ace si intre 8% si 42% din unele tipuri de cancer (endometrial, mamar si colorectal) se
datoreaza greutatii excesive ale corpului.

Cele mai frecvente probleme de sanatate a persoanelor obeze sunt: boli cardiace,
ictus, hipertensiunea arteriala, diabet, osteorartrita, apneea, colelitiaza, cancerul
colorectal, depresie, sterilitatea, guta.

Tabelul 3. IMC ideal in dependenta de varsta

Grupa de varsti Valoarea medie IMC
Femeie Barbati
19 - 24 19,5 21,4
25-34 23,2 21,6
35-44 23,4 22,9
45 -54 25,2 25,8
55-64 26,0 25,8
Dupa 65 27,3 26,6

Factorii ce contribuie dezvoltarea obezitatii sunt:

predispunerea genetica;

obiceiurile alimentare;

sedentarismul;

sindromul policistic ovarian;

hipotiroidismul;

sindromul Cushing;

sindrom Prader-Willi;

Medicamentele ce contribuie la cresterea greutatii corpului sunt:
steroide - testosteron, progesteron, estrogene si corticosteroide;
anticonvulsivante - acid valproic, carbamazepina;
psihotrope - preparatele litiului;

inhibitorii monoaminoxidazei;

antidepresante triciclice.
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Combaterea fumatului

Fumatul este cel mai important factor de risc pentru bolile pulmonare obstructi-
ve cronice. La ziua de azi exista aproximativ 1.2 miliarde fumatori in lume.

Stoparea fumatului este o alta componenta a serviciului farmaceutic esential de
promovare a sanatatii, scopul caruia este de a acorda asistenta persoanelor care
doresc sa nu mai fumeze. Acest serviciu este analogic celui de management al greu-
tatii, fiind implementat pe etape. Nivelul initial al acestui serviciu presupune exis-
tenta 1n farmacie a materialelor informative privind daunele fumatului. Prin acor-
darea serviciului de stopare a fumatului de nivelul I, farmacistii vor oferi recoman-
dari generale verbale doritorilor de a lasa fumatul, insotite de materiale informati-
ve. Nivelul urmator al serviciului in cauza presupune prestarea consultatiilor indi-




viduale sau colective fumatorilor, impreuna cu monitorizarea procesului de Inceti-

nire a fumatului. Cel mai avansat nivel al serviciului de stopare a fumatului presu-

pune colaborarea farmacistului cu persoana-fumatoare si cu medicul, in vederea
obtinerii rezultatelor maxime a terapiei anti-tutun.
Daunele fumatului sunt:

v fumatul este responsabil pentru aproximativ 4 milioane decese in fiecare an,
11.000 in fiecare zi;

v’ fumarea unei singure tigari scurteaza viata cu 7 minute;

v’ fiecadrei mii de tone de tutun consumat ii revine 650 de morti si 27,2 milioane de
dolari US, pierderi nete pentru economia mondiala;

v’ rata mortalitatii in rindul fumatorilor este de 2-3 ori mai mare decét la nefuma-
tori la toate grupele de varst3;

v’ aproximativ jumdtate din decesele legate de fumat se produc intre 35-69 ani,

ceea ce face din fumat cea mai importanta cauza de moarte prematura in tarile

civilizate;

fumatorii trecuti de 30 de ani sufera de 5 ori mai multe infarcte miocardice decat

nefumatorii;

v’ fumatul cauzeaza cca. 30% din decesele prin cancer; aproximativ 90-95% din
decesele prin cancer pulmonar la barbati si 70-75% la femei se datoreaza fuma-
tului.

Fumul de tigara contine peste 4000 de substante, incluzand cateva care sunt ac-
tive farmacologic, antigenice, citotoxice, mutagene si carcinogene:

» nicotina: este un alcaloid foarte toxic, stimulent si sedativ neuroendocrin si
da dependenta;

e gudronul: este un termen general pentru mai multe particule ce rezulta din
fumul de tigara: oxizi de nitrogen, dioxid de carbon, monoxid de carbon, dar si
benzpiren, o hidrocarbura puternic cancerigena;

e monoxidul de carbon: interfera cu transportul si consumul de oxigen;

» oxizi de nitrogen, cianura de hidrogen, amoniac;

e metale (arsenic).

Fumat este cauza a unor maladiile severe cum ar fi:

boli pulmonare cronice obstructive,

tusea cronica, expectoratia si insuficienta respiratorie

incidenta crescuta a infectiilor respiratorii

decesele cauzate de pneumonie si gripa

boli coronariene, evenimentele acute coronariene ischemice (infarct miocardic),

trombotice si aritmice;agraveaza ischemia periferica,

boli cerebrovasculare,

cancer bronho-pulmonar; alte tipuri de cancere: cavitate bucald, faringe, laringe,

esofag, pancreas, vezica urinara, rinichi, stomac, col uterin

v’ instalarea mai devreme a menopauzei la femei, aparitia prematura a ridurilor

faciale, a osteoporozei la femei, a disfunctiilor sexuale la barbati,

scaderea imunitatii In general;

gingivite, aparitia cariilor, voce ragusita, ingalbenirea tegumentelor degetelor, a

unghiilor.

Pericolul fumatului in timpul sarcinii

Fumatul in timpul sarcinii poate afecta dezvoltarea fatului, acesta cantarind mai

putin decat un nou-nascut al unei mame nefumatoare:
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creste riscul de avort spontan si de deces al fatului;

placenta previa (placenta joasa, care obtureaza deschiderea uterului);

sangeradri periculoase atat pentru copil cat si pentru mama;

ruptura prematura de membrane (ruperea apei). Daca se intdmpla in primele 37
de saptamani determina nastere prematura.

Efectul fumatului asupra copiilor

La femeile gravide sau care aldpteaza, la numai 5 minute dupa terminarea fuma-
tului, produsii toxici din tutun se regasesc in glandele mamare facand ca sugarul
sa sufere consecintele tigarii.

Nou nascutii din mame fumatoare risca de 3 ori mai mult sa moara subit dupa
nastere (sindromul mortii subite);

Bebelusii sunt nervosi, agitati si foarte greu de linistit;

Nasterea prematura si greutatea foarte mica la nastere pot lasa sechele neuro-
psihice, retardare mentala;

Daca parintii fumeaza dupa nasterea copilului il fac foarte sensibil la boli respira-
torii, in special la astm.

S-a observat ca aprinderea unei tigari de catre o persoana din ambianta unui nou
nascut poate determina refuzul mancarii al acestora Intrucat ficatul lor incom-
plet dezvoltat nu poate anihila efectul nicotinei.

Sfaturi pentru renuntarea la fumat

fixarea unei date exacte de stopare a fumatului si evitarea perioadelor de soci-
alizare, unde este posibild presiunea de a fuma;

familiarizarea membrilor familiei si prietenilor cu decizia de a renunta la fumat
si necesitatea suportului lor;

debarasarea de toate tigarile, brichetele si scrumierele sau orice ce aminteste de
fumat;

constientizarea situatiilor si locurilor, unde va exista tentatia de a fuma si evita-
rea lor In primele saptamani;

rezistenta la o tigara ocazionala si orice ispita de a se convinge ca “e numai una”;
mentinerea deciziei, multi ex-fumatori incep din nou sa fumeze in citeva luni;
terapia de inlocuire a nicotinei poate fi de folos;

recompensarea prin ceva pentru orice zi fara o tigara si calcularea economiilor
pe seama tigarilor.

Rolul farmacistilor in prestarea serviciilor anti-fumat consta in:

oferirea informatiei despre daunele, riscurile si consecintele la care sunt supusi
fumatorii. Pentru aceasta farmacistii trebuie sa dispuna de suporturi informatio-
nale (postere, leafleturi, carti, materiale audio si video), sa fie antrenati in diver-
se training-uri care le-ar permite imbogatirea nivelului propriu de cunostinte in
acest domeniu;

realizarea unor masuri practice, cum ar fi masurarea tensiunii arteriale, a nivelu-
lui de colesterol cu ajutorul testelor. Rezultatele obtinute le vor da argumente in
plus in informarea referitor la consecintele fumatul si faptului ca fumatul este
unul din factorii decisivi in aparitia bolilor cardiovasculare; c). Eliberarea prepa-
ratelor terapiei de substitutie nicotinica si oferirea informatiei necesare privind
efectele lor si modalitatea de utilizare a acestora.




Combaterea consumului de alcool

Dependent de alcool, este cel care nu se poate opri din consum fdrd a suferi de
stdri fizice sau psihice nepldcute (alcoolismul de tip delta, dependentul de doze mici)
sau cel care ingereazd in mod repetat atdt de mult alcool incdt isi dduneazd siesi si
celor din jur (alcoolicul de tip gama si epsilon).

Profesorul E. M. Jellinek defineste urmatoarele forme ale alcoolismului:

v' bautorii de tip ALFA:

¢ acestia consuma alcool pentru a se usura, incercand sa-si rezolve prin aceas-
ta deferite probleme. in aceasta forma inca exista control asupra consumului
de alcool, dar progresiv se poate instala dependenta;

v’ bautorii de tip BETA:

¢ acestia consuma frecvent alcool, cu diferite ocazii, fara a fi inca instalata de-
pendenta. Totusi pot aparea anumite acuze legate de complicatii organice
datorate abuzului de alcool (boli de ficat, de stomac, etc.);

v’ bautorii de tip GAMA:

¢ acestia sunt dependenti de alcool in primul rand psihic, dar si fizic. Nu mai
pot controla cantitatea de alcool consumata (dupa primele pahare nu se pot
opri pana la imbatare);

v’ bautorii de tip DELTA:

¢ acestia sunt dependenti de alcool in primul rand fizic. Pot pastra o perioada
mai lunga controlul asupra cantitatii de alcool consumata (nu se imbata tare,
dar nici nu pot renunta);

v’ bautorii de tip EPSILON (periodici);

¢ acestia sunt dependenti de alcool consumand necontrolat timp de cateva zi-
le, avand, insa si perioade mai lungi fara consum abuziv.

Doza de alcool consideratad inofensiva pentru un om sanatos este, conform reco-
mandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, de 7g alcool pur pe zi.

Cercetatorii americani Prochaska si Di Clemente au observat si Inregistrat cum se
elibereaza un dependent din boala sa, indiferent de ce cale a ales, si au constatat o
structura de baza comunj, fiind identificate patru faze de evolutie:

v’ faza premeditativd, in care se consuma alcool, refuzandu-se orice observatie pe
aceasta tema care poate da de gandit;

v’ faza meditativd, in care dupa o perioadd mai lungd sau mai scurta de timp reali-
tatea mult evitata patrunde totusi in subconstient, clipa din care alcoolicul ince-
pe sa mediteze si sa-si propuna schimbari profunde;

v’ faza de actiune, in care alcoolicul dupa o perioadd mai lungi sau mai scurti de
cautdri, gasind niste solutii se hotaraste sa actioneze, chiar daca solutiile gasite
sunt pentru inceput modificari mici si simple ale stilului de viata.

v’ faza de perseverentd, in care alcoolicul mentine acele solutii gasite, care il ajuti si
se potrivesc capacitatilor sale personale si conditiilor de mediu.

De regula dependentul are nevoie de mai multe incercari serioase de a se elibera
definitiv din boala.




Combaterea narcomaniei

Activitatea farmacistilor, In conditiile societatii contemporane, este variata si
multidimensionala si nu se limiteaza la asigurarea populatiei cu medicamente. In
multe tari ale lumii, farmacistii participa activ in companii de promovare a sanatatii,
ofera multiple servicii de screening medical, cum sunt masurarea tensiunii arteriale,
nivelului de glucoza si colesterina In sange, determinarea indicelui masei corporale,
etc. Colectarea medicamentelor neutilizate de la populatie si nimicirea lor ulterioa-
ra, este o activitate cotidiana a farmacistilor din majoritatea tarilor europene. Servi-
cii de vaccinare, mai ales 1n perioada aplicarii masurilor antiepidemice, precum si
schimbul de seringi si substitutia metadonei pentru narcomani, par sa fie niste ser-
vicii incredibile pentru farmacistii din Moldova, dar este o activitate de rutina pen-
tru farmacistii din Marea Britanie, Irlanda, Portugalia, Spania, etc.

Studierea narcomaniei a aratat drept cauzele aparitiei pasiunii daunatoare fata
de droguri: curiozitatea si imitarea modului de comportament caracteristic adoles-
centilor si tineretului.

S-au stabilit 4 grupuri de factori, care contribuie la aparitia narcomaniei:

v’ accesibilitatea drogurilor;

v motive sociale, care usureazi primul pas spre narcomanie;

v' psihologia omului, starea psihologica in momentul dat, care il implici in consu-
marea drogurilor;

v’ predispozitia ereditara psihici si fizica - ereditarea propriu-zisa.

Farmacistii sunt obligati:

v’ s asigurare controlul permanent asupra achizitionirii, pastrarii si eliberarii
medicamentelor ce contin substante psihotrope in farmacie, indiferent de for-
ma de proprietate;

v’ si ofere informatie suplimentari la eliberarea acestor medicamente;

v’ si participe la educarea antinarcotici, preponderent in randurile tinerilor.

Probleme de situatie:

Pregatiti o prezentare In Power Point din cel putin 6 diapozitive, in care sa fie
prezentate si elucidate urmatoarele teme:

Varianta 1: Serviciul farmaceutic ,Promovarea modului sanatos de viata”.

Varianta 2: Fumatul - efecte nocive. Grupuri de risc.

Varianta 3: Alcoolismul - cauzele de aparitie.

Varianta 4: Raspandirea in lume si Republica Moldova a alcoolismului. Masuri de
combatere.

Varianta 5: Narcomania - cauzele aparitiei. Grupuri de risc. Masuri de combatere.

Varianta 6: Toxicomania - cauzele aparitiei. Grupuri de risc. Masuri de combatere.
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Anexd
STRUCTURA MODEL A PROTOCOALELOR CLINICE NATIONALE

= Abrevierile folosite in document
= Prefata
A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic
Exemple de formulare a diagnosticului clinic

A.2. Codul bolii (CIM 10)

A.3. Utilizatorii

A.4. Scopurile protocolului

A.5. Data elaborarii protocolului

A.6. Data revizuirii urmatoare

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elabo-
rare
Recenzentii
Protocolul a fost discutat si aprobat de:

A.8. Definitiile folosite In document

A.9. Informatia epidemiologica (pentru boli infectioase se vor include suplimentar date de-
spre sursa de infectie, transmiterea, receptivitatea, sezonalitatea si evolutia bolii)

B. PARTEA GENERALA

(Continutul privind managementul conduitei pacientului)
1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere Motivele Pasii
Se enumerd toate mdsurile Fiecare mdsurd va contine pasii relevanti, in
relevante, in cazul bolii cazul bolii respective, pentru institutiile de nivelul
respective, pentru institutiile respectiv. Se indicd dacd pasii sunt Obligatorii sau
de asistentd medicald prima- Recomandati. Pasii nu vor fi descrisi in detaliu, ci
rd doar enumerati, cu referire la sursa (tabel, casetd,

figurd etc.) din compartimentul C.2.

ex. 1. Profilaxia primara

ex. 2. Screening-ul

Anamneza

Examenul fizic

Examenul paraclinic
Diagnosticul diferentiat etc.

ex. 4. Tratamentul Tratament obligatoriu Si recomadat
ex. 4.1. Nemedicamentos
ex. 4.2. Medicamentos etc.

ex. 5. Supravegherea

ex. 6. Recuperarea

Nota: Pot fi incluse §i alte pdrti relevante

2. Nivelul consultativ specializat de ambulator

Descriere Motivele Pasii[{masurile)

Se enumerd toate mdsurile Fiecare mdsurd va contine pasii relevanti,




relevante, in cazul bolii
respective, pentru institutii-
le consultativ-specializate

in cazul bolii respective, pentru institutiile
consultativ-specializate. Se indicd dacd
pasii sunt Obligatorii sau Recomandati.
Pagii nu vor fi descrisi in detaliu, ci doar
enumerati, cu referire la sursa (ta-
bel,casetd, figurd etc.) din compartimentul
C2.

ex. 1. Diagnostic

ex. 2. Decizia asupra tacticii
de tratament: stationar ver-

Se indica succint
de ce este (ex.

Investigatii obligatorii $i recomandate

Criterii de spitalizare

sus ambulatoriu

ex. 3. Tratament in conditii

profilaxia prima-

rd) important de
efectuat?

de ambulatoriy, inclusiv de

recuperare

ex. 4. Supravegherea tempora-

ra

surse)

(bazat pe dovezi,
cu referinte la

Tratament obligatoriu si recomandat

Nota: Pot fi incluse $I alte pdrti relevante

3. Nivelul de stationar

Descriere

Motivele

Pasii{masurile)

Se enumerd toate mdsuri-

le relevante, in cazul bolii

respective, pentru institu-
tiile de stationar

Fiecare mdsurd va contine pasii relevanti, in
cazul bolii respective, pentru institutiile de statio-
nar. Se indicd dacd pasii sunt Obligatorii sau
Recomandati. Pasii nu vor fi descrisi in detaliu, ci
doar enumerati, cu referire la sursa (tabel, case-
td, figurd etc.) din comp. C.2.

ex. 1. Spitalizarea

ex. 2. Diagnostic

ex. 3. Tratament, inclusiv
de recuperare

ex. 4. Externare cu in-
dreptare (ex. : medicul de
familie, recuperare etc.)

Se indica succint
de ce este (ex.
profilaxia prima-
rd) important de
efectuat?
(bazat pe dovezi
(ghiduri interna-
tionale), cu refe-
rinte la surse)

Criterii de spitalizare:
Sectii cu profil terapeutic general (raional,

municipal). Sectii cu profil specializat (muni-
cipal, republican)

Anamenza, Examenul fizic, Examenul paracli-
nic, Diagnosticul diferentiat

Tratament obligatoriu si recomandat

Nota: Pot fi incluse si alte pdrti relevante. Dacd este necesar, in punctul B Partea generald, se
pot include, de asemenea, tratamentul de lungd duratd si tratamentul paliativ. Pentru stdrile
de urgentd vor fi incluse obligatoriu urmdtoarele niveluri: Echipele AMU de felceri/asistenti
medicali 903; Echipele AMU profil general si specializat 903; Departamentul de medicind de
urgentd, sectiile specializate si ATIL

C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

(in formd de diagramd sau schemd)

ex. C.1.1. Algoritmul general de conduitd al pacientului
ex. C.1.2. Algoritmul de interventii
ex. C.1.3. Algoritmul terapiei medicamentoase si alte




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR si PROCEDURILOR
(descrierea detaliatd a elementelor specifice ale procesului de tratament - metodelor;
tehnicilor si procedurilor)

C.2.1. Clasificarea clinica (obligatoriu)

C.2.2. Profilaxia (primard, secundard) (la necesitate) (pentru boli infectioase: imuno-

profilaxia, mdsuri antiepidemice in focar)

C.2.2.1. Factorii de risc (la necesitate)

C.2.2.2. Screening-ul (la necesitate)

C.2.3. Conduita pacientului (obligatoriu.

C.2.3.1. Anamneza (obligatoriu)

C.2.3.2. Examenul fizic (datele obiective) (obligatoriu)

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice (obligatoriu)

C.2.3.4. Diagnosticul diferentiat (obligatoriu)

C.2.3.5. Prognosticul (la necesitate)

C.2.3.6. Criteriile de spitalizare (obligatoriu)

C.2.3.7. Tratamentul: Nemedicamentos (la necesitate); Medicamentos (obliga-
toriu); Chirurgical (la necesitate); Endoscopic (la necesitate); Fiziote-
rapie (la necesitate); Tratamentul paliativ (la necesitate)etc.

C.2.3.8. Evolutia (obligatoriu)

C.2.3.9. Supravegherea (obligatoriu)

C.2.3.10. Reabilitarea (la necesitate)

C.2.4. Starile de urgenta (se recomandd un PROTOCOL SEPARAT)

C.2.5. Complicatiile (se recomandd un PROTOCOL SEPARAT)

C.2.6. Alte compartimente (la necesitate)

Notd: Structura si numerotarea pdrtii C.2. de mai sus poate fi diferitd, in dependentd de
nozologia bolii si tipul protocolului (urgentd, chirurgie, boli interne etc.). Se recomandd
ca informatia din acest capitol sd fie plasatd in casete, tabele, figuri, algoritmi, cu refe-
rinte obligatorii la partea B a protocolului (ex.: Anamneza (caseta x)).

D. RESURSE UMANE si MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
D.1. Pentru institutiile de AMP
D.2. Pentru institutiile consultativ-diagnostice
D.3. Sectiile de profil general ale spitalelor raionale si municipale
D.4. Sectiile specializate ale spitalelor (raionale, daca exista), municipale si republicane
Nota: Nivelurile institutiilor medicale vor fi similare celor din partea B.

E. INDICATORI DE PERFORMANTA CONFORM SCOPURILOR PROTOCOLULUI

Scopurile pro- | Masura atingerii Metoda de calculare a indicatorului
tocolului scopului Formula Numadrator Numitor
ANEXE

ex. Anexa 1. Ghidul pentru pacient

ex. Anexa 2. Formulare pentru monitorizare implementarea protocolul institutional
ex. Anexa 3. Alte

BIBLIOGRAFIE - toate sursele relevante utilizate la elaborarea PCN.
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