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ABREVIATURI

AMDM - Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
ATC - Anatomic Terapeutic Chimic

BMI - Body Mass Index

BP - Farmacopeea Britanica

CIM - Certificatului de inregistrare a medicamentului

CNAM - Compania nationala de asigurari in medicina

CNEAS- Consiliul national de evaluare si acreditare in sanatate
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FFTN - Formular Farmacoterapeutic National

FFTT - Formular Farmacoterapeutic Teritorial

IMC - Indicele de Masa Corporala

JP - Farmacopeea Japoniei

LME - Lista Medicamentelor Esentiale
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OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
PCI - Protocoalelor clinice institutionale
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PCN - Protocoalele clinice nationale
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SGBD - Sistem de gestiune a bazelor de date
SI - Sistem informational

SIA - Sistem Informational Automatizat

SIA “ECMA” - Sistem informational automatizat “Evidenta si controlul medi-
camentelor autorizate”

SIA “NSM” - Sistem Informational Automatizat "Nomenclatorul de Stat al

Medicamentelor”
SIF - Sistem informatic
SIMI - Sistem Informational Medical Integrat
SNC - Specificatiile de normare a calitatii
TI - Tehnologia informatiei
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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 supraviefuiasca 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 cdpatarea deprinderilor de acordare a informatiei analizate populatiei si
altor specialisti din domeniul ocrotirii sanatatii;

e perfectionarea abilitatilor de oferire a ingrijirilor farmaceutice.



ARHITECTURA COMPUTERELOR
PERSONALE. PROCESORUL DE
TEXTE MICROSOFT WORD FOR
WINDOWS

Scopul lucrdrii: Obtinerea deprinderilor de orientare in deservirea si lucrul

cu computerul personal. Acumularea deprinderilor de lucru cu docu-
mentele electronice Microsoft Word for Windows

Forma de instruire: lucrare de laborator, 135 min.

intrebari pentru pregitirea individuala

1. PC ca un instrument de stocare, prelucrare si extragere a informatiei.
2. ,Virusii” de computer. Programele pentru protectia atacurilor de ,vi-

3.
4,
5

o

0.

rusi”.Profilaxia infectiilor cu ,virusi”.

Arhivarea (comprimarea) datelor. Lucrul cu arhivatorii RAR, ZIP, AR]J.
Cautarea si vizualizarea datelor. Cautarea obiectelor.

Pachetul integrat de birotica Microsoft Office. Componentele de baza: MS
Word, MS Excel, MS Power Point. Redactori de texte.

Fisierele Microsoft Office. Directorul Documentele mele,

Lansarea procesorului de texte MS Word. Crearea documentelor noi. Intro-
ducerea textului. Salvarea, deschiderea, inchiderea documentelor. Lucrul
concomitent cu mai multe documente. Vizualizarea prealabild a documente-
lor si imprimarea lor. Salvarea in forme alternative.

Formatarea documentelor: configurarea parametrilor paginii, evidentierea
textului, selectarea caracterelor, formatarea alineatelor, folosirea riglelor.
Crearea coloanelor de tip ziar. Crearea listelor marcate. Selectarea textului.
Crearea, introducerea si redactarea datelor in tabel. Crearea diagramelor in
baza unui tabel.

10. Numerotarea paginilor. Inserarea simbolurilor speciale, desenelor, formule-

lor matematice si obiectelor, create In alte programe, crearea obiectelor.

11. Cautarea si Inlocuirea automata a unor secvente de text. Verificarea ortogra-

fica si gramatica, dictionarul utilizatorului. Selectarea limbii.
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Literatura de baza: 1, 2, 35, 41, 43
NOTIUNI TEORETICE
Caracteristica generala a computerului

Computerul personal de tipul IMB PC este, la ziua de azi, reprezentantul
de baza al tehnicii de calcul, utilizat in cele mai diverse domenii ale activitatii
omului, inclusiv si In farmacie. Problema speci-
alistului cu studii superioare si viitorului con-
ducator este deprinderea de lucru cu tehnica
de calcul si rezolvarea intrebarile elementare, i
legate de instalarea, reglarea si Inlaturarea difi- ﬁii"
cultatilor in lucrul ei. Masina electronica de —
calcul se numeste instalatia, care indeplineste —
urmatoarele operatii: introducerea informatiei; ! ‘?
prelucrarea datelor cu ajutorul programelor -
instalate; extragerea rezultatelor prelucrate
sub forma ce poate fi perceputa de om.

Computerul reprezinta un ansamblu de echipamente si produse program
pentru prelucrarea automata a datelor conform cerintelor utilizatorilor. Sis-
temul de echipamente, numit si hardware, include componentele fizice ale
calculatorului, folosite la culegerea, memorarea, procesarea, transmiterea si
redarea datelor dintre care amintim unitatea centrald, memoria interna,
memoria externd, tastatura, mouse-ul, monitorul si altele. Sistemul de pro-
grame, numit si software, include componentele logice ale calculatorului -
produse program, care indica componentelor fizice interpretarea semnalelor
si operatiile de efectuat asupra datelor, printre care si componentele siste-
mului Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint, Outlook).

Unitatea de interfatd este un circuit specializat, ce permite comunicarea
intre unitatea centralda si perifericele computerului. Unitdtile de interfata
sunt realizate din circuite integrate, asamblate pe plachete. Plachetele-
interfata se cupleaza la placheta de sistem, In conformitate cu configuratia
sistemului de calcul utilizat, folosind conectori speciali.

In cazul unititii de interfatd de program se subintelege modalitatea de
programare sau prezentarea exterioara a programei.

In cazul unitatii de interfatd de utilaj se subintelege totalitatea diverselor ca-
racteristici a instalatiilor, ce determina organizarea schimbului de informatie
intre ele si procesorul central, acesta este protocolul de schimb a datelor si
particularitatile constructive de conectare.

Deservirea elementara a computerului este o parte indispensabila in lucrul
cu tehnica de calcul si va fi studiata aparte. Pe parcursul lucrului cu computerul
va veti intalni cu diverse situatii — ,blocarea” programelor, finisarea lucrului
incorect a programelor si sistemelor de operare, atacuri de ,virusi”, purtatori de
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informatie deteriorati (in primul rand dischetele). Deseori va fi nevoie de salvat
informatii masive pe purtatori de informatie limitati.

Daca se analizeaza asigurarea cu programe pentru tehnica de calcul din
punct de vedere al versiunilor, atunci toate programele pot fi divizate in do-
ua categorii: contemporane si invechite. Din acest punct de vedere sistema
operationala (SO) MS DOS si alte programe, destinate pentru lucru in aceasta
SO si deservire s-au invechit.

Microsoft Windows este numele unei serii de sisteme de operare create de
compania Microsoft. Microsoft a introdus Windows pe piata pentru prima data
in noiembrie 1985, ca un supliment la MS-DOS, deoarece interfetele grafice erau
din ce In ce mai apreciate. Microsoft Windows a ajuns cu timpul sa predomine
pe piata de calculatoare mici, intrecand Mac OS, care fusese introdus pe piata
mai Tnainte de catre compania Apple Computers, astazi numita Apple Inc. La
conferinta IDC Directions din 2004, vicepresedintele IDC Avneesh Saxena a con-
statat ca Windows detine aproximativ 90% din piata de sisteme de operare.

Versiunile Windows 16 biti includ: Windows 1.0 (1985), Windows 2.0
(1987), Windows Server. Versiunile vechi de Windows erau deseori considerate
doar o Imbunatatire sau varianta grafica a sistemului de operare MS-DOS. Spre
deosebire de MS-DOS, Windows permite utilizatorilor sa execute simultan apli-
catii complexe, prin utilizarea asa-numitului ,, multitasking cooperativ”. Un fac-
tor nou este utilizarea unei interfete grafice cu utilizatorul de tip GUI In Win-
dows a mai fost implementata o schema de memorie virtuald, care permite sa se
ruleze aplicatii mai mari decat memoria de lucru fizica: atunci cind memoria
fizica devine insuficientd, segmentele de cod si resursele necritice se muta tem-
porar pe un disc dur. La momentul necesar ele se relncarca in memoria fizica.

Incepand cu anul 1995 pe piati a aparut SO Windows 95, care spre deo-
sebire de cel precedent, la pornirea computerului se lanseaza automat, desi-
gur dupa instalarea prealabila.

Lansat oficial la 24 august 1995 Windows’95 este pachetul software, care
a exercitat cel mai mare impact in lumea calculatorului. El a fost creat pentru
a usura munca utilizatorilor incepatori sau putin experimentati. Unul dintre
cele mai importante salturi de la Windows 95 la Windows 98 devine evident
atunci cand se apeleaza la diferite optiuni ale meniului View, imbunatatite si
prin multitudinea de bare de instrumente puse la dispozitie, de bara Explo-
rer si de capacitatea de a vedea fereastra ca pagina Web. Utilizatorul poate
opta pentru un anumit mod de afisare a pictogramelor si dosarelor prin in-
termediul optiunilor disponibile.

"Virusii” de computer

Virusul informatic este in general un program care se instaleaza singur,
fara voia utilizatorului, si poate provoca pagube atat in sistemul de operare
cat si In elementele hardware (fizice) ale computerului.

8


http://ro.wikipedia.org/wiki/Sistem_de_operare
http://ro.wikipedia.org/wiki/Microsoft
http://ro.wikipedia.org/wiki/Noiembrie
http://ro.wikipedia.org/wiki/1985
http://ro.wikipedia.org/wiki/MS-DOS
http://ro.wikipedia.org/wiki/Interfa%C8%9B%C4%83_grafic%C4%83
http://ro.wikipedia.org/wiki/Mac_OS
http://ro.wikipedia.org/wiki/Apple_Inc.
http://ro.wikipedia.org/wiki/Windows_1.0
http://ro.wikipedia.org/wiki/Windows_2.0
http://ro.wikipedia.org/wiki/MS-DOS
http://ro.wikipedia.org/wiki/GUI
http://ro.wikipedia.org/wiki/Disc_dur
http://ro.wikipedia.org/wiki/Sistem_de_operare
http://ro.wikipedia.org/wiki/Hardware
http://ro.wikipedia.org/wiki/Computer

Un virus este un program scris de obicei in limbaj de asamblare dar si in
alte limbaje de programare, care poate infecta alte calculatoare prin
autoreplicare (crearea automata de copii) de obicei fara ca utilizatorul sa-si
poata da seama (In timp util).

Un virus de calculator este un program care copie In mod recursiv o copie
a lui Tnsusi.

Virusii se clasifica in:

v’ Virusi hardware: sunt cei care afecteaza discul dur, discul flexibil si
memoria.

v’ Virusi software: afecteaza fisierele si programele aflate in memorie
sau pe disc, inclusiv sistemul de operare sau componente ale acestuia.

Cateva dintre efectele pe care le genereaza virusii software:

v' distrugerea unor fisiere;

v modificarea dimensiunii fisierelor;

v’ stergerea totald a informatilor de pe disc, inclusiv formatarea acestu-
ia;

v’ distrugerea tabelei de alocare a fisierelor, care duce la imposibilitatea
citirii informatiei de pe disc;

v’ diverse efecte grafice/sonore, inofensive sau si daunatoare;

v’ incetinirea vitezei de lucru (utild) a calculatorului, paAna la blocarea
acestuia;

v inmultirea fisierelor pana la umplerea memoriei;

v’ ascunderea fisierelor si blocarea anumitor spatii.

Intre un virus de calculator si un virus biologic se poate realiza o compa-
ratie rezultind mai multe similitudini (tabelul 1).

Tabelul 1. Similitudinile dintre un virus biologic si unul de calculator

Virus biologic Virus de calculator

Este un fragment de cod ce realizeaza
Este un fragment de ADN invelitintr- | o actiune distructiva atasat unui fisier
o capsula protectoare normal, acesta jucand rol de capsula
protectoare

Se reproduce prin injectarea ADN-
ului 1n celula gazda si va utiliza pentru
a se reproduce mecanismele normale
ale celulei.

Se atageaza unor fisiere obisnuite si
se executa in momentul accesarii
acestora.

Acelasi ciclu de viata. Acelasi ciclu de viata.

Principiul dupa care functioneaza un virus informatic a fost descris in
premiera In 1949 intr-o carte scrisa de John von Neumann in care descria
ideea ca un program de calculator s-ar putea autoreproduce. In 1975 John
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Brunner (The shockway rider) isi imagineaza pentru prima data un vierme
informatic ce se raspandeste intr-o retea de calculatoare.

Primii virusi au aparut in anii 80 odata cu aparitia primelor calculatoare
personale, iar mijlocul de raspandire era discheta. Primul virus a infectat in
1981 o discheta a calculatorului APPLE II care afisa cateva mesaje.

La momentul actual exista aproximativ 100000 de virusi si fiecare calcula-
tor conectat la Internet este supus unui atac odata la 39 de secunde. Atacuri-
le In vederea infectarii exploateaza asa-numitele vulnerabilitati ale sistemu-
lui de operare sau ale diverselor programe instalate.

Un virus poate afecta un calculator in diverse moduri. Simptomele pot lua
una (sau mai multe) din urmatoarele forme:

v" Incetineste sau blocheazad accesul la contul de mail. Se genereaza atat de
mult trafic catre serverele de mail Incat acestea se pot bloca sau sunt inceti-
nite foarte mult;

v’ colecteaza si transmit date confidentiale. De exemplu unii virusi memorea-

za parolele tastate de catre utilizatori;

permit conectarea altor persoane la calculatorul personal;

altereaza (modifica) sau distrug datele de pe HDD;

perturba sau pericliteaza buna functionare a PC-ului mergand pana la a face
PC-ul inutilizabil;

afiseaza mesaje;

afecteaza imaginea si credibilitatea personala prin postarea imaginilor cu
caracter personal pe diverse site-uri;

v’ anuleaza accesul la unele facilitati ale calculatorului (blocheaza accesul la
Internet, blocheaza accesul la Task Manager, etc.).

Atunci cand programele sunt lansate in executie, se vor executa si secven-
tele de cod corespunzatoare virusilor.

Tiparul de instructiuni din codul ce formeaza virusul determina semnatura
acestuia. Pentru a infecta un calculator, virusul are nevoie de ,ajutorul” utiliza-
torului. Ciclul de viata al unui virus de computer este prezentat in fig. 1.

ASANRN

AN

In timpul ciclului de viatd, un virus trece prin mai multe faze:

1. faza latenta - virusul va fi activat de catre un anumit eveniment

2. faza de raspandire - virusul plaseaza o copie in alte programe sau in alte
zone pe disc

3. faza de activare - poate fi declansata de anumite criterii prestabilite, de
exemplu de numarul de copii ale virusului

4. faza de executie

0 alta clasificare a virusilor este urmatoarea:
a) rezidenti In memorie - infecteaza orice program care se executa;
b) virusi de fisiere - infecteaza doar anumite tipuri de fisiere: .exe, .com, .sys;
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Activarea (manifestarea
acestuia)

& _ \

y -

Replicarea (copierea de la PC Detectia - virusul este analizat
la PC) si documentat

4
£

{

{ Anihilarea prin program

Crearea virusului =
antivirus

Figura 1. Ciclul de viata al unui virus

c) de boot - acesti virusi infecteaza zone ale HDD care sunt accesate in mo-
mentul incarcarii sistemului. Un astfel de virus se poate replica fara a fi nevoie
de execufia niciunui program, fiind suficienta simpla deschidere a PC-ului;

d) de macro - format dintr-un set de macrocomenzi specifice unei aplicatii
care se executa independent de vointa utilizatorului, infectand fisierele aplicati-
ei respective. Se estimeaza ca virusii de macro reprezinta 2-3 din numarul total
de virusi existenti. Acest tip de virus este foarte periculos deoarece sunt inde-
pendenti de platforma si infecteaza documente Word sau fisiere Excel (orice
calculator ce poate rula Excel si Word este o potentiala {inta);

e) virusi de mail - infecteaza toate adresele de mail din campul To, BC sau BCC;

f) polimorfici - creeaza copii in timpul replicarii, copii care sunt functional
echivalente Tnsa au tipare(semnaturi) diferite. Corpul virusului este criptat de
fiecare data utilizand o alta metoda de criptare, insa corpul acestuia este acelasi;

g) Metamorfici - cu fiecare replicare isi modifica metoda de criptare si corpul
virusului.

Virusul isi modifica forma, insa comportamentul acestuia ramane constant.

Viermii sunt programe care scaneaza si exploateaza viciile de securitate de-
terminate pentru a afecta alte calculatoare si a se propaga In retea. Spre deose-
bire de virusi, viermii nu se ataseaza de alte programe.

Programele pentru protectia atacurilor de ,virusi”

Programul antivirus este una din aplicatiile care nu trebuie sa lipseasca de
pe nici un calculator, fie ca este antivirus comercial sau una dintre numeroasele
solutii “antivirus free”, ce pot fi utilizate gratuit dupa un simplu download.

Detectarea virusilor este realizata de catre programele antivirus prin uti-
lizarea urmatoarelor doua strategii:

1. Detectarea si identificarea semnaturii: Programul scaneaza PC-ul in
cautarea unor tipare de infectare cunoscute. Atunci cand tiparul gasit coinci-
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de cu cel din dictionarul de tipare, programul antivirus Incearca neutraliza-
rea acestuia. Principalul dezavantaj al acestui mod de abordare il reprezinta
intervalul de vulnerabilitate a calculatorului. Astfel, PC-ul va fi complet expus
atacului unui virus nou creat din momentul realizarii unui nou virus si pana
la detectarea acestuia si includerea semnaturii sale in dictionar. Actualizarea
automata, periodica a programului antivirus minimizeaza acest risc.

2. Detectarea comportamentului. Comportamentul dubios al unor pro-
grame (Incercarea de accesare a unor programe protejate, Incercarea de a
edita registrii sistemului de operare, tentativa de a modifica modul de execu-
tie a unui anumit program) va fi sesizat de catre antivirus si, ca urmare, utili-
zatorul va fi atentionat asupra acestui fapt si consultat in privinta masurilor
de luat. Aceasta modalitate de identificare a virusilor elimina dezavantajul
semnalat la identificarea prin detectarea semnaturii.

Eficienta programelor antivirus poate fi redusa sau chiar anulata prin di-
verse moduri de atac, dintre care doua sunt utilizate intens. Un virus de tip
rootkit va inlocui fisierele sistemului de operare cu fisierele proprii ,paca-
lind” astfel programul antivirus si putand sa-si execute astfel propriul cod.
Atacarea fisierelor AV presupune inlocuirea executabilelor programului
antivirus sau alterarea dictionarului de semnaturi.

BitDefender a fost desemnat cel mai bun program antivirus din 2013.

Pentru a evita virusarea PC-ului, se recomanda ca masuri preventive res-
pectarea urmatoarelor sugestii:

v/ instalati un program antivirus bun (gratis sau platit) si setati-l astfel incat
actualizarile sa se instaleze automat;

v nu descircati figiere de al caror continut nu sunteti siguri (mai ales cele cu
extensia .exe);

v/ pentru a evita sd accesati un astfel de fisier odata descarcat, setati siste-
mul de operare sa afiseze extensiile fisierelor cunoscute;

v instalati un singur program antivirus si nu mai multe. Mai multe progra-
me antivirus instalate Insemna abilitate redusa de detectie si neutralizare

a virusilor;

v' nu instalati programe care va sunt sugerate si pe care nu le-ati mai utili-
zat;

v’ scanati in permanentd continutul PC-ului pentru a identifica eventualii
virusi nedetectati anterior;

v nu deschideti mail-uri provenite de la persoane pe care nu le cunoasteti si
nu accesati atasamentele acestor mesaje.

Cele mai populare programe antivirus, ajunse la o noua generatie, gata sa
lupte cu virusii sunt, dupa clasamentul 2011 sunt:

v" Locul 1 - KaspersKky Internet Security 2011
Kaspersky Internet Security a reusit sa atinga spre finalul anului 2010 un
nivel de protectie de peste 90%, combatand cu succes programele mallware
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folosite pentru atacuri de tip 0-day venite prin internet, sau e-mail, primind
o notd de 5.5/6 din partea AV-Test.org.

Rata de detectie a celor mai comune aplicatii mallware a depasit 96%, in
timp ce operatia de devirusare a reusit in putin peste 70% din cazurile de
infectare testate.

Impactul programului antivirus asupra performantei de zi cu zi a calcula-
torul, a fost evaluat la aproximativ 219 secunde, reprezentand timpii de as-
teptare cumulati de-a lungul unei zi. Trebuie stiut ca valoarea medie masura-
ta pentru programele antivirus, este de 236 secunde, valorile mai mici de
atat reprezentand performante peste medie.

v Locul 2 - PC Tools Internet Security 2011

PC Tools Internet Security 2011 este un program antivirus mai putin cu-
noscut, care a reusit sa obtina un punctaj de 5.5/6 pentru siguranta oferita
impotriva aplicatiilor mallware, cu o rata de detectie de aproximativ 100%
pentru cele mai comune tipuri de virusi si protectie impotriva a peste 90%
dintre atacurile de tip 0-day venite prin internet si amenin{ari prin e-mail.

Viteza motorului de scanare este ceva mai modestd, cu un timp de astep-
tare cumulat de 309 secunde, cu 73 de secunde mai mult decat media de 236
secunde a clasamentului.

v Locul 3 - AVG Internet Security 2011

AVG Internet Security 2011 a reusit sa obtina o nota de 5.5/6 din partea
AV-Test.org, garantand un nivel de protectie de peste 82% Impotriva aplica-
tiilor mallware, folosite pentru atacuri de tip 0-day venite din internet sau
prin e-mail. Rata de detectie a unui set reprezentativ de aplicatii mallware a
depasit 96%, in timp ce pentru devirusare aplicatia a reusit, in functie de
tipul infectiei, intre 20% si 78% din operatiunile de curatare, primind pentru
asta doar un punctaj de 2.0/6.

Impactul programului antivirus asupra performantei zilnice a calculatoru-
lui, a fost masurat la 205 secunde, putin mai bine decat media de 236 secun-
de. Prin contrast, Avast Internet Security 5.0 a reusit sa obtina un punctaj de
numai 2.5/6, pentru protectia impotriva aplicatiilor mallware, iar timpii de
asteptare cumulati au fost masurati la un confortabil 104 secunde, dintr-o
medie de 251 secunde pentru generatia anului 2010, de programe antivirus.

v" Locul 4 - Avira AntiVir Premium

Cu un punctaj de 5.0/6 Avira AntiVir Premium garanteaza un nivel de pro-
tectie de peste 79% impotriva aplicatiilor mallware, folosite pentru atacuri
de tip 0-day venite din internet sau prin e-mail.

Rata de detectie a unui set reprezentativ cu cele mai comune aplicatii
mallware a atins 99%, In timp ce operatia de devirusare a reusit in proportie de
80% pentru cele mai comune aplicatii mallware , cu doar 50% rata de succes la
inlaturarea componentelor malitioase secundare si refacerea modificarilor adu-
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se configuratiei sistemului de operare, primind pentru asta un punctaj de 3.5/6.

Impactul programului antivirus asupra performantei calculatorului, a fost
masurat la 230 secunde, o valoare medie printre solutiile antivirus de gene-
ratie actuala.

v" Locul 5 - Avira Antivirus free

Avira Antivirus free este un program antivirus gratuit pentru uz personal,
ce ofera functionalitatea de baza a versiunilor comerciale, dar fara compo-
nente avansate ca filtrul AntiPhishing, modul WebGuard pentru blocarea
accesului la website-uri periculoase, mail guard si functia de detectie euristi-
ca a virusilor necunoscuti, ce nu se afla inca in baza de date a aplicatiei.

Nivelul de securitate este prin urmare redus semnificativ, dar oricum mai
bun decat cel obtinut prin solutiile de scanare antivirus online, puse la dis-
pozitie de unii dezvoltatori de produse antivirus.

v Locul 5 - F-Secure Internet Security 2011

F-Secure Internet Security 2011 se poate lauda cu un nivel de protectie ce
blocheaza accesul a peste89% dintre aplicatiile mallware folosite pentru ata-
curi de tip 0-day transmise prin internet sau atacurile prin e-mail, primind o
nota de 5.0/6 din partea AV-Test.org.

Rata de detectie a aplicatiilor mallware atinge 98%, sau chiar 100% pen-
tru cele mai comune dintre ele.

La operatiile de devirusare, aplicatia a reusit in proportie de 85% inlatu-
rarea aplicatiilor mallware cele mai comune, componentele virale secundare
si modificarile critice aduse configuratiei fiind Inlaturate in proportie de
65%, pentru un scor final de 5.0/6.

Impactul programului antivirus asupra performantei calculatorului, a fost
evaluat la 150 secunde, oglindind timpi de asteptare semnificativ mai mici
decat media altor programe antivirus si substantial mai buni decat versiunea
2010 a aplicatiei.

v" Locul 6 - G Data Internet Security 2011

Data Internet Security 2011 este un program antivirus produs in State-
le Unite, ce iese din tipar prin viteza excelenta a motorului de scanare,
primind o nota de 6.0/6 pentru impactul minim asupra performantelor
generale ale sistemului si numarul redus de alarme false generate. Timpii
de asteptare cumulati la folosirea de zi cu zi au fost estimati la numai 72
secunde, reflectand un nivel de performanta ce recomanda acest produs
inclusiv pentru calculatoare de generatie mai veche. Cu un punctaj de
5.0/6, nivelul de securitate poate fi caracterizat drept bun, cu o rata de
detectie de peste 99% in randul aplicatiilor mallware cele mai raspandite
si protectie Impotriva a peste 90% dintre atacurile prin e-mail si amenin-
tari prezentate de aplicatiile mallware ce folosesc exploit-uri de tip 0-day.
Singura slabiciune mai serioasa consta in performantele mediocre la blo-
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carea aplicatiilor mallware la executare, sau dupa executare, cu o rata de
succes evaluata la doar 50%.

Eficienta functiei de devirusare atinge 85%, cu 70% rata de succes la eli-
minarea componentelor secundare.

v Locul 7 - Panda Internet Security 2011

Panda Internet Security 2011 este un alt antivirus foarte rapid, cu un timp es-
timat de incetinire a sistemului de numai 93 secunde. Pentru numarul ridicat de
alarme false, date prin clasificarea eronata a aplicatiilor legitime ca fiind
mallware, Panda Internet Security 2011 a primit numai 4.5puncte din 6. Cu un
nivel de protectie punctat cu 5.0/6, antivirusul se bucura de o rata de detectie
apropiata de100% pentru cele mai comune tipuri de mallware si peste 90%
rata de succes la blocarea atacurilor de tip 0-day si prin e-mail. Eficienta functiei
de blocare a executiei aplicatiilor mallware atinge din pacate doar 65%.

Recompensata cu doar 3.5/6 puncre, eficienta functiei de devirusare este
mediocra, cu o rata de 85%pentru inlaturarea aplicatiilor mallware si doar
65%), pentru eliminarea componentelor secundare. Performantele la inlatu-
rarea aplicatiilor mallware de tip rootkit, rata de succes este si mai micd, ma-
surand doar 61%.

v Locul 8 - Symantec Norton Antivirus 2011

Un loc fruntas in lista celor mai bune programe antivirus il ocupa si Sy-
mantec Norton Antivirus 2011. Cu un numar mic de alarme false si un timp
de asteptare estimat la 157 secunde, versiunea pentru anul 2011 a aplicatiei
este caracterizata prin performante bune si o viteza de rulare peste medie.

Nota pentru securitate este de 5.0/6, pentru o rata de detectie de 100% a apli-
catiilor mallware comune si eficienta de peste 95% a protectiei impotriva atacuri-
lor venite prin e-mail si exploit-uri de tip 0-day. Functia de blocare a executiei
aplicatiilor infectate a dat rezultate bune, avand o rata de succes de peste 85%.

Functia de devirusare a primit un punctaj de 5.5/6, avand o rata de succes
de peste 80% la inlaturarea tuturor tipurilor de virusi.

v Locul 9 - BitDefender Antivirus Pro 2011

BitDefender Antivirus Pro 2011 este un produs antivirus romanesc ce se
face remarcat prin rapiditatea modulului de scanare si numarul redus de
alarme false generate, pentru care a ob{inut un punctaj de 5.5/6. Timpii de
asteptare estimati pentru folosirea de zi cu zi nu depdsesc 126 secunde, mult
sub media de 236 secunde a clasamentului general.

Principala slabiciune este eficienta mediocra a functiei de devirusare, cu o
rata de succes de numai 30% la inlaturarea componentelor secundare ale
aplicatiilor mallware si 44% rata de succes la inlaturarea de rootkit-uri si
alte aplicatii mallware ascunse. Pentru cele mai comune tipuri de mallware,
eficienta functiei de dezinfectare este de aproximativ 70%. Chiar si asa,
punctajul obfinut nu depaseste2.0/6.
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Protectia impotriva infectarii cu aplicatii mallware atinge o eficienta de
peste 98% pentru cele mai comune tipuri de virusi, dar numai 64% in cazul
exploit-urior de tip 0-day si a amenintarilor venite prin e-mail, obtinand un
punctaj final de 4.5/6.

v Locul 10 - ESET NOD32 Antivirus 4

ESET NOD32 Antivirus 4 este un program antivirus foarte popular, carac-
terizat prin o viteza buna de rulare si un nivel de protectie ridicat.

Rara de detectie a aplicatiilor de tip mallware atinge 89% si urca pana la
100% pentru cele mai comune dintre ele. Eficienta protectiei Impotriva
exploit-urilor de tip 0-day si amenintari prin e-mail depaseste80%, insa
principala slabiciune ramane protectia slaba la executia aplicatiilor infectate,
cu o rata de succes de numai 30%, scazand nota finala acordata de av-
test.org la 3.5/6. Notata cu 4.5/6 puncte, functia de devirusare a reusit cu
succes Inldturarea a peste 90% dintre aplicatiile mallware cele mai comune,
insa doar 44% dintre aplicatiile de tip rootkit.

Viteza motorului de detectie este foarte buna, cu un timp de asteptare
cumulat masura la doar 151 secunde. Numarul de alarme false este de ase-
menea relativ redus.

v' Locul 11 - Avast Antivirus Pro

Avast Antivirus Pro este un produs antivirus foarte bine optimizat si cu o
rata redusa de generare a alarmelor false. Testele desfasurate de avtest-org
au masurat un timp de asteptare cumulat de 104 secunde, mult sub media
celor 236 secunde in care se incadreaza cele mai multe programe antivirus.

Notata cu 4.5/6 puncte, functia de devirusare atinge o eficienta e 90% la
inlaturarea celor mai comune tipuri de mallware si 61% pentru rootkit-uri,
insa inlaturarea componentelor secundare si repararea modificarilor aduse
configuratiei reuseste numai in 45% din cazuri.

Detectia aplicatiilor mallware atinge 95%, sau chiar 99% pentru cele mai
raspandite forme de infectii. Protectia impotriva atacurilor de tip 0-day si
aplicatii mallware venite prin e-mail este eficienta in proportie de peste
75%, insa blocarea la lansare a aplicatiilor infectate a reusit in numai 20%
din testele efectuate, motiv pentru care nota finala oferita pentru protectia
impotriva infectiilor este de doar 2.0/6.

In privinta nivelului de securitate oferit, se fac remarcate solutiile propuse
de Kaspersky Internet Security 2011 si PC Tools Internet Security 2011, am-
bele primind punctaje foarte ridicate.

In ceea ce priveste viteza de derulare, G Data Internet Security 2011 ajunge
pe un loc fruntas, urmat la foarte mica distanta de PC Tools Internet Security
2011 si AVG Internet Security 2011. Rezultatele cele mai bune la devirusare au
fost obtinute de catre Symantec Norton Antivirus 2011si PC Tools Internet
Security 2011, urmate indeaproape de F-Secure Internet Security 2011.
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Arhivarea datelor

Arhiva este un fisier care incapsuleaza unul sau mai multe fisiere de sine
statatoare. Arhivele creeaza batai de cap utilizatorilor neexperimentati pen-
tru ca se asteapta ca fisierul sa contina informatia in forma bruta si nu arhi-
vata. Pentru a raspunde la intrebarea ce rost are ca un fisier sa contina alte
fisiere, este necesar de cunoscut 2 motive
v’ orice fisier arhivat ocupd mai putin spatiu de stocare. Initial aceasta a fost

si scopul principal pentru care au fost create arhivele. In epoca de inceput

a calculatoarelor, cand spatiul de stocare era foarte limitat lucrul cu arhi-

vele datelor reprezenta o tehnica esentiala de manipulare a fisierelor. A

stoca 2 megabiti pe o discheta de 1.44 megabiti reprezenta principala ar-

ma Impotriva spatiului de stocare limitat si foarte costisitor;

v' o0 arhiva reprezintd un mijloc foarte eficient de organizare si de transporta-
re a datelor. Atunci cand este necesar de trimis un e-mail cu 20 de fisiere,
este mult mai comod in loc de 20 de fisiere de trimis un singur fisier care
ocupa si mai putin spatiu.

v’ Rata de compresie. Fisierele arhivate ocupa mai putin spatiu de stocare decat
fisierele continute. Cu cat mai putin? La aceasta intrebare nu exista un ras-
puns universal, pentru ca rata de compresie variaza foarte mult in functie de
continutul fiecarui fisier in parte. Unele tipuri de fisiere contin informatie
intr-o forma deja compresata, de exemplu fisierele de tip .mp3 - ceea ce face
ca o arhivare suplimentara sa reduca nesemnificativ marimea fisierului arhi-
vat (sub 2%). Pe de alta parte exista si fisiere unde arhiva rezultata poate
ocupa si de zece ori mai putin spatiu de stocare decat fisierul original.

Tipuri de arhive

Din anii '70 si pana astazi au fost creati multi algoritmi de compresie care s-
au concretizat In peste 40 de formate de arhive. Daca se doreste transmiterea
unui fisier arhivat, este necesar de asigurat ca aceasta poate fi deschis la desti-
natie. In lipsa unui software care s cunoasca algoritmul de decompresie, fisie-
rul expediat nu este altceva decat o adunatura inutila de baiti.

Cu timpul, iIn special pe platforma Windows s-au impus doar doua mari
formate de arhive. Este vorba de formatul ZIP (fisiere cu extensia .zip) lansat
in 1989 si formatul RAR (fisiere cu extensia .RAR) lansat in 1993. Pe langa
aceste formate un utilizator obisnuit se mai poate intalni cu arhive in format
7zip (fisiere cu extensia .7z), arhive in format TAR (extensia .tar, tar.gz, .tgz),
sau ACE (cu extensia .ace).

Software pentru arhivare/dezarhivare

Arhivele se dovedesc cu adevarat utile atunci cand este posibil de accesat
continutul. Incepand cu anul 1998 Microsoft a inceput si ofere suport nativ
pentru arhivele in format ZIP pe platforma Windows. Aceasta Inseamna ca se
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poate crea si deschide arhive zip direct din interfata sistemului de operare.
In Windows pentru orice alte arhive este nevoie de programe specializate.

Aceste programe nu se limiteaza doar la un anumit format, ci la aproape toate

cele existente. De exemplu din gErG—G—_u_— DEE

ﬁ$a de prezentare a programu_ File Commands Tools Fawvorites Options Help
. . - N - g
lui WinRar care este prezenta- 55 H‘_“ﬂ %] G2
o N . . . Add Extract To  Test Wiew Delete WWizard Info Repair
ta .ln lmaglne ) eSte eVldent' m ) CiiDocuments and SettingsiPC\DesktopiDownloads v
“WinRAR provides complete | v = 9 e S
=.. ile Falder
support for RAR and ZIP |Crwwsos oo i ok
. . =0 0 435 WinRAR: archive
archives and is able to unpaCk gvmjﬂjsaz‘D.U,Vistaxas.z\p 10.176.800 WinA 2IP archive
osterd. zj 107,612,852  WIinRAR Z1P archive
CAB’ AR]’ LZI‘I’ TAR’ GZ, A CE" gzhipsat +E‘GA Driver ATI Yer.8.251.2ip 82,360,681  WinRAR ZIP atchive
grealtek_hd_all_mh.zip B0.746.064  WIinRAR ZIP archive
UUE" BZZ’ ]AR’ ISO, 7ZI Z B seTool_2_Lite_1.11.rar 44,235,334 WinRAR archive
. » gAudiD_Rea\tsk_vx. 10,0,5605_WHQL_P_Vista_x&&.zip 43,668,930  WinRAR ZIP archive
arch IveS- gMCPSI_Ian.ZiD 42,555,566 WinRAR ZIP archive
gsynaptlcs Painting Driver 9.0,3c.zip 24,038,231  WIinRAR ZIP archive
Dezarh ivarea: dacé pe Cal_ glntel_GSS_SVGA_XP_ME‘zlp 18,142,597 WinRAR ZIP archive
LSaft, Active.Disk.Image.v3.1.9.Ind .rar 13.421.411 WinRAR archive
1 - E 6735 -8,17,34(; -LO-01).2i 935, ind archive
culator este instalat un softwa- [ Zryemosorioo o e
re specializat de lucru cu arhi- - [Zs: s wuse = el
vele acesta va asocia extensiile ST Sescee e 7 e
: A A gREaltEk_LAN_PCIE_MB.Zi 5,152,420 WinRAR ZIP archive
cunoscute de arhive astfel incat | 2.0 " oo wemorne @
Orl de Cate orl Se face dUblu CllC Ed D Selected 435,847,165 bytes in 1 file Total 1 folder and 2,787, 443,716 bytes in 173 files

pe o arhiva se deschide si pro-
gramul de dezarhivare. Din interiorul programului de dezarhivare trebui de folo-
sit functiile de extragere (Extract To In cazul programului WinRar) pentru a
dezarhiva fisierul sau fisierelor continute intr-o anumita locatie pe hard disk sau
alt mediu de stocare. Aceasta locatie se poate indica prin scrierea adresei (C:lucru,
D:arhive etc.) sau prin selectarea unitatii si folderului dorit din lista afisata.

Pentru arhivare se deschide acelasi program, se navigheaza catre fisierul
sau fisierele care trebuie arhivate, se selecteaza si se utilizeaza functia de
compresare - care In limba engleza se prezinta sub diferite denumiri in func-
tie de programul folosit: add archive, compress, create archive etc.

Procesorul de texte MS Word

Din toate programele pachetului Microsoft Offi-
ce procesorul de texte Microsoft Word se utilizea-
za cel mai des. Numele intreg este Microsoft Office
Word desi popular se numeste Microsoft Word, MS
Word sau doar Word in unele cazuri. Prima lui ver-
siune dateaza din 1983 fiind initial disponibil sub
numele de Multi-Tool Word pentru Xenix systems,
doar pentru MS-DOS (ultima versiune MS-DOS fiind
6 In 1993). in 1985, Microsoft Word a fost lansat si
pe platforma Apple Macintosh (atunci noua), iar in 1989 pentru Windows,
Microsoft continuand si suporte ambele platforme pani astizi. In 1992-1993,
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Microsoft a oferit si o versiune de Word pentru sisteme Unix (mai precis distri-
butia SCO), oferta care insa a fost de foarte scurta durata.

Este unul din cele mai raspandite editoare de text, care va ajuta sa creati
documente si sa definiti un format pentru ele, operand in mod grafic. El re-
prezinta un pachet de programe destinat perfectarii unei game largi de do-
cumente - de la cele mai simple pana la documente complexe, ce contin nu
numai text, dar si tabele, desene, fotografii, obiecte audio si video. Perfectarea
documentelor implica executarea unor asemenea operatii ca: introducerea,
verificarea si corectarea textului; inserarea unor obiecte, cum ar fi tabele,
imagini, diagrame, formatarea documentului pentru a-l prezenta in forma
necesard, etc. Cand lucrati cu programul Word pe un PC, operati asupra unor
documente Word, iar pentru a avea succes, trebuie sa stifi cum sa gestionati
aceste documente, adica trebuie sa cunoastefi cum sa folosifi programul
Word pentru a efectua operatiile asupra acestor documente.

Exercitii practice:

1. Introduceti in dispozitivul pentru citirea flash-lor, ce contine o careva
informatie. Lansati programa ScanDisk (,Verificarea discului”) si executati
controlul total al acestui purtator de informatie. Finisati lucrul ScanDisk.
Lansati programul antivirus instalat la computer si controlati flash-ul la in-
fectarea cu ,virusi”. Finisati lucrul in aceasta programa.

2. Introduceti In dispozitivul pentru citirea flash-lor, ce nu are nici o in-
formatie. Lansati programa WinRAR sau ZIP. Selectati pentru comprimare un
catalog ce contine mai multe fisiere si petreceti arhivarea lui.

3. Includeti computerul si lasati ca Windows sa se incarce in regim nor-
mal. Deschideti mapa Documentele mele si transferati fereastra ei pe masa
de lucru. Utilizand butoanele de dirijarea cu ferestrele, minimizati si maximi-
zati fereastra pe intreg ecranul. Reintoarceti fereastra in pozitia initiala si cu
ajutorul mouse-lui modificati fereastra in asa fel, incat sa apara barele de
deplasare. Cu ajutorul lor vizualizati continutul ferestrei ce nu se vede pe
ecran. Reintoarceti fereastra la pozitia initiala si inchideti-o.

4. Lansati programele WordPad, BsiokHoT si Calculatorul utilizand meniul
principal (Start - Programs - Standards (Ilyck - IlporpamMmmbr -
Cranpapthble). Cu ajutorul barei de sarcini (de lucru) si a mouse-lui (pre-
cum si utilizdnd combinatia de taste Alt-Tab) insusiti deplasarea in progra-
mele lansate. Finisati lucrul in programele lansate.

5. Lansati programul Explorer (IlpoBoguuk) (Start - Programs (Ilyck -
[Iporpammsel). Cu ajutorul Explorer lansati programele Blocnot si Calcu-
latorul: fisierele de lansare sunt situate In dosarul c:\Windows (corespunzator
notepad.exe si calc.exe). Finisati lucrul in programele lansate.
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6. Lansati programului Explorer. Introduceti flash-ul. Cu ajutorul Explorer
formatati-l. Din directorul radacina a discului C in catalogul radacina a flash-
lui copiati fisierele autoexec.bat si config.sys. Creati pe flash directorul USER.
In acest director creati directorul TEST Deplasati fisierele autoexec.bat si
config.sys in directorul TEST. Apoi stergeti continutul flash-lui.

7. Pe masa de lucru cu utilizarea listei de optiuni (meniu) (butonul drept
al mouse-lui) creati o pictograma pentru lansarea programei Calculator (fisi-
erul de lansarea calc.exe este afla in directorul c:\Windows). Lansati cu aju-
torul pictogramei Calculatorul, inchideti programul. Deplasati pictograma pe
suprafata mesei de lucru, dupa care inlaturati-l.

8. Lansati Bara de sarcini (de lucru) (Star - Setdri (Ilyck - Hactpoiika).
Ajustati viteza de lucru a tastierei si mouse-lui. Verificati corectitudinea datei
si timpului si in caz de necesitate corectati-le.

9. Utilizand sistemul de cautare Windows (Star - Find - Files or Folders
(Ilyck - Hauitu - ®aiabl M nanku) determinati amplasarea fisierului
wordpad.exe, ce lanseaza redactorul textual WordPad (cautarea petreceti-o
pe toate discurile locale dure).

Pentru indeplinirea problemelor de mai jos primiti de la profesor docu-
mente (reviste, gazete, carti, etc.) cu text, ce contin caractere latine, chirilice,
grecesti, diferite simboluri (©, ®, ™), precum si tabele, formule matematice,
liste, text in coloane.

10. Lansati programa Microsoft Word. Creati un fragment mic textual.
Salvati ca un document Word in directorul Documentele mele \ USER (inlo-
cuiti USER cu numele DVS). Inchideti documentul activ, apoi deschideti si
introduceti in el schimbari. Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in
Word.

11. Lansati programa Microsoft Word. Deschideti documentul precedent
salvat. Apreciati parametrii paginii - cAmpurile, marimea hartiei, orientarea
(meniu Fille/ Page Setup (daiin - [lapameTpsl cTpaHulbl) — si spatiul intre
linii (meniu Format/ Paragraf (PopmaTt-A63an). Continuati culegerea textu-
lui, utilizand inserarea diverselor simboluri si litere, ce lipsesc de pe tastatu-
rad. Salvati schimbarile executate. Formatati textul utilizand diverse caractere
(operati cu caracterele Times New Roman pentru textul de baza si Arial pen-
tru titluri) si diverse variante - aldin (bold), cursiv (italic), aldin si cursiv,
subliniat, index exponential - x3 (Superscript) si reprezentarea indicelui unei
variabile - xz (Subscrip) si altele (meniu Format/Font (®opmat/IpudT).
Apreciati dimensiunea necesara a caracterelor in puncte. Determinati alinie-
rea randurilor pe pagina: titlurile - pe mijloc, celalalt text - la ambele mar-
gini. Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Word.

12. Lansati programa Microsoft Word. Deschideti documentul precedent

salvat. Inserati in document doua tabele: una prin meniu Table - Insert Table
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(determinati numarul de randuri si coloane (Ta6bsauua - /Jlo6aBUTH
Tabsuny); alta - meniu Table - de desenat tabela (Ta6siuua - HapucoBaTb
Tabsuiy). Introduceti textul in tabela si formatati atat tabelele, cat si textul
din ele. Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Word.

13. Lansati programa Microsoft Word. Deschideti documentul precedent
salvat. Gasiti In documentul DVS enumerarea unor obiecte. Formatati enu-
merarea in coloana, creati o lista marcata sau numerotata (meniu Format /
Bullets and Numbering (Mento ®opmat - Cnucok) si sortati datele in ordinea
alfabetica (meniu Table / Sort (Tabauna - CopTupoBka (Tekcta). Salvati
schimbarile executate si finisati lucrul in Word.

14. Selectati un fragment de text din documentul DVS si formatati acest
text in mai multe coloane (Format / Columns (MeHto ®opmaT - KosioHKH).
Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Word.

15. Gasiti in documentul DVS un cuvant ce se intalneste mai des. Efectuati
gasirea automata si inlocuirea cu alt cuvant (meniu Edit - Replace (MeHo
[IpaBka - 3amMmeHuTb). Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Word.

16. Lansati programul de verificare a ortografiei si a greselilor de grama-
tica. Introduceti in dictionar cuvintele noi. In cazul in care programul de veri-
ficare receptioneaza textul corect drept gresit instalati limba corespunzatoa-
re pentru verificarea corectitudinii textului respectiv (meniu Tools (MeH0
Cepsuc - A3bIK). Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Word.

17. Creati un document nou. intoarceti-vi la documentul creat anterior de
DVS, selectati o portiune de text, copiat-o in memorie. Intoarceti-va la docu-
mentul nou si introduceti textul selectat. Apoi salvati acest document sub alt
nume In acelasi director in formatul RTF si inchideti.

18. Deschideti fereastra vizualizarea prealabila a documentului (File -
Print Preview (®aiin - [IpeaBapuTesbHbIM pocMoTp) si apreciati formata-
rea documentului. Inchideti fereastra, introduceti schimbdrile necesare si
salvati-le. Imprimati paginile corespunzatoare sau documentul in intregime
(File - Print Preview (meHto ®aiin - [leyats).
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PROCESORUL TABELAR MICROSOFT
EXCEL FOR WINDOWS

Scopul lucrarii: De a acumula deprinderi de lucru cu documentele electroni-
ce Microsfot Excel for Windows.

Forma de instruire: lucrare de laborator, 135 min.
intrebiri pentru pregitirea individuala

1. Lansarea MS Excel. Structura documentului Excel.
2. Introducerea informatiei pe foia de calcul.

3. Lucrul cu celulele.

4. Crearea si utilizarea formulelor simple.

5. Lucrul concomitent cu mai multe foi de lucru.

6. Crearea diagramelor.

7. Imprimarea documentului final.

Literatura de baza: 5, 28, 40.
NOTIUNI TEORETICE

Procesorul tabelar Microsoft Excel

Procesorul tabelar Microsoft Excel este destinat prelucrarii informatiei
organizate in forma de tabele, crearea foilor de calcul in cadrul unor documente
care se numesc registre de lucru, in scopul introducerii si modificarii datelor,
efectuarii diferitor calcule aritmetice simple cat si functii complicate, obtine-
rii unor reprezentari grafice a datelor, prelucrarea lor statistica, etc. Tinand
cont de faptul ca Excel este parte componenta a sistemului integrat MS Offi-
ce, multe tehnologii si procedee de lucru caracteristice MS Word sunt valabile
si pentru procesorul tabelar MS Excel, avand aceeasi organizare a sistemului de
meniuri si a barelor de instrumente.
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Date si calcule

Fiecare celuld a unei foi de calcul este similara unei zone de memorie care
poate contine informatii de diverse tipuri. In aceasti sectiune se prezinta prin-
cipalele tipuri de date, acceptate Intr-o foaie de calcul Excel si modul cum se
poate opera cu datele inscrise in caiet.

Pentru a completa imaginea corecta a unei foi de calcul, o celula este din
punct de vedere al informatiilor continute doar o fereastra prin care se vede la
un moment dat atat cat permite dimensiunea celulei. Prin urmare, modificarea
dimensiunilor celulei permite afisarea unei cantitati mai mari de informatie
(daca este disponibila o cantitate mai mare). Informatia care nu poate fi afisata
nu este pierdutd, doar nu incape In spatiul rezervat de celuld. Pentru anumite
tipuri de date (in general numerice) acest fapt este semnalat prin completarea
celulei cu caractere #. Pentru alte tipuri de date se afiseaza atat cat se poate.

Tipuri de date

Intr-o foaie de calcul Excel se pot utiliza:
v" date numerice,
v' date calendaristice si
v’ date de tip text.

Pentru a introduce intr-o celula o data (de orice tip ar fi), se activeaza celula
prin click sau orice tip de pozitionare in foaia de calcul, se tasteaza data dorita si
se termind operatiunea cu ENTER (cursorul se muta pe linia urmatoare a acele-
iasi coloane), cu TAB (cursorul se muta pe coloana urmatoare a aceleiasi linii)
sau click n alta celula a foii. Este de notat ca nu se poate lucra in alta celula pana
cand nu se termina introducerea curenta.

In Microsoft Excel o constantd numericd poate contine doar caracterele:

0123456789+-(),/$%%.Ee

sirul format trebuind sa aiba semnificatie de valoare numerica (de exempluy,
12;-123.45; 123%; 2/3; 10 1/4 etc.). Utilizarea caracterului separator intre par-
tea Intreaga si partea zecimald depinde de optiunile efectuate In Regional
Settings din Control Panel, in mediul Windows. Combinatiile de caractere nere-
cunoscute drept numere sunt tratate drept text.

Toate numerele sunt aliniate In mod implicit la dreapta.

In mediul Excel se accepti (si se recunosc) mai multe forme ale datelor nu-
merice. Trebuie retinut ca formatul unui numar, de exemplu, nu afecteaza va-
loarea numarului, ci doar forma afisata a valorii numarului. Indiferent de forma
numarului, Excel retine intotdeauna 15 cifre semnificative.

Constante de tip data calendaristicd. Pentru simplificarea exprimarii, doar
in aceasta sectiune prin data se intelege o data calendaristica (cum ar fi
1/05/1999), iar prin timp se intelege o data orara (cum ar fi 11:45). Prin data
calendaristica se poate intelege uneori si combinatia data+timp (cum ar fi
1/05/1999 11:45)
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Microsoft Excel trateaza datele si timpii din punctul de vedere al reprezentarii
interne drept numere. Data este retinuta In partea intreags, iar timpul In partea
fractionara. Forma externa, cea afisata in foaia de calcul, depinde de formatul ales
pentru respectiva valoare, formatul datelor si timpilor fiind prezentat in sectiunea
privind formatarea valorilor din celule. Din aceasta cauza, cu date si timpi se pot
efectua unele operatiuni aritmetice (adunare, scadere), dar se pot produce si
erori in cazul mixarii datelor numerice propriu-zise cu cele calendaristice si orare.

In mod implicit, o dati sau timp este aliniati in celuli la dreapta, alinierea la
stanga (daca nu este ceruta explicit) indica nerecunoasterea sirului tastat drept
data sau timp.

Constante de tip text. Orice combinatie de caractere care nu este recunoscu-
ta drept un numar sau o data/timp este tratata de Microsoft Excel drept o con-
stanta de tip text. Un text este aliniat, in mod implicit, la stanga.

Atunci cand se doreste ca un sir de caractere sa fie recunoscut drept text in-
diferent de eventuala asemanare cu un numar/data/timp, se va formata celula
drept Text si apoi se introduce sirul dorit.

Pentru trecerea fortata la randul urmator, in aceeasi celuld, se va tasta
ALT+ENTER. Pentru defilarea textului in celula se va urmari sectiunea urmatoare.

Formule

Ceea ce confera putere unui program de calcul tabelar, cum este Microsoft
Excel, sunt multiplele posibilitati de calcul avand ca operanzi date din foile des-
chise sau din fisiere externe. Biblioteca de functii care poate fi apelata in orice
loc al foii de calcul, fie doar cu scop consultativ, completeaza imaginea aplicatiei.
Se poate astfel gandi un program de calcul tabelar ca fiind un calculator puternic
dublat de un puternic procesor de texte.

Orice informatie scrisa in foaie poate fi referita prin adresa celulei care o con-
tine. Adresa unei celule este, uzual, formata din numele coloanei urmat de nu-
mele liniei. De exemplu, A2 reprezinta celula (implicit si continutul celulei) situ-
ata pe prima coloana (coloana A) si linia a doua. (Se poate configura sistemul sa
utilizeze modul de referinta R1C1, adica R urmat de numarul liniei si C urmat de
numarul coloanei.)

Un domeniu de celule este notat prin indicarea celulelor din coltul stanga-sus
si coltul dreapta-jos, separate prin caracterul “:”. De exemplu, domeniul drept-
unghiular determinat de coloanele A, B, C si D si liniile de la 3 la 7 se noteaza
A3:D7. Daca domeniile sunt cu structuri mai complicate, atunci se specifica prin
descompuneri In componente dreptunghiulare, separate prin virgule:
A1,B2:C4,D5 reprezinta o zona compusa din celula A1, dreptunghiul B2:C4 si
celula D5.

Mediul Excel dispune de o vasta biblioteca de functii clasificate dupa dome-
niul principal de utilizare: matematice (calcule generale), financiare (dobéanzi),
ingineresti etc. O functie poate fi utilizata prin apelarea ei intr-o formula.
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Completarea asistata a informatiilor

Pe langa posibilitatea de completare individuala a celulelor, mediul Microsoft
Excel dispune de mecanisme predefinite care ajuta la completarea automata a
informatiilor. Procedeul este util mai ales atunci cand o zona a foii de calcul tre-
buie sa contina informatii similare. Sa ne imaginam, de exemplu, situatia simpla
in care se numeroteaza liniile unui tabel. Este evident ca automatizarea unui
asemenea proces reduce durata operatiunii si elimina erorile de numerotare.

Printr-o serie se intelege aici o insiruire de termeni care pot fi obtinuti dupa
o aceeasi formula (pornind, in general, de la unul sau doi termeni initiali). Se pot
considera serii numerice (1, 2, 3, ...), serii temporale (10:00, 10:30, 11:00 etc.)
sau serii de denumiri (luni, marti, miercuri etc.).

Editarea informatiilor

Prin editare Intelegem modificarea informatiilor dupa ce acestea au fost deja
inscrise in celule. Daca se pozitioneaza cursorul Excel pe celula care se doreste
modificata si se tasteaza ceva se observa ca noul continut inlocuieste in totalita-
te informatia existenta in celuld. In cele mai multe cazuri acest mod de actuali-
zare a informatiei nu este eficient.

Initierea editarii se poate efectua prin:

v" dublu click in celula care se modifica, sau
v’ activarea celulei care se modifica (simplu click sau pozitionare) si apasarea
tastei functionale F2.

In starea de editare, celula se transformai intr-o zoni text uzuali iar editarea
se efectueaza prin pozitionarea punctului de insertie (prin click sau sageti) si
operatiunile uzuale de tastare. Terminarea editarii are loc la apasarea tastei
ENTER sau prin click In alta celula.

Pentru a renunta la modificarile efectuate se apasa tasta ESC si celula revine
la continutul anterior.

Se va retine diferenta Intre introducerea unei informatii intr-o celula si edita-
rea continutului acelei celule.

Editarea unei informatii se poate efectua in bara de formule sau direct in ce-
lula, potrivit optiunii alese in meniul Tools, comanda Options, fisa Edit: selecta-
rea casetei de control Edit directly in cell permite editarea direct in celula, alt-
minteri editarea are loc doar in bara de formule.

Exercitii practice:

1. Lansati programa Microsoft Excel. Creati un document nou si introdu-
ceti informatia pe foaia de lucru (sub forma de tabel). Salvati ca un document
Excel in directorul Documentele mele \ USER (Inlocuiti USER cu numele DVS).
Inchideti documentul activ, apoi deschideti si introduceti in el schimbri. Salvati
schimbarile executate si finisati lucrul in Excel.
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2. Lansati programa Microsoft Excel. Deschideti documentul precedent
salvat. Apreciafi parametrii paginii - cAmpurile, marimea hartiei, orientarea
(meniu Fille/ Page Setup (dain - [lapaMeTpsl cTpaHuULbI) - Si parametrii ce-
lulelor (meniu Format (®opmat). Copiati informatia introdusa. Salvati
schimbarile executate. Formatati textul utilizand diverse caractere (operati
cu caracterele Times New Roman pentru textul de baza si Arial pentru ti-
tluri) si diverse variante - aldin (bold), cursiv (italic), aldin $i cursiv, sublini-
at, index exponential - x3 (Superscript) si reprezentarea indicelui unei varia-
bile - x2 (Subscrip) si altele (meniu Format/Font (Popmat/ lllpudT). Apreci-
ati dimensiunea necesara a caracterelor in puncte. Determinati alinierea
randurilor pe pagina: denumirea - la mijloc, textul - pe marginea stanga.
Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Excel.

3. Lansati programa Microsoft Excel. Deschideti documentul precedent
salvat. Alegeti celula corespunzatoare si introduceti formula, executand un
clic pe celula Formulas (U3menuTs ¢popmysy) selectand formula necesara.
Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Excel.

4. Lansati programa Microsoft Excel. Deschideti documentul precedent
salvat. Creati Inca o foaie de lucru si introduceti informatia sub forma de ta-
bel. Selectati pentru lucru ambele foi. Petreceti operatia de copiere de pe o
foaie pe alta. Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Excel.

5. Lansati programa Microsoft Excel. Deschideti documentul precedent
salvat. Selectati blocul de celule in baza carora se va crea o diagrama. Execu-
tati clic pe butonul Diagrame sau din meniu Insert optiunea Chart. Selectati
foaia de lucru pentru amplasarea diagramei. Executati clic pe marcherul
drept al Mous-ului, selectati meniul Format si schimbati oformarea diagra-
mei. Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Excel.

6. Creati In Excel un document, care sa contind 30 denumiri de medicamente
din diverse grupe farmacoterapeutice pentru care se indicati: cantitatea, preful
de achizitie in valuta, cursul valutar. In baza acestor date, determinati utilizand
formulele corespunzatoare, pretul de achizitie in lei, pretul cu ridicata si preful
cu amanuntul, aplicind adaosul comercial maximal corespunzator admis fieca-
rui tip de intreprindere farmaceutica.

26



MICROSOFT POWER POINT
FOR WINDOWS

Scopul lucrarii: De a acumula deprinderi de lucru cu documentele electroni-
ce Microsoft Power Point for Windows

Forma de instruire: lucrare de laborator, 135 min.
intrebiri pentru pregitirea individuala

Lansarea MS Power Point. Structura documentului Power Point.

Pagini (Slide-uri) de prezentare.

Efectuarea pe paginile de prezentare a adnotarilor invizibile pentru public.

Modificarea paginilor unei prezentari existente.

Adaugarea de pagini noi sau introducerea de texte, imagini CLIPART.

Inserarea digramelor Excel, tabelelor Word sau altor obiecte.

Inserarea imaginilor artistice, utilizand instrumente de desenare din

Power Point.

8. Efecte sonore si animatie, efecte speciale (tranzitii de la o pagina la alta,
texte ce apar din toate directiile, etc.).

9. Salvarea prezentarii create si demonstrarea ei.

NUlE W=

Literatura de baza: 1, 28.
NOTIUNI TEORETICE
Microsoft Power Point

Microsoft Power Point va permite realizarea pe calculator a unor prezen-
tari alcatuite dintr-o succesiunea de clisee. O prezentare este reprezentarea
unui continut informational cu ajutorul imaginilor grafice si a sunetelor. In-
formatiile sunt aranjate in clisee (numite si slide-uri sau diapozitive), care
pot fi transmise direct cu ajutorul calculatorului spre un retroproiector sau
pot fi listate pe folii transparente pentru a fi prezentate ulterior, fara calcula-
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tor in momentul prezentarii. De asemenea puteti crea prezentari multimedia
care pot include texte, diagrame, grafice, secvente audio si video, efecte specia-
le, inclusiv instrumente pentru crearea paginilor Web - prezentari pentru
utilizatorii Internet. Este o buna aplicatie pentru reprezentarea unor idei
relativ simple, de exemplu liste, pliante, brosuri. In PowerPoint nu se vorbes-
te neapdrat despre documente sau despre elemente grafice, ci se vorbeste
despre prezentari. Din acest motiv datele sunt salvate cu extensia .ppt
(presentation). Cu ajutorul PowerPoint-ului pot fi introduse in Internet pre-
zentdrile realizate. Pentru acest lucru trebuie de salvat prezentarea In format
HTML, format care permite citirea prezentarii de catre browsere.

Prezentarea modului de concepere a unei prezentari

Inainte de a incepe crearea unei prezentiri, sunt necesare citeva cunos-
tinte de baza despre elaborarea acesteia, precum si niste notiuni preparatorii
importante. Pentru ca prezentarea sa aiba efectul scontat, este necesar de
luat In consideratie urmatoarele:
stabilirea de la Inceput a continutului si numarului diapozitivelor;
alegerea suportului de prezentare;
stabilirea modelului de design al prezentarii;
informatiile incluse in prezentare trebuie sa fie prezentate scurt si cu-
prinzator. Foliile ce contin prea mult text sau sunt Incarcate cu prea mul-
te elemente grafice duc la pierderea interesului din partea auditorului.

ANANENRN

Salvarea prezentarilor

Cand se salveaza un fisier cu alta extensie decat cea implicita a acelui tip
de fisier, programul Microsoft Office adauga si extensia implicita la numele
fisierului. De exemplu, numele de fisier al unei prezentari Microsoft Power-
Point ar putea sa apara ca Buget.abc.ppt. Pentru a salva un fisier cu alta ex-
tensie decat cea implicita, este necesar de introdus numele intreg al fisierului
intre ghilimele duble - de exemplu, "Buget.abc". Posibilitatea de salvare a
fisierului creat este prezentata in tab. 2.

Tabelul 2. Prezentarea formatelor de fisiere pentru salvarea

prezentarilor
Tip fisier Extensie De utilizat pentru a salva

O prezentare Microsoft PowerPoint
Prezentare .ppt .

tipica
Metafisier Windows .wmf | Un diapozitiv ca fisier imagine
GIF (Graphics . Un diapozitiv ca fisier imagine pentru
Interchange Format) gif utilizare 1n pagini Web
JPEG (File Interchange . Un diapozitiv ca fisier imagine pentru
Format) P8 utilizare In pagini Web
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Tip fisier Extensie De utilizat pentru a salva

PNG (Portable Network Un diapozitiv ca fisier imagine pentru
. .png . . ..
Graphics Format) utilizare in pagini Web
Schita/RTF tf O schita de prezentare ca o schita de
document
sablon forma .pot O prezentare ca un sablon
. O prezentare care se va deschide intot-
Expunere PowerPoint .pps . "
deauna ca expunere de diapozitive
. .htm; O pagina Web ca un folder cu un fisier
Pagina Web . . ’
html .htm si toate fisierele secundare
Arhiva Web .mht; O pagina Web ca un singur fisier inclu-

mhtml | zand toate fisierele secundare

Exercitii practice:

1. Lansati programa Microsoft Power Point. Creati o prezentare noua si in-
troduceti informatia pe diapozitiv sub forma de tabel, importat din Word. Sal-
vati ca un document Power Point in directorul USER (inlocuiti USER cu numele
DVS pe discheta A). Inchideti prezentarea apoi deschideti si introduceti in ea
schimbari. Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Power Point.

2. Lansati programa Microsoft Power Point. Deschideti prezentarea prece-
denta salvata. Apreciati dimensiunile si orientarea diapozitivului (meniu Fille/
Page Setup (daitn - [lapameTrpsl cTpaHunpl). Copiati informatia introdusa.
Salvati schimbarile executate. Formatati textul utilizand diverse caractere
(operati cu caracterele Times New Roman pentru textul de baza si Arial pen-
tru titluri) si diverse variante - aldin (bold), cursiv (italic), aldin si cursiv,
subliniat, index exponential - x3 (Superscript) si reprezentarea indicelui unei
variabile - x; (Subscrip) si altele (meniu Format/Font (®Popmat/lpudT).
Apreciati dimensiunea necesara a caracterelor in puncte. Determinati alinie-
rea randurilor pe pagina: textul - pe marginea stanga, cifrele - pe marginea
dreapta. Salvati schimbarile executate si finisati lucrul in Power Point.

3. Lansati programa Microsoft Power Point. Deschideti prezentarea pre-
cedenta salvata. Inserati un diapozitiv nou si importati o diagrama creata in
Excel. Executati clic pe markerul drept al Mous-ului, selectati meniul Format
si schimbati aspectul diagramei. Introduceti denumirea diagramei. Salvati
schimbarile executate si finisati lucrul in Power Point.

4. Lansati programa Microsoft Power Point. Deschideti prezentarea prece-
denta salvata. Inserati un dispozitiv nou si creati o schema utilizand instrumen-
te de desenare din Power Point. La prezentarea creata aplicati diferite efecte de
intrare-iesire a elementelor prezente (Meniu - Expunerea diapozitive - Animatie
particularizare). Programati in timp efectele aplicate. Salvati modificarile efec-
tuate. Demonstrati prezentarea creata. Finisati lucrul in Power Point.
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RETELE LOCALE. INTERNETUL $I
POSTA ELECTRONICA

Scopul lucrarii: De a acumula deprinderi de lucru in retelele locale, in Inter-

net si cu posta electronica.

Forma de instruire: lucrare de laborator, 135 min.

“

intrebiri pentru pregitirea individuala

. Reteaua mondiala (World Wide Web, WWW). Adresa paginilor in Inter-

net. Protocolul transmiterii hipertextului (Hypertext Transfer Protocol,
HTTP) si fisierelor (File Transfer Protocol, FTP.

Retelele locale. Tipurile de baza ale retelelor: retelele locale (Local Area
Network), retelele ordasenesti (Metropolitan Area Network, MAN), retelele
ce unesc orasele si tari (Wide Area Network, WAN), retelele globale (Global
Area Network, GAN).

. Retelele de calculatoare locale. Notiuni despre tehnologiile ,client-server”

Serverele si statiile de lucru. Topologia retelelor: retele cu servere eviden-
tiat (stea, inel, magistrald). Tehnologie de comunicatie pentru retelele lo-
cale. Notiuni despre administrarea retelelor.

Catalogul ,Reteaua locala”. Numele computerului in retea. Grupa de lucru.
Lucrul cu datele prin retea. Imprimarea documentelor prin refea.

Internet, principiile de organizare si scurt istoric al dezvoltarii Internetului.

. Lansarea Web-paginii. Vizualizarea informatiei pe Web-pagina. Referinte

(trimitere). Trecerea intre pagini (tastele ,Inapoi” si ,Inainte”). Probleme-
le securitatii.

. Cautarea informatiei In Internet, cataloage virtuale. Utilizarea cuvintelor-cheie

si operatorilor logici. Vizualizarea rezultatelor cautarii.

. Posta electronica (e-mail). Adresa electronica. Asigurarea cu programe pen-

tru lucrul cu posta electronica. Trimiterea si primirea mesajelor.

Literatura de baza: 4, 36, 37, 39.
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NOTIUNI TEORETICE

Retelele locale

O retea este un grup de calculatoare si alte echipamente, conectate intre ele
prin cabluri, astfel incat fiecare echipament poate interactiona cu oricare altul.

In informatic3, termenul de retea locala, intalnit si sub acronimul LAN
(din engleza de la Local Area Network), reprezinta un ansamblu de mijloace
de transmisiune si de sisteme de calcul folosite pentru transportarea si pre-
lucrarea informatiei. Ele sunt frecvent utilizate pentru a interconecta calcula-
toarele personale si statiile de lucru (workstation) din birourile companiilor
si ale celorlalte organizatii, cu scopul de a partaja resurse (exemple: impri-
mantele; un ruter cu acces la Internet) si de a face schimb de informatii.

Server-ul este calculatorul central, ale carui resurse sunt folosite i1n comun
de utilizatorii retelei. Clientul este calculatorul care se conecteaza la server si
foloseste resursele acestuia.

Dupa dimensiuni si asezare, retelele se impart in:

v' retele locale (Local Area Network, LAN), sunt retele ale caror componen-
te se gasesc aproape unele fatd de altele, de exemplu in aceeasi salg, in
sali vecine sau cladiri alaturate

v retele mari (Wide Area Network, WAN), sunt retele ale ciror componente
se afla la distan{a mare unele fata de altele, de exemplu in localitati diferite.

Caracteristicile retelelor:

v topologia, descrie modul de organizare si interconectare a componente-
lor si echipamentelor de comunicatie din cadrul retelei,

v’ arhitectura, descrie categoriile de echipamente si protocoale de comuni-
catii utilizate in cadrul retelei.

Retele locale se disting de alte tipuri de retele prin trei caracteristici:

v" marime sau extindere spatiala relativ mic3, de ordinul a cel mult citorva
sute de metri

v tehnologie de transmisie, vezi mai jos

v’ topologie: magistrald (bus) sau o topologie echivalentd, realizata fizic
printr-un cablu (electric, optic) sau si prin radio, fara fir (wireless)

Retelele locale acopera o arie relativ restransa, de pana la cateva sute de
metri, ceea ce inseamna ca timpul de transmisie este limitat si cunoscut dina-
inte, chiar si in cazul cel mai defavorabil. Aceasta limita fiind cunoscuta, este
posibil sa se implementeze anumite tehnici simple care altfel nu ar fi posibi-
le. Totodata se simplifica administrarea retelei.

Retelele locale utilizeaza frecvent o tehnologie de transmisie bazata pe un
singur cablu tip Ethernet. Din punct de vedere topologic este vorba de axa
unui sistem "magistrala” (bus), la care sunt atasate toate masinile, asa cum
erau odata dispuse cablurile telefonice obisnuite din zonele rurale.

O alta tehnologie pentru retelele locale este cea folosita la retelele fara fir
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locale (= de mica iIntindere), numite WLAN (de la Wireless Local Area
Network); aceasta foloseste transmisia datelor prin unde radio, neavand ne-
voie de conexiuni prin cabluri.

Retelele locale traditionale functioneaza la viteze cuprinse intre 10 si 100
megabiti/s (Mbps), au Intarzieri mici (zeci de microsecunde) si produc erori
foarte putine si de obicei corectabile automat. Retelele locale mai noi pot opera
la viteze mai mari, pana la cateva sute sau chiar 1.000 de Mbps (= 1 Gbps).

Reteaua locala de calculatoare este o combinatie de componente hardwa-
re si software:

v" sistemele de calcul care se interconecteazi;

v’ adaptoare sau placi de retea, numite in englezd Network Interface Card
(NIC);

v" mediul fizic de comunicatie, care poate fi un cablu, dar si unde radio, deci
fara fir (wireless);

v unitati de interconectare (concentratoare / repetoare / comutatoare /
rutere etc.);

v’ software pentru administrarea retelei.

In functie de tipul componentelor si cablurilor utilizate si de dispunerea
calculatoarelor, retelele pot fi:

v de tip magistrald sau bus - foloseste un singur cablu de conexiune prin-
cipal, iar dispozitivele din refea sunt conectate toate la aceasta (magis-
trala) (figura 2);

v de tip inel (ring) - fiecare dispozitiv este conectat de urmatorul, de la
primul pana la ultimul, ca intr-un lant de interconectare (precum zalele
unei bratele) (figura 3);

v' de tip stea - toate cablurile de conexiune ale dispozitivelor sunt legate la
un dispozitiv central (denumit concentrator). De regula, acest concentra-
tor este un hub sau un switch (figura 4);

v' de tip stea extinsd (extended star) - uneste topologiile stea intermedia-
re la un concentrator central (hub sau switch) (figura 5);

v' de tip ierarhica (hierarchical) - este asemanatoare cu cea de stea extin-
s3, In care retelele locale sub forma de stea sunt conectate la un compu-
ter ce controleaza traficul in retea;

v complet interconectatda (mesh) - fiecare dispozitiv din retea este inter-
conectat cu toate celelalte. In cazul in care numirul de gazde din retea
este n, numarul conexiunilor necesare este n*(n-1).

Exista cinci niveluri de clasificare a unei retele:

v nivelul fizic este constituit din cablurile sau alte echipamente ce leaga
intre ele calculatoarele, adica partea palpabila a retelei. Aici Intra si pla-
cile de interfata ale retelei, elementele de conectare si orice alta compo-
nenta hard (inclusiv concentratoare si amplificatoare);
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v' nivelul logic este cel care interpreteaza semnalele obtinute, le traduce

sub forma de date in cod binar (0 si 1), ce pot fi transmise celuilalt nivel

si care pot fi prelucrate de calculator;

nivelul de retea raspunde de identificarea calculatoarelor din retea;

nivelul de transport raspunde de corectitudinea receptionarii datelor

transmise intre calculatoare;

v' nivelul de aplicatie este pachetul de programe (software-ul) folosit de
fiecare calculator pentru accesul la alte resurse ale retelei, de exemplu la
tiparirea la o imprimanta din retea.

<]

Scurt istoric al dezvoltarii Internetului

Punctul de pornire in dezvoltarea Internetului a fost rivalitatea intre cele
doud mari puteri ale secolului al XX-lea: Statele Unite ale Americii si Uniunea
Sovietica. In 1957, URSS (Uniunea Republicilor Sovietice Socialiste) lanseazi
in spatiul cosmic primul satelit artificial al PAamantului denumit Sputnik. Acest
fapt a declansat o Ingrijorare deosebita in Statele Unite ale Americii, astfel pre-
sedintele Eisenhower infiinteaza o agentie speciald subordonata Pentagonu-
lui: Advanced Research Projects Agency (www.darpa.mil). Aceasta agentie a
Ministerului de Aparare (Department of Defense, prescurtat DOD) este condu-
sa de oameni de stiintd, are o birocratie redus3, si are ca misiune: ,Mentinerea
superioritdtii tehnologice a armatei Statelor Unite si prevenirea surprizei tehno-
logice in domeniul securitdtii nationale prin sponsorizarea celor mai noi si revo-
lutionare descoperiri stiintifice si prin investirea de fonduri teoretic nelimitate
pentru realizarea unei legdturi intre cercetarea stiintificd si inplementarea teh-
nologicd militard a acesteia.”

In 1959 John McCarthy, profesor la Universitatea Stanford, al cirui nume
va fi asociat cu inteligenta artificiala, gaseste solutia de a conecta mai multe
terminale la un singur calculator central: time-sharing (partajarea timpului).
Aceasta este o modalitate de lucru in care mai multe aplicatii (programe de
calculator) solicita acces concurential la o resursa (fizica sau logica), prin
care fiecarei aplicatii i se aloca un anumit timp pentru folosirea resursei soli-
citate. Aparand apoi primele calculatoare in marile universitati se pune pro-
blema interconectarii acestora. Cercetatorul Lawrence Roberts sustine o so-
lutie de interconectare prin comutare de pachete (packet switching) in mo-
delul numit "client-server". Astfel, pentru a transmite informatia, aceasta
este maruntita in portiuni mici, denumite pachete. Ca si la posta clasica, fie-
care pachet contine informatii referitore la destinatar, astfel incat el sa poata
fi corect dirijat pe retea. La destinatie intreaga informatie este reasamblata.
Desi aceasta metoda Intdmpina rezistenta din partea specialistilor, in 1969
incepe sa functioneze reteaua "ARPANET" intre 4 noduri: University of Cali-
fornia din Los Angeles (UCLA), University of California din Santa Ana, Uni-
versity of Utah si Stanford Research Institute (SRI). Toate acestea au fost co-

34


http://ro.wikipedia.org/wiki/Client-server

dificate intr-un protocol care reglementa transmisia de date. In forma s3 fi-
nala, acesta era TCP/IP (Transmission Control Protocol / Internet Protocol),
creat de Vint Cerf si Robert Kahn in 1970 si care este si acum baza Internetu-
lui. TCP/IP face posibil ca modele diferite de calculatoare, de exemplu cele
compatibile cu IBM sau si Mac's, folosind sisteme diferite de operare, cum ar
fi UNIX, Windows, MacOS etc. sa se "inteleaga” unele cu altele. in acest fel,
Internetul urma sa devina cu adevarat independent de platforma harware
utilizata. Prima conexiune ARPANET a fost realizata in 29 octombrie 1969,
ora 22:30 intre University of California din Los Angeles si Institutul de Cerce-
tare Stanford si a decurs astfel: cei de la un capat al retelei au tastat un “L” si
apoi, prin telefon, au cerut confirmarea functionarii transferului de date de la
celalalt capat al conexiunii. Dialogul a fost urmatorul:

- Vedeti L-ul?

- Da, vedem L-ul!

Apoi au tastat un O si au Intrebat din nou:

- Vedeti O-ul?

- Da, vedem O-ul, a venit rdspunsul.

Apoi au tastat un G si conexiunea a picat. Totusi incepuse o noua revolutie
in domeniul comunicatiilor.

Ca program al Ministerului Apararii al SUA, ARPANET s-a dezvoltat uluitor
de repede, la el conectandu-se din ce in ce mai multe calculatoare. in 1979
ARPA decide sa separe reteaua in doud, una pentru lumea comerciala si uni-
versitara, si una militara. Cele doua retele puteau comunica in continuare,
net si consacrata ulterior sub denumirea Internet. Numerosi cercetatori din
domeniul academic si militar si-au concentrat eforturile in scopul dezvoltarii
unor programe de comunicare in retea. Astfel In 1980 o serie de programe de
comunicare (bazate pe protocoale binedefinite), care sunt utilizate si astazi,
erau deja finalizate. In 1983, TCP/IP devine unicul protocol oficial al Interne-
tului, si ca urmare, tot mai multe calculatoare din intreaga lume au fost conec-
tate la ARPANET. Cresterea numarului de calculatoare conectate la Internet a
devenit exponentialg, astfel incat: in 1990 Internetul cuprindea 3.000 de retele
si 300.000 de calculatoare. In 1992 era deja conectat calculatorul cu numarul
1.000.000. Apoi marimea Internetului s-a dublat cam la fiecare an.

Dezvoltarea rapida a Internetului s-a datorat faptului ca accesul la docu-
mentatia protocoalelor obligatorii a fost si este liber si gratuit. In 1969 S.
Crocker a initiat o serie de ,note de cercetare” denumite RFC (Request for
Comments), numerotate cronologic si devenite cu timpul accesibile gratuit
on-line (in Internet). Marea schimbare a inceput in 1989, cand Tim Berners
Lee de la Centrul European pentru Fizica Nucleara din Geneva (CERN) a pus
bazele dezvoltarii primului prototip al World Wide Web (WWW sau web)
(figura 6).
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O alta schimbare radicala s-a produs
cand, in 1993, National Center for
Supercomputing Applications (NCSA) din
SUA a pus la dispozitie browserul
"Mosaic", care era bazat pe o interfata
graficd (Windows). Enorma crestere a
webului a inceput aproape dintr-o data:
in iunie 1993 erau Inregistrate 130 ser-
vere web, iar in 1994 erau deja peste
11.500 de servere.

Figura 6. Primul server Web

Termenul Internet provine din Impreunarea artificiala si partiala a doua
cuvinte englezesti: interconnected = interconectat si network = retea.

Cuvantul are doua sensuri care sunt strans inrudite, in functie de context:

v Substantivul propriu ,Internet” (scris cu majusculd) desemneaza o retea
mondiala unitara de calculatoare si alte aparate cu adrese computerizate,
interconectate conform protocoalelor (regulilor) de comunicare
»Transmission Control Protocol” si ,Internet Protocol”, numite impreuna
,stiva TCP/IP”. Precursorul Internetului dateaza din1965, cand Agentia
pentru Proiecte de Cercetare Inaintate de Aparare - a Ministerului Apara-
rii, Department of Defense sau DoD dinSUA (Defence Advanced Research
Projects Agency, en:DARPA) a creat prima retea de computere interconec-
tate sub numele ARPAnet. Super-reteaua Internet din zilele noastre, care
de mult a Impanzit intreg globul pamantesc, a rezultat din extinderea
permanenta a acestei retele initiale Arpanet. Azi pe glob exista un singur
Internet, care insa este urias; el ofera utilizatorilor sai o multitudine de in-
formatii si servicii precum e-mail, www, FTP, Gazduire web (web hosting)
si multe altele, unele dintre ele fiind numai contra cost. Termenul ,Inter-
net” nu trebuie confundat cu serviciul internetic World Wide Web
(www). Acesta este doar unul din multele servicii oferite pe Internet,
vezi sectiunea ,Aplicatii Internet” mai jos.

v" Substantivul comun ,internet”’ (scris cu minusculd) desemneaza retele
speciale ce interconecteaza 2 sau mai multe retele autonome aflate la ma-
re departare unele fata de altele. Un exemplu de 2 retele mari, interconec-
tate printr-un internet pentru care folosinta acestui nume este justificata:
retelele SIPRNet si FidoNet. Retelele de tip internet nu trebuie confundate
cu super-reteaua ,Internet” de mai sus.

Protocoalele fundamentale ale Internetului, care asigura interoperabilita-
tea Intre orice doua calculatoare sau aparate inteligente care le implemen-
teaza, sunt Internet Protocol (IP), Transmission Control Protocol (TCP) si
User Datagram Protocol (UDP).

Aceste trei protocoale reprezinta insa doar o parte din nivelul de baza al
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sistemului de protocoale Internet, care mai include si protocoale de control

si aplicative, cum ar fi: DNS, PPP, SLIP, ICMP, POP3, IMAP, SMTP, HTTP,

HTTPS, SSH, Telnet, FTP, LDAP, SSL, WAP si SIP.

Din cauza multelor fuziuni dintre companiile de telefonie si cele de Inter-
net (Internet Service Providers, prescurtat ISP) au aparut o serie de proble-
me in sensul ca sarcinile acestora nu erau clar delimitate.

Reteaua regionala a ISP-ului este formata prin interconectarea ruterelor din
diverse orase pe care le deserveste compania. Daca pachetul este destinat unui
calculator-gazda deservit direct de catre reteaua ISP, pachetul va fi livrat direct
lui. Altfel el este predat mai departe operatorului (firmei) care furnizeaza com-
paniei ISP servicii de comunicare prin backbone-ul retelei. (In engleza backbone
inseamna In general sira spindrii, iar in informatica Inseamna reteaua de baza
pentru interconectarea retelelor). In partea superioars a acestei ierarhii se gi-
sesc operatorii principali de la nivelul backbone-ului retelei, companii cum ar fi
AT&T sau SPRINT. Acestia raspund de backbone-uri mari cu mii de rutere co-
nectate prin fibra optica, cu banda larga de transfer.

Corporatiile si firmele de hosting utilizeaza asa-numitele ,ferme” de ser-
vere rapide (= multe servere, situate eventual in aceeasi sala sau cladire),
conectate direct la backbone. Operatorii incurajeaza pe clientii lor sa folo-
seasca aceasta conectare directa prin inchirierea de spatiu Inrack-uri = dula-
puri speciale standardizate pentru echipamentul clientului, care se afla in
aceeasi camera cu ruterul, conducand la conexiuni scurte si rapide intre fer-
mele de servere si backbone-ul retelei.

Daca un pachet trimis in backbone este destinat unui ISP sau unei compa-
nii deservite de aceeasi coloang, el este transmis celui mai apropiat ruter.
Pentru a permite pachetelor sa treaca dintr-un backbonein altul, acestea sunt
conectate in NAP-uri (Network Access Point). In principiu un NAP este o sald
plina cu rutere, cel putin unul pentru fiecarebackbone conectat. O retea loca-
13 conecteaza toate aceste rutere astfel incat pachetele sa poata fi retransmi-
se rapid din orice coloani in orice alta. In afard de conectarea in NAP-uri,
backbone-urile de dimensiuni mari au numeroase conexiuni directe intre
ruterele lor, tehnica numita conectare privata (private peering).

Unul dintre paradoxurile Internetului este acela ca ISP-urile, care se afla
in competitie intre ele pentru castigarea de clienti, coopereaza in realizarea
de conectari private si intretinerea Internetului.

Termeni inruditi cu ,Internet” si ,internet”:

v’ intranet: o retea particularad cu principii de functionare similare cu cele
ale Internetului, dar cu acces restrans - de exemplu intranetul sau intra-
net-urile unei companii particulare, la care primesc acces numai angajatii
companiei. Intraneturile sunt de obicei separate de Internet.

v’ extranet: un intranet particular al unei companii, la care insa au acces
(macar partial) si anumite persoane sau grupe externe autorizate din alte
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companii, ca de exemplu de la firme furnizoare sau firme cliente. Accesul
la extraneturi are loc de obicei prin intermediul Internetului.

Pericolele Internetului si cenzura in Internet

Accesul simplu si ieftin la Internet are si o consecinta negativa — nimeni nu
poate garanta corectitudinea utilizatorilor. Astfel exista deja o gama larga de
programe daunatoare, create de rau-voitori, care incep cu spionarea (invizibi-
1d) a activitatii unui utilizator si se termina cu furtul din contul bancar al per-
soanelor care nu se pricep cum sa se apere. Unul dintre cele mai periculoase
grupuri si violatori de date este cunoscut ca fiind Anonymous.

Anumite state de pe glob interzic, cenzureaza sau restrictioneaza populatiei
lor accesul la Internet in diverse domenii: politica, religie, pornografie s.a., de
exemplu Coreea de Nord, China s.a.

Posta electronica

Posta electronica este un sistem global prin care se poate trimite si primi
mesaje scrise, imagini, sunete, animatii si fisiere altor persoane, prin interme-
diul Internetului. Avantajele principale ale e-mailului sunt viteza mare si pre-
tul redus. Un e-mail ajunge la destinatar in cateva minute. Pe de alta parte, nu
trebuie de platit legatura completa dintre calculatorul expeditorului si calcu-
latorul destinatarului, ci numai legatura expeditorului la Internet, care, de obi-
cei, consta intr-o conexiune telefonica locala pana la furnizorul de Internet.

Posta electronica este similara cu posta clasica.

Utilizatorul nu cunoaste exact cum ajunge scrisoarea sa la destinatie. Toa-
ta activitatea de "transport” a scrisorii este executata de catre programul de
mail al expeditorului, serverele intermediare si programul de mail al destina-
tarului. Expeditorul trebuie sa expedieze doar continutul scrisorii si adresa
destinatarului (figura 7).

Diferentele fata de serviciul postal clasic sunt urmatoarele:
adresa clasica a fost inlocuita de adresa de e-mail;
timbrul postal - taxa legaturii la furnizorul de Internet;
oficiul postal - server din Internet;
transportul aerian, terestru al scrisorilor clasice - transportul prin cablu
(sau orice mijloc de interconectare a doua servere).
Transmiterea unei scrisori este cazul ideal. Se poate intampla sa fi gresit
adresa, sau destinatarul sa se fi "mutat” (la alt furnizor de Internet).

Odata transmis un mesaj catre o adresa datd, serverele din Internet vor ca-
uta destinatarul, il vor anunta ca a primit un mesaj si, cand acesta doreste, 1i
vor transmite mesajul. Transmiterea mesajului (impreuna cu cautarea desti-
natarului) poate dura ceva timp (de obicei de ordinul minutelor), exceptie fa-
cand cazurile cand adresa data nu exista si mesajul este returnat expeditorului
dupa ce s-au epuizat toate posibilitatile de cautare a destinatarului.

AN NI NN
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Figura 7. Drumul scrisorii electronice de la expeditor pana la destinatar

Un mesaj poate sta prin Internet "mult si bine” pana sa ajunga la destinatar
sau intr-un caz si mai nefericit poate sa se piarda si sa nu ajunga niciodata!
Acestea sunt desigur exceptii rar intalnite. Este de recomandat, In cazurile
unor mesaje importante, sa se ceara destinatarului o confirmare de primire a
mesajului. Aceasta cerere de confirmare a primirii revine utilizatorului si doar
unele programe de mail si servere realizeaza automat acest lucru.

Exercitii practice:

1. Deschideti catalogul Reteaua locala (RL) si intrati In unul din compute-
rele conectate la RL. Deschideti continutul discului D. Selectati
si copiati doua fisiere in catalogul Documentele mele din computerul DVS.
Inchideti fereastra reteaua local.

1%

2. Lansati Windows Explorer. Gasiti catalogul ,Reteaua locala” si deschideti
continutul ei. Intrati in unul din computerele conectate la RL si deschideti
discul C. Creati un catalog cu numele DVS in c:\Windows\Temp al acestui
computer si transferati in el doua fisiere din computerul DVS. Apoi stergeti
aceste fisiere si catalogul creat. Finisati lucrul cu Windows Explorer.

3. Lansati programa Word. Lansati fereastra ,Deschidere”. Selectati cata-
logul ,Reteaua locala” si deschideti continutul ei. Gasiti in computerul veci-
nului DVS catalogul Documentele mele si gasiti fisierul recent creat. Introdu-
ceti In acest fisier careva schimbari si salvati-le.
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4. Pentru lucru selectati fisierul deschis in problema precedenta. Selectati fe-
reastra ,Imprimare”, dupa care selectati unul din imprimantele accesibile
prin retea si imprimati prima foaie a documentului. Finisati lucrul in Word.

5. Deschideti catalogul «Computerul meu ». Selectati una din conectarile
existente ale accesului, introduceti, daca este necesar, in cimpul corespunza-
tor numele utilizatorului si parola. Infaptuiti conectarea.

6. Lansati pagina de ciutare Alta Vist - www.altavista.com. In cAmpul des-
tinat pentru cautare introduceti cuvantul cheie «medicines» si activati tasta
,cautare”. Din lista aparuta selectati referingele ce Va intereseaza, salvandu-
le in catalogul Mou nokymenThi\user\Downloads in formatul HTML. Efectu-
ati o operatie similara cu catalogul virtual Yahoo. Finisati lucrul cu Internet-
browser-ul si deconectati computerul.

7. Lansati programa destinata pentru lucrul cu posta electronica instalata.
Creati o Instiintare, in campul destinatarului introduceti propria adresa in
posta electronica (adica trimeteti-va scrisoarea sie), in campul «Tema» intro-
duceti cuvantul «test», lansati si trimiteti scrisoarea. Deconectati-va de la
Internet, faceti o intrerupere, dupa care conectati-va din nou la Internet si
verificati Instiintdrile primite, cititi-le, apoi stergeti scrisoarea primita cu
tema ,test”. Finisati lucrul in Internet.

8. Pregatiti o prezentare in Power Point din cel putin 6 diapozitive, in care
sa fie prezentate si elucidate urmatoarele teme:

Varianta 1: Reteaua mondiala. Tipurile de retele.

Varianta 2: Pericolele Internetului asupra dezvoltarii copilului.

Varianta 3: Cenzura in Internet si legislatia privind accesul la Internet in
diverse tari.

Varianta 4: Scurt istoric al dezvoltarii Internetului.

Varianta 5: Posta electronica (e-mail). Trimiterea si primirea mesajelor.

Varianta 6: Evolutia tehnologiilor informationale si importanta pentru acti-
vitatea practica.

40



NOTIUNI GENERALEDE
INFORMATIE. REGLEMENTARI
NATIONALE PRIVIND ACCESULLA N
INFORMATIE

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

Forma de instruire: lucrare de laborator, 135 min.
intrebari pentru pregatirea individuala

1. Baze teoretice ale informatiei

2. Clasificarea informatiei

3. Informatia shannoniana

4. Informatia semantica

5. Notiuni generale de informatica

6. Codificarea informatiei

7. 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 digitala (Nr. 264-

XV din 15.07.2004);

Literatura de baza: 2,11, 12,15, 16, 13, 18, 29
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NOTIUNI TEORETICE

Baze teoretice ale informatiei

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

Aparitia informatiei este indisolubil legata de istoria societatii omenesti.
Pe parcursul tuturor etapelor de dezvoltare a societatii omul a manifestat
necesitatea de a informa si de a fi informat. Astfel intre informatie si societa-
te exista o interdependenta stransa si reciproca.

Cuvantul informatie - preluat din latina (“informatio” ceia ce Insemna
lamurire, expunere, explicare, interpretare, talmacire) prin intermediul lim-
bii franceze (information) - este polisemantic, putand cdpata mai multe
semnificatii, uneori total diferite sau chiar contradictorii, ce sunt determina-
te de domeniile si contextele foarte variate in care este folosit. In afara inte-
lesurilor 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 obiect de studiu este in-
formatia. 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 informationala, etc. De
asemenea informatia a inceput sa fie considerata ca factor ontologic primor-
dial, ce sta la originea universului, Impreuna cu materia si energia.

Din punct de vedere a dialecticii informatia este considerata nu ca o sim-
pla transmitere de stiri, ci ca informatie stiintifica.

Informatia stiintifica este acea informatie logica, care a fost obtinuta in
procesul de cunoastere, care reflecta adecvat fenomenele si legile naturii,
societatii si gandirii si care isi gdseste aplicare in activitatea practici. in
aceasta definitie se subliniaza patru particularitati ale informatiei stiintifice:
e ca este obtinutd in procesul de cunoastere;

e este supusa prelucrdrii i generalizarii prin intermediul gandirii abstracte i
logice;

o reflectd adecvat legile naturii, societatii si gandirii;

e presupune utilizarea sa neconditionata in activitatea practica.

Informatia, prin functiile pe care le indeplineste: interne - pastrarea, pre-
lucrarea, si cautarea si externe - intrare-iesire sau de transfer a informatiei,
asigura legatura dintre societate si natura pe de o parte si dintre stiinta si activi-
tatea practica pe de alta parte.

Notiunea “informatie stiintifica” nu trebuie confundata cu notiunea de
“cunostinte stiintifice”. In cunostintele stiintifice informatia stiintifica este
prezentata Intr-un mod sistematizat, generalizat si se confine in sisteme de
notiuni, opinii, concluzii, teorii. Din aceasta rezulta ca cunostintele stiintifice
contin numai o parte a informatiei stiintifice.
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Teoria informatiei este o ramura a matematicii aplicate si ingineriei elec-
trice care se ocupa de cuantificarea informatiei.

Pana la mijlocul secolului XX notiunea de informatie era definita ca o func-
tie 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.

Ce este totusi informatia ? Se poate spune ca datele, comunicarile, sunt
cauza acumularii sau schimbarii cunostintelor despre obiectele si fenomene-
le lumii Tnconjuratoare. Informatia reflecta in sine ceva ce este caracteristic
(specific) lumii reale, pe care noi o cunoastem doar primind (acumuland)
informatie. Inseamni ci pana la momentul primirii informatiei ne era ceva
necunoscut, iar mai bine zis - nedeterminat si datorita informatiei nedeter-
minarea a fost inlaturata. Dar de ce e conditionata nedeterminarea ? De nu-
marul posibilitatilor sau diversitatilor posibile. Cu cat sunt mai multe diver-
sitafi cu atat mai mare este nedeterminarea. De aici rezultd ca informatia, ce
inlatura nedeterminarea, exista de aceea, fiindca exista diversitati. Daca nu
exista diversitati, nu exista nedeterminari si nu exista nici informatie.

Intr-o altd definitie, pe cat de sumara tot pe atit de informala si, deci, de
inexacta, 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 acce-
sibile simfurilor si ratiunii umane, dar si unora dintre dispozitive, precum
cele de calcul automat (calculatoare).

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

Folosind aceasta definitie se are in vedere ca notiunea “informatie” cuprinde
acele date pe care oamenii le cunosc, precum si pe acele care exista indife-
rent de oameni, exista datorita faptului ca exista diversitate. Anume diversi-
tatea si este sursa de informatie.

Unificate, masa si energia (Albert Einstein, 1905), energia si informatia
(Claude Shannon, 1948) permit concluzionarea ca lumea in care traim este o
lume unitara, logica, subtil programata, cu sens, semnificatie si telefinalitate.
Odata calculat echivalentul termic al entropiei informationale, se poate sta-
bili cu multa precizie cantitatea 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 pier-
deri economice.

In ultimul timp tot mai multi cercetitori isi pun intrebarea daci este posi-
bil de construit o teorie a informatiei unica, general valabila. Pe de alta parte,
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datorita presiunii exercitate in principal de impasul In care au ajuns cerceta-

rile In unele domenii (stiinfa cognitiei, biologie, psihologie, robotica, inteli-

genta artificiala etc.), se remarca tot mai multe incercari de a imbina si de a

suprapune diversele semnificatii si interpretdri intr-un singur concept uni-

versal acceptat.

Se poate spune ca elaborarea unui concept unic al informatiei se afla com-
parativ 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 stiintd au inceput sa Inteleaga cum poate fi convertita 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 anumit domeniu si pentru a fi definitd, informatia trebuie raporta-
ta Intotdeauna la un sistem oarecare, propriu domeniului respectiv, cum ar fi
ADN-ul, limba vorbitd, computerele s.a.

In limbajul popular, cotidian, intr-un sens larg, unanim acceptat de marea
majoritate a vorbitorilor din orice limba, 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 materialu-
lui de informare si de documentare; izvoare, surse;

e cunostinte comunicate de altii sau obtinute prin investigatii proprii ori
cercetari personale; cunostinfe acumulate din lectura, rapoarte despre
evenimente recente sau necunoscute anterior, materiale din ziare, din pe-
riodice sau din buletine de stiri; cunostinte dobandite prin studiu sau in-
struire; cunostinte deduse din observatii directe si experienta proprie.
Acesta este sensul original al cuvantului care vizeaza In principal aspectul

comunicativ si in acelasi timp, calitativ.

In ultimul timp, au intrat si in limba roman3 sensuri mai noi ori s-au adi-
ugat la cele vechi precizari noi:

o fiecare dintre elementele noi, necunoscute anterior, ale experientei (fizice
sau mentale) sau ale unui concept, in raport cu cunostintele prealabile, ce
sunt cuprinse in semnificatia unui simbol sau unui grup de simboluri (text
scris, mesaj vorbit, imagini plastice, indicatie a unui instrument, date ex-
perimentale, partitura muzicala etc.) care produc schimbari intr-un con-
cept (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 receptio-
nat si inteles de catre destinatar);
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comunicare, veste, stire, mesaj care pune pe cineva la curent cu o situatie
noud sau mai veche, dar de care acesta nu avea stiinta Tnainte de a fi in-
format;

Clasificarea informatiei

Exista diferite criterii, si respectiv, clasificari ale informatiilor. Una din ele

este urmatoarea:

1.

Dupa forma de expunere a fenomenelor pe care le reflecta:
v’ cantitativd:

e analogicd, ce caracterizeaza parametrii cu variatie continua a proce-
selor, fenomenelor, evenimentelor (exemplu: temperatura, viteza, pre-
siunea, etc.);

e digitald, ce exprima aspectul cantitativ al fenomenelor sub forma de
numere, care se obtin prin masurare, numarare, calcule.

v’ calitativd - exprima aspectele calitative si se prezinta Intr-o mare varie-
tate de forme: concepte, texte, rapoarte, liste bibliografice.

2. Dupa suportul informational utilizat pentru redare, transmitere si pastrare:

3.

sonora, inclusiv verbal3;

verbal3;

Scrisa;

grafica (imagini fixe);

video (imagini in miscare);

in forma de unde electromagnetice;

in forma optica;

in forma codificat3;

discuri magnetice, etc.

Dupa situarea in timp fata de momentul desfasurarii procesului sau feno-

menului reprezentat, se deosebesc informatii:

v’ active (operative) - caracterizeaza procesele sau fenomenele in curs de
desfasurare;

v pasive - reflectd procese sau fenomene care au avut loc si sau terminat;

v’ previzionale - caracterizeaz procese si fenomene, care se presupune ca

se vor desfasura in viitor, au un caracter de directionare a activitatii vii-

toare.
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4. Dupa continut informatiile pot fi:

v’ elementare - definesc operatii si fenomene indivizibile (ce nu se mai
descompun in alte elemente);

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

v’ sintetice - reflectd aspecte legate de obtinerea unor indicatori sintetici,
de exemplu: preful, costul, productivitatea si permit caracterizarea de
ansamblu a obiectului.
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5. Dupd domeniul de activitate la care se refera: informatiile pot:
v’ tehnologice - caracterizeaza procesele tehnologice si sunt folosite pentru
urmarirea si dirijarea cu aceste procese.
v’ tehnico-stiintifice - se determina si se utilizeaza in cercetirile stiintifice si
proiectdrile tehnologice;
v’ economice - se utilizeaza in procesul conducerii activitatilor economico-
sociale;
6. Dupad sursele de provenientd se deosebesc informatii: interne, externe,
primare, etc.
Dupa durata actualitatii: constante, condifional-constante, variabile.
Dupd principiile de prelucrare in sistemele informatice: date aritmetico-
logice, texte, documente grafice, secvente audio sau secvente video.

® N

Notiuni generale de informatica

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

[storic, informatica s-a dezvoltat ca stiinta din matematicd, in timp ce dez-
voltarea primelor calculatoare isi are originea in electrotehnica si telecomu-
nicatii. De aceea, calculatorul reprezinta doar dispozitivul pe care sunt im-
plementate conceptele teoretice.

Calculul prin metode mecanice este la fel de vechi ca si sistemele de nu-
meratie; 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 in mecanica cuantica si teoria jocu-
rilor.

Anul de nastere al informaticii tehnice este 1946, cand a fost creat Compu-
terul Electronic de Integrare Numerica Aritmetica construit cu tuburi de mari
dimensiuni si cantarind sute de tone. John von Neumann a construit in 1951
calculatorul EDVAC (Electronic Discrete Variable Automatic Computer), iar in
1949 Maurice Wilkes de la Universitatea Cambridge a realizat EDSAC (Electro-
nic Delay Storage Automatic Computer), primul calculator care dispunea de
sistem de operare.

Urmadtoarea generatie de tehnica informatica a fost cea bazata pe semi-
conductori care, odata cu descoperirea procesului, a fost inlocuita de genera-
tia actuala.

Termenul informatica desemneaza stiinta procesarii sistematice a infor-
matiei, In special a procesarii cu ajutorul calculatoarelor. Termenul englez
corespunzator este Computer Science (stiinta calculatoarelor).

Informatica provine din aldturarea cuvintelor informatie si matematicad.
Alte surse sustin ca provine din combinatia informatie si automaticad.
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Informatica este o stiinta fundamentala reald, ce studiaza structura si
proprietatile generale ale informatiei, precum si procesele de colectare, pas-
trare, cautare, transmitere, prelucrare, innoire si utilizare a informatiei in
diverse sfere ale activitatii omenirii. Informatica poate fi atribuita la stiintele
reale, deoarece legitdtile de prelucrare a informatiei in sistemele generale,
biologice si ingineresti sunt unice.

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

Informatica este o stiinta de granitd al carei continut este determinat de
calculatoare, structurile intelectuale, algoritmii de calcul stiintific si institutii
(contabile, industriale etc.).

Cuvantul informatica a fost propus in 1962 de Philippe Dreyfus, pentru a
caracteriza tratarea automata a informatiei. Acest termen a fost acceptat de
Academia franceza in aprilie 1966 cu urmatoarea definitie: “Stiinta tratdrii
rationale, in special prin magini 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 (elec-
tronic data processing);
v o stiin{d noud care nu este fundamental legata de utilizarea calculatorului

(computer science).

Reglementari nationale privind accesul la informatie

Accesul la informatie este un principiu fundamental al functionarii unui

stat democratic.

Caracteristicele unui regim democratic sunt urmatoarele:

v' Statul trebuie sa functioneze pe baza unui ansamblu de reguli si proce-
duri. Acestea stabilesc cu exactitate care sunt persoanele care iau deci-
zii de interes public si cum sunt adoptate aceste decizii;

v' Este necesar garantarea participarii unui numar cit mai mare de per-
soane, de organizatii si institutii la luarea deciziilor in stat;

v’ Trebuie ca drepturile si libertitile oamenilor si fie protejate:libertatea
constiintei, 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 infor-
matii 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
Moldova, tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova
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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 stabileste alte norme decat cele cuprinse in legislatia nationala, se apli-
ca normele tratatului sau acordului international.

In sensul legi nominalizate, informatii oficiale sunt considerate toate infor-
matiile aflate in posesia si la dispozitia furnizorilor de informatii, care au fost
elaborate, selectate, prelucrate, sistematizate si/sau adoptate de organe ori
persoane oficiale sau puse la dispozitia lor In conditiile legii de catre alti su-
biecti de drept. Drept documente purtatoare de informatii sunt considerate:

1. oricare din urmatoarele (sau o parte din acestea):
v’ orice hértie sau alt material pe care exista un inscris;
v" harta, un plan, un desen, o fotografie;
v’ orice hartie sau alt material pe care sunt marcaje, figuri, simboluri sau
perforari care au un sens pentru persoanele calificate sa le interpreteze;
v orice obiect sau material din care pot fi reproduse sunete, imagini sau
inscrisuri 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 persoa-
na privata identificata sau identificabild, a carei dezvaluire ar constitui o viola-
re 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
obligati 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 excepti-
ile 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, es-
te obligat:

v’ sd asigure informarea activa, corecta si la timp asupra problemelor de

interes public si de interes personal;

v’ sd garanteze liberul acces la informatie;

v’ sd respecte limitarile accesului la informatie, prevazute de legislatie, in

scopul protejarii informatiei confidentiale, vietii private a persoanei si
securitatii nationale;
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v’ sd respecte termenele de furnizare a informatiei, prevazute de lege;

v' sd dea publicitatii propriile acte adoptate in conformitate cu legea;

v’ sd pastreze, in termenele stabilite de lege, propriile acte, actele institu-

tiilor, ale caror succesoare sunt, actele ce stabilesc statutul lor juridic;

v’ sd asigure protejarea informatiilor ce se afla la dispozitia sa de accesul,

distrugerea sau modificarea nesanctionate;

v' sd mentind informatiile, documentele aflate la dispozitia sa, in forma

actualizata;

v’ si difuzeze de urgentd pentru publicul larg informatia care i-a devenit

cunoscuta in cadrul propriei activitati, daca aceasta informatie:

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

* poate preintampina sau diminua pericolul producerii unor prejudicii
de orice natura;

* poate opri raspandirea informatiei neveridice sau diminua consecin-
tele negative ale raspandirii acesteia;

= prezintd 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, moti-
vul refuzului, faicAindu-se In mod obligatoriu trimitere la actul normativ (ti-
tlul, numarul, data adoptarii, sursa publicatiei oficiale), pe care se bazeaza
refuzul, precum si procedura de recurs a refuzului, inclusiv termenul de pre-
scriptie.

Furnizorii de informatii nu pot fi obligati sa prezinte probe ale inexisten-
tei informatiilor nedocumentate.

In functie de gravitatea efectelor pe care le-a avut refuzul nelegitim al
functionarului public, responsabil pentru furnizarea informatiilor oficiale, de
a asigura accesul la informatia solicitata, instanta de judecata decide aplica-
rea unor sanctiuni in conformitate cu legislatia, repararea prejudiciului cau-
zat prin refuzul nelegitim de a furniza informatii sau prin alte actiuni ce pre-
judiciaza dreptul de acces la informatii, precum si satisfacerea neintarziata a
cererii solicitantului.

Informatia cu privire la medicamente si produse parafarmaceutice este
reglementata prin: Legea Nr. 1456-XII din 25.05.1993 “Cu privire la activi-
tatea farmaceutica” unde se stipuleaza ca aceasta informatie o pot prezen-
ta si difuza numai persoanele fizice si juridice, care au dreptul de a practica
activitate medicala si farmaceutica. Modul de informare cu privire la medi-
camente si produsele parafarmaceutice este stabilit de Ministerul Sanatatii.

Legea Nr. 1409-XIII din 17.12.1997 "Cu privire la medicamente” regle-
menteaza nu doar informatia despre medicamente, dar si publicitatea medi-
camentelor.
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Scopul principal al informatiei despre medicamente si al publicitatii lor
este asigurarea utilizarii lor rationale si eficiente, precum si protectia con-
sumatorilor.

Publicitatea medicamentelor este chemata sa contribuie la asigurarea pietei
farmaceutice cu produse medicamentoase de calitate, eficiente si inofensive.
Orice publicitate a medicamentelor neinregistrate in Republica Moldova este
interzisa.

Persoanele fizice si juridice care nu dispun de licenta pentru activitate
farmaceutica 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 medicu-
lui se poate face numai prin mijloacele de informare de specialitate tiparite.

Informatia despre medicamente trebuie sa intruneasca urmatoarele ce-
rinte:

v’ si fie obiectivi, judicioasd, actuala si bazatd pe date stiintifice si docu-
mente oficiale;

v’ sd aiba un continut suficient si o descriere adecvata nivelului destina-
tarilor (medici, farmacisti si pacienti);

v" sa contribuie la folosirea eficienta a medicamentelor;

v sd nuinducd in eroare consumatorul.

Publicitatea medicamentelor trebuie sa intruneasca urmatoarele cerinte:

v’ si fie veridic3, obiectiva si bazata pe documente oficiale;

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

v' sd nu producd o impresie exagerata despre compozitia si originea
medicamentului sau calitatile lui medicale.

Este interzisa publicitatea medicamentelor prin care consumatorului i se
sugereaza cd 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 adverse sau care indeamna sa nu fie consultat medicul.

Legea Nr. 1069-XIV din 22.06.2000 “Cu privire la informatica” stabileste
principalele reguli si conditii de activitate in domeniul informaticii in Repu-
blica Moldova, drepturile si obligatiile statului, ale persoanelor juridice si
fizice In procesul credrii, administrarii, utilizarii si intretinerii sistemelor
informatice, principiile si masurile de asigurare a libertatii si protectiei date-
lor in sistemele informatice, dreptului de acces la serviciile informatice.

Pentru Republica Moldova, relatiile internationale in domeniul informati-
cii 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 prevederile conventiilor si acordurilor internationale.

Circulatia datelor pe teritoriul Republicii Moldova este libera pentru toti
participantii la traficul informatic.
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Fluxurile transfrontaliere ale datelor supuse unei prelucrari automatizate
sau ale celor colectate in vederea unei asemenea prelucrari sunt permise in
masura in care nu lezeaza drepturile personale, libertatile si indatoririle ce-
tatenesti, 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 pre-
steaza 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 prevada, in produsul sau in serviciul prestat, modalitatile de aparare a
drepturilor utilizatorului, a libertatilor individuale;

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

Sunt considerate informatii de categorie speciala si nu pot face obiectul de-
tinerii si prelucrarii in baze de date datele cu caracter personal privind origi-
nea rasiala sau etnica, opiniile politice, convingerile religioase sau alte convin-
geri, datele referitoare la sandtate sau viata sexualda a persoanei, precum si
cele referitoare la antecedentele penale. Astfel de date pot fi prelucrate si deti-
nute de organe special constituite si autorizate 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 obligate 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 autoritatile administratiei publice, precum si persoanele juridice si fizice.

Obiectele dreptului de proprietate in domeniul informaticii, create in ur-
ma finantarii de la bugetul de stat, se considera bunuri publice. Bunul public
poate fi transmis si utilizat 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 re-
alizeaza cu mijloace specifice tehnologiilor informatiei sub denumirea de do-
cumente electronice, care se completeaza cu obligatiile asumate de parti, pre-
cum si cu mijloacele de probatiune a acestor obligatii stabilite de legislatie.

Se recunoaste ca proba materiala sau document electronic orice reprodu-
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cere prin mijloace automate a datelor numerice, textelor, graficelor, imagini-
lor, 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 cerinte-
lor de ordin structural, stabilite de legislatie.

Documentele electronice vor fi prevazute cu semnatura electronica, care
consta Intr-un cod informatic ce permite identificarea emitentului, constata-
rea autenticitatii continutului documentului, integritatii datelor stocate si
transmise, precum si cu data calendaristica. La alcatuirea semnaturii elec-
tronice se pot aplica si metode criptografice.

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

Obtinerea, stocarea, pastrarea, prelucrarea, selectionarea si difuzarea do-
cumentelor 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 refera la asemenea categorii de date.

Partile care participa ca operatori informatici la realizarea circuitului in-
formatiilor, responsabilii de date si pentru prelucrarea lor, precum si utiliza-
torii de informatii sunt datori sa colaboreze, sa coordoneze actiunile lor si sa
tind cont de informatia primita la realizarea masurilor in vederea instaurarii
unei atmosfere de responsabilitate in functionarea structurilor informatizate
si a bazelor de date aferente acestora, in pastrarea si utilizarea datelor si do-
cumentelor 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” sta-
bileste bazele juridice pentru protejarea de catre stat a persoanelor in calitatea
lor de consumatori si transpune Directiva 2005/29/CE a Parlamentului Euro-
pean si a Consiliului din 11 mai 2005 privind practicile comerciale neloiale ale
intreprinderilor de pe piata interna fata de consumatori si de modificare a Di-
rectivei 84/450/CEE a Consiliului, a directivelor 97/7/CE, 98/27/CE si
2002/65/CE ale Parlamentului European si ale Consiliului si Regulamentului
(CE) nr. 2006/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, publicata in
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene (JO) nr. L. 149/22 din 11 iunie 2005.
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In conformitate cu aceasti lege consumatorii au dreptul de a fi informatji,
in mod complet, corect si precis, asupra caracteristicilor produselor si servi-
ciilor oferite de catre agentii economici astfel Incat sa aiba posibilitatea de a
face o alegere rationald, in conformitate cu interesele lor, intre produsele si
serviciile oferite si sa fie In masura sa le utilizeze, potrivit destinatiei acesto-
ra, in deplina securitate.

Informarea consumatorilor despre produsele, serviciile oferite se reali-
zeazd, in mod obligatoriu, prin elemente de identificare si prin indicarea ca-
racteristicilor acestora, care se Inscriu la vedere si explicit pe produs, etiche-
ta, ambalaj sau in cartea tehnic3, in instructiunile de exploatare ori in alta
documentatie de insotire a produsului, serviciului, dupa caz, in functie de
destinatia acestora. Textul informatiei va fi lizibil, imprimat cu litere si carac-
tere distincte pentru consumator.

Se interzice importul si plasarea pe piata a produselor, prestarea servicii-
lor in lipsa informatiei complete, veridice si corecte in limba romana sau in
limbile romana si rusa.

Producatorul (ambalatorul) trebuie sa prezinte informatii despre denu-
mirea produsului, denumirea si marca producatorului (sau denumirea im-
portatorului), sa indice adresa acestuia (numarul de telefon, dupa caz), ma-
sa/volumul, principalele caracteristici calitative, compozitia, aditivii folositi,
eventualele riscuri, modul de utilizare, de manipulare, de depozitare, de con-
servare sau de pastrare, contraindicatiile, precum si valoarea energetica la
produsele alimentare preambalate, fara producatoare, termenul de garantie,
durata de functionare, termenul de valabilitate si data fabricarii, In conformi-
tate cu reglementarile tehnice si standardele nationale in vigoare.

Produsele de folosinta indelungata trebuie sa fie insotite de certificatul de
garantie, precum si de cartea tehnica ori de instructiunile de folosire, instala-
re, exploatare, intretinere, elaborate de catre producatorul nemijlocit.

Vanzatorii si prestatorii de servicii trebuie sa informeze consumatorii des-
pre pretul de vanzare al produsului si pretul pe unitatea de masura a produsu-
lui (cand este aplicabil) sau despre tariful serviciului prestat, sa ofere toate
informatiile specificate, sa ofere date despre evaluarea conformitatii si, dupa
caz, documentele tehnice care trebuie sa insoteasca produsul ori serviciul.

Informatiile referitoare la serviciile prestate trebuie sa cuprinda, conform
reglementarilor in vigoare, categoria calitativa respectiva a serviciului, terme-
nul de prestare, termenul de garantie, tarifele, eventualele riscuri si declaratia
de conformitate sau certificatul de conformitate.

Agentii economici sunt obligati sa demonstreze consumatorilor, la cererea
acestora, modul de utilizare si functionalitatea produselor de folosinta inde-
lungata 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.
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Preturile si tarifele trebuie indicate la vedere intr-o forma clara si explicita.
Regulamentul privind modul de indicare a preturilor oferite consumatorilor se
aproba de Guvern.

Vanzatorul, prestatorul sunt obligati sa comercializeze produse si sa pre-
steze servicii numai in locuri si in spatii autorizate, conform reglementarilor
legale.

Vanzatorul, prestatorul sunt obligati sa afiseze la vedere adresa si numarul
de telefon al autoritatii abilitate cu functii de protectie a consumatorilor, in-
formatia privind termenul de garantie la produsele, serviciile oferite, precum
si informatia despre obligativitatea prezentei bonului de casa sau a unui alt
document, care confirma faptul cumpararii produsului, prestarii serviciului, la
examinarea reclamatiei. Formatul si structura unificate ale panoului informa-
tiv al consumatorului se stabilesc de Agentia pentru Protectia Consumatorilor
si se plaseaza pe pagina web a acesteia.

Vanzatorul, prestatorul, inclusiv In cazul in care desfasoara activitate comer-
ciald in afara localului autorizat, sunt obligati sa afiseze la vedere denumirea lor,
autorizatia de functionare, licenta daca obligativitatea acesteia este prevazuta
de legislatie, precum si sa afiseze programul de lucru si sa il respecte.

Instruirea in domeniul protectiei consumatorilor se asigura prin institui-
rea unor sisteme de informare a consumatorilor privind drepturile lor, prin
realizarea masurilor necesare pentru protectia acestor drepturi, prin organi-
zarea de seminare, editarea de publicatii cu tematica respectiva si prin alte
actiuni intreprinse de organele abilitate cu functii de protectie a consumato-
rilor si de structurile neguvernamentale, precum si prin mass-media si alte
organe interesate.

Instruirea (educarea) consumatorilor face parte din programa de invata-
mant.

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

Crearea si utilizarea documentului electronic, aplicarea semnaturii digita-
le in cadrul relatiilor ce tin de utilizarea sistemelor si retelelor informationa-
le internationale sunt reglementate de tratatele internationale la care Repu-
blica Moldova este parte. In cazul in care tratatele internationale la care Re-
publica Moldova este parte stabilesc alte norme decat cele prevazute de pre-
zenta lege, se aplica normele tratatelor internationale.

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

Documentul electronic constituie informatia in forma electronica, creata,
structurata, prelucratd, pastrata si transmisa cu ajutorul computerului, al
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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 in-
formatiei electronice, pe care se creeaza, se fixeaza, se transmite, se recepti-
oneazd, se pastreaza sau, in alt mod, se utilizeaza documentul electronic si
care permite reproducerea acestuia.

Documentul electronic poate fi utilizat de catre persoanele fizice si juridi-
ce In toate domeniile de activitate in care este posibila utilizarea dispozitive-
lor electronice si a mijloacelor tehnice si de program ce permit crearea, pre-
lucrarea, pastrarea, transmiterea si primirea informatiei in forma electronica
pentru transmiterea datelor si comunicarilor, {inerea corespondentei, in-
tocmirea actelor juridice, precum si in calitate de document de plata.

Documentul electronic trebuie sa corespunda urmatoarelor cerinte prin-
cipale:

v’ sa fie creat, prelucrat, pastrat si transmis cu ajutorul mijloacelor tehnice
si de program;

v sd contind atribute ce permit confirmarea autenticitatii lui, adici una sau
mai multe semnaturi digitale ce corespund conditiilor si cerintelor stabi-
lite de prezenta lege;

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

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

v’ sa fie accesibil pentru utilizare repetata.

Documentul electronic este considerat autentic daca:

v este semnat de persoana abilitatd, in modul stabilit, si semneze cu sem-
natura olografa documentul echivalent pe suport de hartie;

v este semnat cu semndtura digitald autenticd a alcatuitorului indicat in do-

cument.
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.
Documentul electronic are formele de prezentare (redare) interna si ex-
ternd. Forma de prezentare internd a documentului electronic este inscrie-
rea informatiei, ce constituie continutul documentului electronic, in forma

ASANENENENENE NENEN
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electronica. Forma de prezentare externa 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 sis-
temelor informationale automatizate, de telecomunicatii, al sistemelor in-
formationale de telecomunicatii, al mijloacelor de telecomunicatii, al retele-
lor si purtatorilor materiali, daca legea nu prevede altfel.

Documentul electronic beneficiaza de protectie juridica egala cu cea a do-
cumentului pe suport de hartie si este semnat cu semnadtura digitala a per-
soanei abilitate, in modul stabilit de legislatie sau de contract, sa semneze cu
semndtura olografa documentul echivalent pe suport de hartie.

Semnadtura digitala produce aceleasi efecte juridice ca si semndtura olo-
grafa in documentul pe suport de hartie, cu conditia:

v’ autenticitatii semnaturii digitale, confirmate prin mijloacele de certifica-
re ale acesteia;

v’ valabilitatii, la momentul semnarii documentului electronic, a certifica-
tului cheii publice perfectat si eliberat conform legislatiei.

Semnatura digitald este echivalata juridic cu semnatura olografa in docu-
mentul 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
certificate ale semnaturii digitale, cu utilizarea certificatului cheii publice al
alcatuitorului care a semnat documentul electronic.

Mijloacele semnaturii digitale nu constituie mijloace de cifrare a informa-
tiei 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
functiile ei.
2. Teoria informatiei dupa Clod Shennon.

3. Luand in consideratie prevederile legislatiei in vigoare privind accesul
la informatie enumerati drepturile consumatorilor cu referire la aspectul
legislativ.
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INFORMATIE FARMACEUTICA.
SURSELE DOCUMENTARE DE
INFORMATIE STIINTIFICA

Scopul lucrarii: De a acumula deprinderi de lucru cu sursele de literatura a

informatiei farmaceutice si medicale. De a acumula deprinderi in
acordarea informatiei necesare despre medicamente pacientului
aprecierea intelegerii ei corecte.

Forma de instruire: lucrare de laborator, 135 min.

Sk W

8.
9.
10.

11.
12.

13.

intrebiri pentru pregitirea individuala

Notiuni de informatie farmaceutica. Felurile de informatie farmaceutica.
Caracteristicile informatiei farmaceutice.

Felurile surselor de informatie farmaceutica.

Informatia stiintifica farmaceutica.

Sistemul informatiei tehnico-stiintifice

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

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

Particularitatile informatiei despre medicamente.

Cerintele fata de informatia despre medicamente si publicitatea lor.
Publicitatea (reclama) medicamentelor ca sursa de informatie, baza le-
gislativa a publicitatii.

Procedura de obtinere a avizului publicitar

Continutul informatiei despre medicamente pentru specialistii din do-
meniul ocrotirii sanatatii.

Continutul informatiei despre medicamente pentru publicul larg.
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Literatura de baza: 3, 20, 11, 12, 14, 21, 32, 33, 36.
NOTIUNI TEORETICE
Notiuni de informatie farmaceutica.

Sub notiunea de informatie farmaceuticd se subintelege informatia, ce ca-
racterizeazd partea farmaceuticd si medicald a circulatiei medicamentelor. La
ea se refera datele, care circula in sfera farmaceutica, cu descrierea proprie-
tatilor farmacologice, chimice, farmacoeconomice si altele, date privind pro-
cesul de producere, raspandirea si realizarea medicamentelor, procesele de
dirijare cu fluxul informational, procesele financiare si resursele procesului
de asigurare cu medicamente a populatiei, precum si date privind planul
economic si informational, cu care fac schimb diverse sisteme de conducere.

In conformitate cu prevederile Legii cu privire la activitatea farmaceutici in-
formatia cu privire la medicamente si produsele parafarmaceutice o pot prezen-
ta si difuza numai persoanele fizice si juridice, care au dreptul de a practica acti-
vitate medicala si farmaceutica. Modul de informare cu privire la medicamente
si produsele parafarmaceutice este stabilit de Ministerul Sanatatii.

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

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

Informatia planica (de directiva) include in sine valorile indicilor planifi-
cati si verificati a planificarii-bussiness pentru o perioada determinata in
viitor (an, trimestru, luna, 24 ore). De exemplu, eliberarea si realizarea me-
dicamentelor in expresie naturala si valorica, planificarea cererii si producti-
ei, venitului din realizarea ei, etc.

Informatia de evidenta reflecta valoarea factica a indicilor planificati
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pentru o anumiti perioadi de timp. In baza acestor date poate fi corectati
informatia planica; organizata analiza activitatii organizatiei, primite hota-
rari privind dirijarea mai efectiva, de exemplu, cu centrul informational, cli-
nica, Intreprinderile farmaceutice, etc. In calitate de informatie de evidenta
este informatia de evidenta tehnico-operativa (numarul interpelarilor des-
pre medicamente timp de o zi), de evidenta contabila (salariul colaboratori-
lor), de evidenta financiara (sinecostul de facto al raspunsului).

Informatia normativa contine date normative si informative, legate de
elaborarea, 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 statistica si de gestiune reflecta rezultatele de facto ale acti-
vitatii 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
in altul. Una si aceiasi informatie poate fi de intrare pentru o subdiviziune in
calitate de consumator si de iesire - pentru subdiviziunea care a efectuat
elaborarea.

Felurile surselor de informatie farmaceutica.

Se deosebesc urmatoarele surse de literatura de informatie farmaceutica:

1. Informatia oficiald: Farmacopeile in vigoare, instructiunile de utilizare,
destinate pentru profesionisti si pacien{i aprobate de MS. Informatia pentru
pacienti apare sub forma de instructiune.

Avantajele informatiei oficiale sunt:
¢ Este un document juridic, care oficial stabileste metode de analiza sau regi-

mul optimal de dozare a medicamentului (dozele maxime unice si zilnice).

+ Stabileste modul de utilizare rationald a medicamentului, asigurand efici-
enta si inofensivitatea lui.

¢ Determina posibilitatea marketingului medicamentului: stabilirea modu-
lui de autorizare, inregistrarea pretului producatorului, etc.

¢ Asigura personalul medical si farmaceutic cu indrumare privind utilizarea
medicamentelor.

Dezavantajele informatiei oficiale sunt:
¢ Datele oferite nu Intotdeauna sunt actuale.

Contine cantitate minimala despre informatia terapeutica si comparativa.

Actualizarea informatiei necesita 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 procesele verbale ale cercetarilor clinice, fiselor de boala, descrie-
rea in literatura medicala a rezultatelor utilizarii clinice a medicamentului.
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Avantajele de baza:
¢ Este o sursa de informatie pretioasa despre cercetarile clinice, deoarece pre-
zinta nemijlocit rezultatele cercetarilor. Ele poseda cel mai inalt nivel de ar-
gumentare.
Dezavantajele literaturii primare sunt:
Procesul de cautare 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 cau-
za problemelor tehnice si financiare.
3. Sursele secundare de literaturd prezinta sursele de literatura, bazate pe
prelucrarea informatiei, obtinuta din sursele primare. Drept exemplu de lite-
ratura secundara 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 se-
cundare 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 primard, contine informatia

esentiala selectata.

Dezavantajele sunt:

Intarzierea datelor.

Reflectarea doar opiniilor autorilor.

Cantitatea mare de informatie incorecta.

* & o o

5. Analiza fiselor de boala.
6. Informatia de publicitate.
7. Date nepublicate despre rezultatele clinice.

Cerintele fata de informatia despre medicamente.

Scopul principal al informatiei despre medicamente si al publicitatii lor

este asigurarea 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, judicioasa, actua-
13 si bazata pe date stiintifice si documente oficiale;

v sd aiba un continut suficient si o descriere adecvata nivelului destinatari-
lor (medici, farmacisti si pacienti);

v' sa contribuie la utilizarea rationala a medicamentelor;

v' sa nu induca in eroare consumatorul.
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Informatia despre medicamente trebuie sa se bazeze pe standarde stabili-
te, sa fie accesibila si inteleasa de consumatori, flexibila, relevanta, indepen-
denta.

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 publicitatii medicamentelor este stabilit in cores-
pundere 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 medicamente, 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 dis-
pozitiile 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 es-
te autorizat in Republica Moldova. Pentru medicamentele din lista Rx este
interzisa distribuirea de mostre. Nu se admite oferirea bonusurilor sub for-
ma de medicamente.

Toate intreprinderile si institutiile farmaceutice implicate in distribuirea
si eliberarea medicamentelor la receptionarea materialului publicitar trebu-
ie 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 confirma 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 stimula prescrierea, distribuirea, eliberarea, vanzarea sau consumul medi-
camentelor.

Publicitate pentru medicamente este orice mod de informare prin contact
direct (sistemul "door-to-door”), precum si orice forma de activitate destina-
ta sa stimuleze prescrierea, distribuirea, eliberarea, vinzarea sau consumul
medicamentelor.

Publicitate exterioard (,,out-door”) este un sistem de comunicare vizuala ce
include afise, panouri, standuri, instalatii si constructii (situate separat sau
pe peretii si acoperisurile cladirilor), firme tridimensionale, firme luminoase,
tablouri suspendate electromecanice si electronice, alte mijloace tehnice;

Reminder este spotul publicitar, care indeplineste cumulativ urmatoarele
condifii:

a) reaminteste publicului elemente din mesajul difuzat in spotul principal;
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b) are o durata de minim 10 secunde;

Materialul publicitar pentru medicamente trebuie:

sa fie In concordanta cu rezumatul caracteristicilor produsului respectiv si
instructiunea pentru utilizare, parte componenta a dosarului care se de-
pune la etapa autorizarii medicamentului;

sa contina numarul Avizului.

Publicitatea medicamentelor trebuie sd intruneascd urmadtoarele ce-
rinte:

sa fie obiectiva, judicioasd, actuala si bazata pe date stiintifice si documen-
te oficiale;

sa aiba un continut suficient de complet si o descriere adecvata nivelului
destinatarilor (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;

sa nu Incurajeze automedicatia necontrolata si iresponsabila sau utiliza-
rea nerationalda a medicamentelor;

sa nu produca o impresie exagerata despre compozifia si originea medi-
camentului sau calitatile lui terapeutice, care ar putea duce in eroare con-
sumatorul;

sa recunoasca natura speciala a medicamentelor si statutul profesional al
destinatarului actului de promovare.

Este interzisd publicitatea medicamentelor:

care ar putea crea impresia ca o consultatie medicala sau o interventie
chirurgicala nu este necesara, in special prin oferirea unor sugestii de dia-
gnostic sau de tratament prin corespondenta;

care afirma ca medicamentul nu are reactii adverse, riscuri de toxicitate
sau riscuri de dependenta;

sa sugereze ca starea sanatatii consumatorului ar putea fi afectata in cazul
cand nu se administreaza medicamentul. Aceasta interdictie nu se aplica
in cazul campaniilor de vaccinare;

care sunt compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta me-
dicala;

care contin fraze de genul: , Fara pericole pentru sanatatea Dumneavoas-
tra!”, ,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
farmaceutica a Republicii Moldova timp de peste un an;

sa se adreseze In exclusivitate sau in special copiilor;
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¢ sa faca referire la recomandarea oamenilor de stiinta, a profesionistilor
din domeniul sanatatii sau a unor persoane care nu intra in categoriile an-
terioare, dar care, datorita celebritatii lor, ar putea incuraja consumul de
medicamente;

¢ sa sugereze ca medicamentul este un produs alimentar, un produs cosme-
tic 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
conduca la un autodiagnostic eronat;

¢ face afirmatii privind vindecarea, in termeni necorespunzatori realitatii
sau inselatori;

¢ 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.

5.

Materiale tiparite (tabelul 3).

2. Publicitatea difuzata la radio si/sau televiziune.
3.
4. Publicitatea prin internet (pagini web, e-mail, forumuri, bloguri, sau

Publicitate exterioara.

orice alta forma de suport electronic).
Utilizarea casetelor audio si video difuzate In farmacii.

Principalele forme de promovare a medicamentelor sunt:

1.

Vizitele reprezentantilor medicali la persoanele calificate cu dreptul sa
prescrie si/sau sa distribuie si sa elibereze medicamente.

Distribuirea mostrelor promotionale.

Repartizarea obiectelor promotionale (relevante pentru practica medi-
cald).

Sponsorizarea intrunirilor promotionale si manifestarilor stiintifico-
practice la care participa persoane calificate sa prescrie, sa distribuie
sau sa elibereze medicamente.

. Actiunile de influentare a vanzarilor, sub orice forma, cum ar fi partici-

parea la expozitii, prezentari etc.

Publicitatea medicamentelor destinata publicului larg

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

Publicitatea exterioara efectuata pe peretii vitrati (de sticla) ai intreprin-
derilor farmaceutice si institutiilor medico-sanitare, precum si cea din cadrul
expozitiilor si a manifestarilor stiintifico-practice se autorizeaza.
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Tabelul 3. Tipuri (forme) de materiale publicitare tiparite

Nr | Denumire mate- . .
. gy Descriere material
d/o| rial publicitar
I. Publicitate exterioara
1. Mijloc de transmitere a unui mesaj cu caracter publici-

Material auto-
colant

tar sau informativ, de dimensiuni variabile, imagine
tiparita In oglinda, ce se aplica pe suprafete mate sau
transparente fara a fi umezit, care se adreseaza publi-
cului larg.

II. Publicitate interioara

1. | Afis/poster Mijloc de transmitere a unui mesaj, care contine abor-
darea problemelor generalizate sau administrarea co-
recta 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. Covgra,s"pentru Suprafata de lucru pentru tipul de manipulator numit
,soricel « M
(mouse mat) mouse-.

4. | Restiera Dispozitiv destinat pentru receptionarea sumei incasa-
te si a restului.

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

pendat xim, vizibil consumatorului.
III. Materiale tiparite

1. | Pliant Material publicitar sau informativ imprimat pe hirtie
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

(Leaflet) larg, ce se expune pe hirtie format A5 sau A6. Ex.:
,Calduza pentru pacient”.
3. | Brosura Material informativ imprimat pe hirtie sub forma de
(Booklet) carte cu copertd moale si cu un numar redus de foi,
destinat pentru persoanele calificate sa prescrie si/sau
sa distribuie medicamente.

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

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

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

duse si de pre- | nii sau despre companie.
zentare
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Nr | Denumire mate-

d/o rial publicitar Descriere material

6. | Manual Carte care intruneste notiuni fundamentale, precum si
informatii detaliate despre produsele medicamentoase
si este destinata pentru persoanele calificate sa pre-
scrie 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
diferite 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 6. Cutii
2. | Geanta 7. Sacose / Pungi
3. | Sapca 8. Mape
4. | Servet

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

Este interzisa publicitatea destinata publicului larg pentru medicamente-
le 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 minerale sau ca astfel de suplimente pot sa imbunatateasca functiile fi-
zice ori mentale care 1n mod normal sunt bune;
Este interzisa mentionarea in publicitatea destinata publicului larg a unor
indicatii terapeutice referitoare la urmatoarele boli:
a) tuberculoza;
b) bolile cu transmitere sexuala;
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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

profilaxiei patologiilor cronice, a modului sanatos de viata sustinute si aproba-
te de Ministerul Sanatatii.

Cerinte generale fata de publicitatea destinata publicului larg

¢ sa fie realizata astfel, incat sa fie clar faptul, ca mesajul respectiv este unul
publicitar, iar subiectul sa fie identificat in mod clar drept un medicament;

¢ salincurajeze utilizarea rationala a acestora, sa le prezinte in mod obiectiv,
fara a le exagera calitatile terapeutice.

Cerinte speciale cdtre materialul publicitar tiparit

Orice material educational sau publicitar tiparit, trebuie sa includa urma-
toarele 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" 1n limba romana: ,Acesta este un medicament. Cititi cu atentie prospectul.
Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-vd medicului sau farmacistului.”

v" in limba rusa: ,,9mo s1ekapcmeo. [Ilpouumaiime HUMAMEALHO UHCMPYKYUIO.
B cayuae 8o3HuKkHOB8eHUS1 N060YHbIX 3¢hhekmos, obpawalimecs K 8payy uau
¢apmayesmy.”

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

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

Textul materialului publicitar tiparit (articol in ziar) se prezinta in versiu-
nea completa si poate fi redus In functie de spatiul publicitar disponibil sub
propria raspundere a solicitantului Avizului.

Procedura de obtinere a avizului publicitar

Avizului pentru materialul publicitar are dreptul sa-1 solicite detinatorul
Certificatului de inregistrare a medicamentului (CIM) sau persoana fizica ori

juridica imputernicitd de citre detinitorul CIM si-l reprezinte in relatia cu
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AMDM privind publicitatea sau promovarea medicamentului, care poarta
responsabilitate pentru respectarea prevederilor actelor legislative si nor-
mative in domeniu.

Solicitantul Avizului transmite AMDM urmatoarele materiale:
1. Cererea pentru aprobarea materialului publicitar.
2. Materialul publicitar sub forma de spot va fi prezentat in versiune elec-
tronica CD-R sau DVD-R cate un exemplar pentru fiecare post de televizi-
une si radio la care se va efectua publicitatea si 1 exemplar pentru confir-
marea autenticitatii informatiei, care va ramane in arhiva AMDM. Continu-
tul spotului va fi tiparit in formi desfisurati pe hartie. In cazul celorlalte
forme de publicitate se va prezenta 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 cu AMDM privind publicitatea sau promovarea medicamentului,
dupa caz.
8. Copia dispozitiei de plata, dovada a achitarii taxei pentru aprobarea mate-
rialului publicitar

NSk w

Informatii suplimentare:

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

2. Toata informatia trebuie sa fie in conformitatea cu rezumatul caracteris-
ticilor medicamentului. In caz daci mesajul contine o caracteristici suplimen-
tara, se va face trimitere la sursele de confirmare a veridicitatii informatiei.

3.1n caz daci termenul de inregistrare a medicamentului este in scadent3,
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 publicitar sau respinge cererea de aprobare a materialului publici-
tar, dupa caz.

Componenta nominalad si numerica a Comisiei se aproba prin ordinul Di-
rectorului general al AMDM.

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

Solicitantul Avizului imprima pe CD-R sau DVD-R numarul Avizului obti-
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nut 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 termen de 10 zile lucratoare de la primirea informatiei despre respingerea
cererii, insotitd de justificiri detaliate pentru sustinerea acesteia. In termen
de 30 de zile de la primirea contestatiei si a documentatiei de sustinere
AMDM examineaza contestatia si informeaza in scris solicitantul despre re-
zultatele examinarii contestatiei.

Avizul se elibereaza pentru fiecare unitate de material publicitar si are va-
labilitatea de un an, cu conditia ca In aceasta perioada nu intervin modificari
postautorizare a produsului medicamentos, care contravin informatiei din
materialul publicitar prezentat.

Legislatia care vizeaza publicitatea medicamentelor de uz uman in
Republica Moldova este:

1. Directiva 2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 06.11.
noiembrie 2001 de instituire a unui cod comunitar cu privire la medica-
mentele de uz uman

2. Hotararea Parlamentului Republicii Moldova Nr.1352-XV din 03.10.2002

"Cu privire 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 27.06.97 "Cu privire la publicitate"

Decizia Consiliului Coordonator al Audiovizualului "Cu privire la difuzarea

spoturilor 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 aviza-
rea si monitorizarea publicitatii medicamentelor"

A

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

1. Stabiliti denumirea comuna internationald (DCI) a substantelor medi-
camentoase - 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 medica-
mente: Prednisolon, Ranitidin, Mebendazol, Paracetamol, Ampicilin,
Metamizol de sodiu, Propranolol, Atropin, Levamizol, Omeprazol. Utilizati pen-
tru aceasta Nomenclatorul de Stat al medicamentelor.

3. Gasiti date privind particularitatile farmacologice a urmatoarele medi-
camente: Fenitoin, Paracetamol, Epinefrin, Propranolol, Nifedipin.
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4. Selectati datele privind contraindicatiile urmatoarelor medicamente:
Captopril, Furosemid, Glibenclamid, Azitromicin, Metronidazol.

5. Indepliniti in format electronic Cererea de aprobare a materialului pu-
blicitar 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 comerciala a medicamentului:
Concentratia / Doza

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

Persoana imputernicita de solicitant pentru comunicarea cu Agentia Medi-
camentului, 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 farmaceutica, concentratia (doza), divizarea, numarul de
inregistrare, conform Nomenclatorului de stat al medicamentelor.

1.1.1 Forma farmaceutica
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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
privire la publicitate)

1.2.2 Publicul tinta (publicul larg si/sau persoanelor calificate sa pre-
scrie sau/si sa distribuie medicamente)

1.2.3 Mijlocul de transmitere a publicitatii (se va indica locul efectuarii pu-
blicitatii)

1.3. Solicitantul avizului pentru publicitatea medicamentelor/ persoa-
na de contact/ compania

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

Telefon:
Numele companiei care solicita avizul pentru publicitate:

Codul fiscal al companiei:
Data si numarul inregistrarii de stat a companiei:
Adresa juridica a companiei:
elefon:
e-mail:

2. DOCUMENTE ANEXATE CERERII

2.1 Materialul publicitar

2.2 Certificat de Inregistrare a companiei (copie) care solicita avizul pen-
tru publicitate
2.3 Bonul de achitare (copie) pentru aprobarea materialului publicitar.

5. Apreciati posibilitatea prezentarii datelor in sursele de informatie
mass-media (televiziune, radio, editii periodice specializate pentru specialis-
tii MS) pentru urmatoarele medicamente: Acid acetilsalicilic, Paracetamol,
Clonidind, Acid ascorbic, Propranolol.

Pentru indeplinirea problemei folositi Lista medicamentelor eliberate fara
prescriptie medicala (OTC).
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DOCUMENTE FARMACO-
TERAPUTICE OFICIALE.

Scopul lucrarii: De a acumula deprinderi de lucru cu documentele
farmacoterapeutice oficiale . De a acumula deprinderi pentru selecta-
rea volumului de informatie despre medicamente in vederea elaborarii
instructiunilor pentru specialisti si consumatori.

Forma de instruire: lucrare de laborator, 270 min.

intrebari pentru pregitirea individuala

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.

Literatura de baza: 17, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 29.

NOTIUNI TEORETICE

Piata mondialda de medicamente include cca. 70% de medicamente reprodu-
se. O buna 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 medicamente sunt mai scumpe decit medicamentele
esentiale. Orientarea specialistilor din sistemul de sanatate 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 specia-
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listi a celor mai eficiente, accesibile si inofensive medicamente dintre cele pre-

zente pe piata farmaceuticd, elaborarea si difuzarea informatiei obiective des-

pre aceste medicamente, instruirea personalului unitdtilor medico-sanitare,
monitorizarea conformitdtii utilizdarii medicamentelor, precum si adoptarea
de mdsuri pentru prevenirea si corectarea erorilor farmacoterapiei.

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

In Republica Moldova Lista de Formular este numitid Formular Farmaco-
terapeutic al institutiei medico-sanitare (FFTI).

Nu trebuie confundata Lista de Formular cu Lista Medicamentelor Esen-
tiale (LME). Aceste liste se deosebesc prin faptul ca cea de formular are un
caracter obligatoriu, de limitare, iar LME este recomandabila 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 medica-
ment, care deja se utilizeaza in institutia medico-sanitara?;

e necesitatea evidentiata poate sau nu poate fi satisfacuta printr-o cale mai efici-
enta 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 supor-
tate 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 com-
pensare vor fi recuperate?

FFTI se elaboreaza separat de catre fiecare unitate medico-sanitara care
dispune de bani publici pentru achizitionarea medicamentelor. In baza FFTI se
elaboreaza Formularele Farmacoterapeutice Teritoriale (FFTT) (de sector
(raionale), municipale), iar in baza ultimelor se intocmeste Formularul Natio-
nal Farmacoterapeutic (FNF), care este aprobat prin ordinul MS RM nr. 287
din 12.06.2006. In fig. 8 este demonstrat procesul de elaborare-aprobare a
Formularului Farmacoterapeutic la diverse nivele.

In scopul elaborarii FFTI, in institutiile medico-sanitare se organizeaza
Comitete ale Formularelor Farmacoterapeutice.

FFTI se elaboreaza in baza unei analize detaliate a structurii morbiditatii
pe nozologii, cantitatilor de medicamente consumate si costului tratamentu-
lui pentru fiecare forma nozologica.
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FFTI

— kK
I::> aprobare; = elaborare

Figura 8. Schema procesului de elaborare-aprobare
a Formularului Farmacoterapeutic

In baza formularului institutia medico-sanitari se elaboreazi Indrumarul
de Formular, care contine informatia de baza despre medicamentele incluse
in FFTL Un astfel de Indrumar se elaboreazi si la nivel national (“Medica-
mente omologate in Republica Moldova”, 1999; “Compendium
medicamentorum”, 2001, Ghid farmacoterapeutic, 2004, 2006, 2010), ceia ce
permite 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 beneficie-
ze de un suport permanent din partea Comitetelor respective de la toate ni-
velele: institutional, teritorial, national. Etapele de elaborare si suport a sis-
temului de formular sunt prezentate in fig. 9. In acelasi mod, cum este de-
monstrat in figura, se organizeaza elaborarea si implementarea sistemului
de formular la celelalte niveluri (teritorial si national). Sistemul de formular
permite specialistilor medici si farmacisti sa rezolve problemele ce tin de:

resursele financiare limitate pentru achizitionarea medicamentelor;
majorarea permanenta a numarului de alternative farmacoterapeutice;
prescrierea si utilizarea incorecta a medicamentelor;
prezenta pe piata farmaceutica a medicamentelor neeficiente si ofensive;
absenta informatiei veridice si obiective despre medicamente;
costului majorat al achizitionarilor neintemeiate, al pastrarii unor canti-
tati excesive 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 micsora-
rea morbiditatii si mortalitatii;
v" micsorarea numadrului denumirilor de medicamente achizitionate contri-
buie la reducerea cheltuielilor sau la majorarea cantitatilor ce pot fi achizi-
fionate;

ASRNE N NENEN

\
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Etapa L.
L ADMINISTRATIVA

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

Etapa II.
L ELABORAREA FFTI

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.
ELABORAREA INDRUMARULUI DE FORMULAR

1. Aprecierea necesitatii indrumarului;

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;

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

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

Figura 9. Etapele de elaborare si suport a sistemului de formular
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v prin excluderea medicamentelor ofensive si neeficiente se obtine micso-
rarea duratei tratamentului si de internare in stationar;

v disponibilitatea listei de medicamente utilizate In spital permite intocmi-
rea 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 tra-
tament competitive in conditii de concurenta.

Functionarea eficienta a sistemului de formular in Intregime este o masu-
ra reald de implementare a conceptului utilizarii rationale a medicamentelor.

Protocoale clinice nationale

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

In tirile avansate toate manevrele si intreaga conduitd medicali se desfa-
soara conform unor baremuri clare si detaliate.

Scopul elaborarii si implementarii PCN este stabilirea unei ,stachete cali-
tative”, 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 inifiativa medicului cu scopul individualizarii tratamen-
tului. Astfel fara a limita gindirea medicala si rationamentul clinic, PCN il
ajuta pe medic sa actioneze de la un standard de calitate obligatorie ,in-sus".

PCN sunt rodul unei largi consultari cu colegi de prestigiu din toata tara si
se bazeaza pe o bibliografie actuala si bazata pe dovezi. Acest lucru le confe-
ra si flexibilitate, 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 ca-
ruia i s-au adresat, iar pe de alta parte, confera 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
institutiilor medico-sanitare, cadrele didactice, studenti, rezidenti, econo-
misti, viitorii auditori medicali si al{i specialisti. Ele, fiind implementate, con-
tribui substantial la imbunatatirea calitatii asistentei medicale.

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

Modalitatea de elaborare si aprobare a PCN

In scopul imbunatitirii continui a calititii asistentei medicale populatiei,
inclusiv 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 elabo-
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rare si aprobare a PCN, precum si structura model a lor.

PCN se elaboreaza:

v" in baza celor mai moderne Ghiduri internationale de diagnostic si tra-
tament, bazate pe dovezi;

v' de catre Grupurile multidisciplinare de specialisti, instituite de Ministe-
rul Sanatatii in acest scop, pentru fiecare domeniu in parte, in confor-
mitate cu cerintele respective aprobate;

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

Directia Managementul Calitatii si Standarde de Tratament si Consiliul
coordonator-consultativ pe langa Directia Managementul Calitatii si Stan-
darde de Tratament, anul aproba lista de nozologii prioritare pentru care
este necesar de a elabora PCN.

Grupurile multidisciplinare de specialisti, instituite de catre Ministerul
Sanatatii in acest scop, pentru fiecare domeniu in parte, elaboreaza, in de-
curs de 2-3 luni, proiectul PCN, in conformitate cu cerintele respective apro-
bate. PCN, elaborate la faza de proiect si cu documentele de Insotire sunt
revizuite in decurs de o luna de catre Ministerul Sanatatii, CNAM, CNEAS,
asociatiile medicale de profilul, reprezentantii institutiilor medicale de toate
nivelurile (primar, secundar si tertiar), numiti de Ministerul Sanatatii si de
alti participanti competenti in activitatea sistemului sanatatii nationale, care
isi prezinta in scris avizele grupurilor respective multidisciplinare de autori
ai PCN. Concomitent, proiectele PCN se plaseaza pe pagina WEB a Ministeru-
lui Sanatatii spre dezbateri publice.

Grupurile multidisciplinare de autori ai PCN revizuiesc propunerile si
efectueaza modificarile respective in decurs de o saptamand, dupa care in-
formeaza institutiile si specialistii participanti la revizuire cu privire la modi-
ficarile 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 Ministerului Sanatatii.

Directia managementul calitatii si standarde de tratament, prin ordinul
Ministerului Sanatatii, pune in aplicare PCN aprobate, diseminandu-le insti-
tutiilor 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 medi-
co-sanitara in parte;
v vor fi Insotite de:

a) propuneri cu privire la instruirea personalului medical privind utiliza-

rea lor si a procedurilor definite in acesta;

b) recomandari privind elaborarea, in baza lor, a PCI.
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Cerinte generale fata de Protocolul clinic national

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

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

v A - Partea introductiva;

v B - Partea generala (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 detali-
ata a metodelor, tehnicilor si procedurilor;

D - Resursele umane si materiale pentru implementarea prevederilor

protocolului;

E - Indicatorii de performanta conform scopului protocolului;

Anexe;

Bibliografie.

2. Partile principale ale PCN descrise mai sus vor avea o structura interna in
conformitate cu subcomponentele din ,Structura model a Protocolului
clinic national” aprobat prin ordin. Abaterile de la structura interna a par-
tilor principale sunt posibile doar in baza argumentarilor in scris, in cazul
in care conduita difera de cea descrisa in Structura model a PCN (ex.: ca-
zuri de urgenta; chirurgie etc.).

3. PCN include cerinte cu caracter obligatoriu si cerinte cu caracter reco-
mandat. Cerintele cu caracter obligatoriu sunt executate In mod obligato-
riu si incluse in PCI. In ultimele se includ si compartimentele respective
nivelului de asistenta medicala din toate partile principale ale PCN, adap-
tate potentialului logistic al institutiei medico-sanitare concrete.

4. PCN va include descrierea conduitei la toate nivelurile de asistenta medi-
cala (primar, secundar, tertiar).

5. Informatia prezentata in PCN trebuie sa fie intr-o forma succintd, prefera-
bil in forma de tabele, grafice si casete.

6. PCN va fi elaborat In conformitate cu cerintele unice fata de formatul do-
cumentului.

\

ANERNEAN

Metodologia elaborarii, aprobarii si implementarii Protocoale-
lor Clinice Institutionale

Protocolul Clinic Institutional este document normativ al institutiei medi-
cale, elaborat in baza PCN aprobat de Ministerul Sanatatii. Metodologia ela-
borarii PCI este reglementata prin ordinul MS RM nr. 429 din 21.11.2008.
PCI determina confinutul si cerintele fata de organizarea si acordarea asis-
tentei medicale pentru o maladie/sindrom sau situatie clinica Intr-o institu-
tie 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 toa-
te nivelurile de asistenta medicala si implementarea tehnologiilor de pro-
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filaxie, diagnostic, tratament si reabilitare, axate pe datele medicinii baza-

te pe dovezi;

v efectuarea expertizei, asigurarea si aprecierea calitatii asistentei medicale
prestate bolnavilor cu o maladie concreta, sindrom sau intr-o situatie cli-
nica determinata 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 medicald este obligata sa elaboreze si sa aprobe in mo-
dul stabilit PCI, bazate pe PCN. PCI trebuie elaborate In termeni de pana la 6
luni din momentul elaborarii Protocoalelor Clinice Nationale. in cazurile, in
care institutia elaboreaza Protocoale Clinice din initiativa proprie, in lipsa
PCN, protectia actiunilor sale si confirmarea argumentarii lor in situatii de
expertiza a volumului si calitatii asistenfei medicale, devine sarcina instituti-
ei 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. 10.

1. Instituirea grupului de lucru

2. Elaborarea regulamentului de

Elaborarea activitate al grupului de lucru
Protocolului o
Clinic in
ISR 3. Elaborarea continutului
medicala

Protocolului Clinic Institutional

4. Elaborarea Protocoalelor Clinice a
locului de lucru

Figura 10. Etapele de elaborare a Protocolului clinic in
institutia medicala
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Elaborarea continutului PCI in cadrul grupului de lucru parcurge urma-
toarele 3 etape:
1. Studierea continutului PCN:

1.1. familiarizarea cu proiectul PCN plasat pe pagina WEB a MS RM (fiecare
institutie poate trimite sugestiile sale in adresa MS, daca in acest pro-
iect de document sunt necesare concretizari, corectari si explicatii);

1.2. participarea la sedintele informationale, desfasurate de elaboratorii
PCN si organizate de MS;

1.3. fiecare membru al grupului de lucru de profil studiaza minutios mate-
rialul PCN.

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

pe nemijlocit la discutia si finisarea proiectului PCN; sa-si faca o concluzie

preliminara despre cerinfele PCN, care confirma sau infirma practica exis-
tenta de lucru privind maladia (sindromul) discutata.

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

v' grupul de lucru trebuie sa prezinte clar si complet continutul si volu-
mul asistentei medicale, care se atribuie la nivelul (nivelurile) de asis-
tenta medicala, la care se refera institutia respectiva;

v este necesar sa se determine, care din aceste cerinte se refera la conti-
nutul ,propriu” si volumele de asistenta medicala;

v' trebuie sa se determine sferele de activitate, legate de directionarea pa-
cientilor in alte institutii pentru masuri diagnostico-curative:

a) sferele de activitate, care sunt incluse la nivelul de asistenta medica-
la, corespunzatoare institutiei, dar posibile pentru indeplinire numai
prin directionarea pacientului in alte institutii;

b) sferele de activitate, care se atribuie la urmatorul nivel de asistenta
medicald, la care pacientul trebuie indreptat sau transferat de insti-
tutia medicala respectiva.

De regula, PCN nu contine criterii si reguli de transfer al pacientilor
pentru diagnostic si tratament in limitele aceluiasi nivel de asistenta me-
dicala. Necesitatile unor astfel de directionari si transferuri depind de ba-
za resurselor si capacitatea institutiei respective. In asemenea cazuri,
grupul de lucru trebuie sa elaboreze si sa coordoneze cu institutia si cu
sectiile-cooperatoare criteriile, ordinea si procedura directionarii si trans-
ferurilor pacientilor in interiorul institutiei si In alte institutii, pentru asi-
gurarea asistentei medicale in continutul si volumul necesar in limitele
acestui nivel, indiferent de particularitatile de resurse, capacitatea si limi-
tele institutiei respective. Aceste elaborari ale grupurilor devin o parte
componenta a PCIL.

De regula, PCN include criteriile de directionare si transfer la urmato-
rul nivel de asistenta medicala si aceste criterii trebuie sa fie confirmate in
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PCIL. Se recomanda 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 ce-
rintelor ,obligatorii” si ,recomandate” ale PCN in volum deplin. Daca, du-
pa parerea membrilor grupului de lucru, nu poate fi asigurata o cores-
pundere completa, limitarile depistate la aceasta etapa se documenteaza
si devin obiect de consultatie 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 asis-
tentda medicala etc.).
in PCI nu pot fi incluse actiuni, masuri, servicii si materiale, care nu
sunt prevazute in PCN. Daca continutul si volumul asistentei medicale din
institutia respectiva depasesc cerintele PCN, atunci aceasta institutie de-
vine obiect de cercetare al Centrului National de Management in Sanatate
pentru includerea problemelor abordate in continutul PCN a urmatoarei
generatii.
In baza rezultatelor de caz/situatei se formeazi conceptia de utilizare a
materialului 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
elaborarea acestora. De reguld, pot fi prevazute urmatoarele comparti-
mente:
v lucrul clinic (profilactic, diagnostico-curativ);
v' medico-organizational (managementul, organizarea circularii paci-
entilor 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 com-
ponente (elemente si compartimente) ale PCN, ce se refera la continu-
tul propriu-zis si volumul de activitate clinica. In PCI se utilizeazi de-
numirea sectiilor, serviciilor, cabinetelor si functiilor, acceptate in in-
stitutia respectiva, pentru ca protocolul sa indice clar locul de lucru si
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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 nivelul de asistenta al institutiei medicale respective si/sau conti-
nutul si volumul activitatii clinice a institutiei, dar formuleaza asa
numitele ,sfere de continuitate a asistentei medicale”. Aceste ,sfere de
continuitate”, de reguld, constau din trei tipuri:

v’ asigurarea asistentei medicale a pacientilor in limitele nivelului res-
pectiv de asistenta (trimiterea in alte sectii si institutii pentru dia-
gnostic si tratament);

v’ asigurarea circulatiei pacientului la urmatorul nivel de asistenta
medicala;

v’ deservirea pacientului trimis de alte institutii de acelasi sau alt nivel
pentru continuarea lucrului diagnostico-curativ si/sau trimiterea ul-
terioara (de exemplu: la nivelul de asistenta medicala primara).

3.3. Compartimentele protocolului ce tin de activitatea medico-organi-
zationala sunt unele din cele mai importante pentru PCI si sunt elaborate
in baza materialelor compartimentului ,B” al PCN, a documentelor nor-
mativ-metodice in vigoare, precum si a practicii institutiilor medicale
(sectiilor) referitoare la transferul 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 asis-
tentei medicale prin organizarea circulatiei pacientului 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:

v indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientului;

v cerintele privind pregatirea lui diagnostico-curativa cu indicarea sub-
diviziunilor si persoanelor responsabile de aceasta pregatire;

v' cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea documentati-
ei medicale pentru trimiterea pacientului;

v" ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv in-
toarcerea in institutie la locul de observare sau investigare;

v cerintele fatd de organizarea circulatiei (trimiterii) pacientului (de
exemplu: asigurarea programarii lui pentru primirea serviciilor);

v" ordinea primirii pacientului de la un nivel mai superior pentru dispensa-
rizarea ulterioara (daca se refera la activitatea de baza a institutiei);

v" ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt ni-
vel de asistenta medicala;

v" ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la in-
toarcere pentru evidenta ulterioara (de exemplu: dupa externarea din
stationar) etc.
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La elaborarea compartimentelor medico-organizationale ale PCI, grupul
de lucru se consulta 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 concor-
darea cerintelor si ordinii organizarii traseului pacientilor si asigurarea cir-
culatiei 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 ace-
lorasi indicatori din PCN. La aceasta etapa:

a) grupul de lucru selecteaza indicatorii PCN, care corespund volumului
propriu de activitate;

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

c) pentru fiecare indicator, planificat sa fie inclus in PCI, se apreciaza
yutilitatea” 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 da-
telor si periodicitatea colectarii lor intr-o coloana suplimentara a ta-
belului cu indicatori, adaptat PCN;

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

3.5.Resursele umane si tehnico-materiale - se urmareste corespunderea
cerintelor cu resursele, stabilite in PCN. In cazurile, cAnd sursele existen-
te ale institutiei nu corespund cerintelor PCN, institutia trebuie sa indice,
cum va asigura acoperirea cu resursele necesare a protocolului, inclusiv
cooperarea cu alte institutii de acelasi nivel de asistenti medicali. In
plus la aceasta, administratia institutiei si serviciul economic elaboreaza
planuri de extindere si/sau renovare a bazei tehnico-materiale a institu-
tiei (aceste planuri nu sunt parte componenta a PCI).

3.6. Recomandarile (ghidul) pentru pacienti sunt un compartiment obliga-
toriu al PCI. Aceste recomandari, incluse in componenta PCN, pot fi folo-
site integral ca compartiment al PCI sau pot fi adaptate prin selectarea
acelei parti a materialului PCN, care corespunde specificului contingen-
telor (stirilor), cu care lucreazi institutia respectiva. In caz de necesita-
te, acest material din PCN corespundere cu decizia grupului de lucru.

Grupului de lucru i se recomanda sa efectueze unele actiuni suplimen-
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tare, care vor contribui la Imbunatatirea posibilitatilor de respectare

practica a cerintelor PCN in institutia medicald, cum sunt:

v' analiza retrospectiva a cazurilor de diagnostic si tratament a maladiei
respective, pentru a evalua continutul si volumul de asistentd medica-
1a in ansamblu, determina cota cazurilor, ce le revine pacientilor care
necesita respectarea actiunilor ,recomandate”;

v evaluarea economica a implementérii PCN respectiv.

Elaborarea Protocoalelor Clinice a locului de lucru (Protocoale
Clinice succinte).

Elaborarea PCLL este o etapa obligatorie in elaborarea si implementarea
PCI. Elaborarea si implementarea Protocoalelor 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 recomandarilor pe ele-
mentele (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 formad comodi 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
activitatilor si proceselor de lucru prevazute de PCI;

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

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

v' pot raspunde la intrebarile cu caracter clinic, medico-organizational,
informational etc.;

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

v trebuie sa fie prezente la fiecare loc de lucru de profil.

Elaborarea PCLL prezentate ca material succint al PCI, comode in utiliza-
rea la locul de lucru si in timpul lucrului cu pacientii, parcurge urmatoarele
etape:

a) grupul de lucru pentru elaborarea protocolului determina caracteris-
tica utilizatorilor (profilul lor, tipurile), abordarile lor in selectarea
acestor materiale din PCI complet, care trebuie sa se afle la diferite lo-
curi de lucru (mese) de profil si constituie lista completa pentru di-
verse locuri de lucru;

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

c) grupul de lucru elaboreaza formatul PCLL, care trebuie sa corespunda
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cerintelor de comoditate in utilizare, de exemplu: aceste materiale
trebuie sa fie plasate pe o singura pagina; pentru aceste materiale es-
te 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 in-
cluderea pacientilor, daca continutul materialului si metoda de utili-
zare a acestuia o cere, si se solutioneaza intrebarea referitoare la de-
sign-ul pentru multiplicare;

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 como-
ditatea utilizarii, plenitudine si alte aspecte ale materialelor protocoale-
lor a locului de lucru, 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

farmaceutica este:

v

v

Farmocopeea - o culegere de standarde de stat si norme in vigoare, ce
stabilesc cerinte obligatorii fata de calitatea medicamentelor.
Documentatia analitico-normativa include Farmacopeea de Stat, Farma-
copeea Europeana (PhEU), alte farmacopei recunoscute de Ministerul Sa-
natatii, Monografiile Farmacopeice (MF) si Specificatiile de normare a ca-
litatii (SNC), aprobate de Ministerul Sanatatii, ale intreprinderilor farma-
ceutice.

Farmacopeea - manual oficial, cu caracter normativ, folosit in practica
farmaceuticd, contindnd descrierea si explicatii pentru controlul substan-
telor si formelor farmaceutice, cu scopul de a indruma prepararea, conser-

varea si intrebuintarea medicamentelor

Ministerul Sanatatii, prin ordinul nr. 113 din 17.02.2011, stabileste Far-

macopeea Europeana drept Farmacopee de referinta in elaborarea, standar-
dizarea si controlul calitdtii medicamentelor in Republica Moldova. Se accep-
ta referintele la prevederile Farmacopeilor nationale cu recunoastere inter-
nationala: Farmacopeea SUA (USP), Farmacopeea Britanica (BP), Farmaco-
peea Japoniei (JP) la necesitatea utilizarii unor metode de analiza si/sau con-
trolul substantelor medicamentoase, in cazul cand acestea nu sunt incluse in
editia curenta a Farmacopeii Europene. Se accepta utilizarea monografiilor
farmacopeice din editiile curente ale Farmacopeii Romane, Farmacopeii Re-
publicii Belarusa, Farmacopeii Federatiei Ruse, la efectuarea controlului cali-
tatii produsului vegetal medicamentos, neinclus in Farmacopeile enumerate
mai sus.
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Cerinte privind structura instructiunii pentru administrare

Cerintele fata de structura instructiunii pentru administrarea medicamen-
telor de uz uman sunt aprobate prin ordinul nr. 62 din 08.05.2012 al AM DM
in conformitate cu legea nr. 411-xiii din 28.03.95 ocrotirii sanatatii, legea nr.
1409-xiii din 17.12.1997 cu privire la medicamente, in temeiul legii nr. 105
din 13.03.2003 privind protectia consumatorilor, directivei 2001/83/EC,
cerinfelor regulamentului privind procedura de autorizare de punere pe pia-
ta a produselor medicamentoase de uz uman in Republica Moldova, aprobat
prin ordinul ministerului sanatatii al Republicii Moldova nr. 344 din
18.11.2004. instructiunea pentru administrare trebuie sa contine urmatoa-
rele compartimente:

v' Denumirea comerciald a medicamentului

v’ Forma farmaceuticd

v' Numdrul certificatului de inregistrare in Republica Moldova: nr.___
din

v Denumirea comerciala

v DCI-ul substantei (substantelor) active - denumirea comuna internati-
onala 1n limba latina, daca produsul contine pana la trei substante active;

v' Compozitia

e substante active: substanfele active exprimate calitativ si cantitativ pe
unitate de doza, pe unitate de volum sau pe unitate de masa, in functie
de tipul formei farmaceutice, de exemplu pentru 1 comprimat (mg),
pentru 5 ml suspensie orala (mg/5 ml), pentru 1 g unguent (mg/g),
pentru 1000 ml solutie perfuzabila (g/1000 ml);

e excipienti: excipientii se vor exprima doar calitativ, prin denumirea
comuna internationald, daca exista, prin denumirea din farmacopeea
europeana sau din alte farmacopei, aprobate de catre ms rm. acolo un-
de exista si este necesar pentru utilizarea corecta, se indica numerele e
(anexa 3) impreuna cu denumirea comuna a excipientului;

v Forma farmaceuticd, descrisa in termenii standard ai PhEU sau conform
documentatiei analitico-normative (DAN);

v' Descrierea medicamentului: culoare, marcaje, aspectul medicamentului
fnainte de reconstituire etc.;

v' Grupa farmacoterapeuticd si codul ATC conform clasificarii OMS -
www.whocc.no/atc_ddd_index/

v’ Proprietdtile farmacologice

e proprietdti farmacodinamice: mecanismul de actiune, efectele farmaco-
dinamice.

e proprietdti farmacocinetice: absorbtie, distributie, biotransformare,
eliminare, indicii farmacocinetici in cazul administrarii la categorii spe-
ciale de pacienti.

v' Indicatii terapeutice: trebuie redate cat mai exact in concordanti cu re-
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v

v

zultatele studiilor clinice. se indica: tratamentul si/sau prevenirea si/sau
diagnosticul.
Doze si mod de administrare: clar specificata pentru fiecare mod de ad-
ministrare si pentru fiecare indicatie terapeutica, se specifica recomanda-
rile dozei In mod adecvat (de exemplu mg, mg/kg, mg/m2), precizandu-se
intervalul dintre doze. pentru fiecare categorie de varsta, dupa caz, se va
specifica intervalul de varsta (de exemplu copii, adulti, varstnici). Dupa
caz, trebuie atinse urmatoarele aspecte:

e doza unica, nictemerala (zilnica) si/sau doza totala maxima recomandata;

e necesitatea de stabilire treptata a dozei (titrarea dozei);

e durata normala de utilizare si orice restrictii privind durata si, daca es-
te important, necesitatea de micsorare treptata a dozei sau recoman-
dari cu privire la intreruperea tratamentului;

e administrarea medicamentului in raport cu ingestia de bauturi si ali-
mente.

Trebuie declarata ajustarea administrarii dozelor in functie de categoriile

speciale de pacienti: varstnici, pacienti cu insuficien{a hepatica sau renal3,

pacienti cu alte boli concomitente sau cei supraponderali.

Daca medicamentul este indicat pentru copii si adolescenti, se fac reco-

mandari de doze pentru fiecare dintre subgrupurile relevante.

Reactii adverse: se vor indica conform clasificarii MedDRA pe aparate,

sisteme si organe si in functie de frecventa. Conventia MedDRA privind

frecventa:

foarte frecvente (>1/10)

frecvente (>1/100 si <1/10)

mai putin frecvente (>1/1000 si <1/100)

rare (>1/10000 si <1/1000)

foarte rare (<1/10000)

cu frecventa necunoscuta (care nu pot fi estimate din datele disponibile).

Contraindicatii: situatiile in care, din motive de siguranta, medicamentul

nu trebuie administrat. Se indica doar contraindicatiile absolute;

Supradozaj: simptome, tratament: (masuri de urgentd, antidot);

v’ Atentiondri si precautii speciale de utilizare:

Contraindicatiile relative si particularitatile de utilizare a medicamentului

dat la diverse categorii de pacienti (de ex. cu afectiuni renale, hepatice, in-

suficienta cardiacda, diabet zaharat, varstnici, influenta medicamentului

asupra indicilor de laborator si a altor investigatii paraclinice), orice aten-

tionadri necesare referitoare la excipienti.

Pentru medicamentele care contin alcool, trebuie furnizate informatii cu

privire la continutul de etanol.

e Administrarea in sarcina si perioada de alaptare: Recomandari pri-
vind folosirea medicamentului in diferite perioade ale sarcinii si pentru
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femeile care aldpteaza: este contraindicat; nu este contraindicat; se
administreaza doar in cazul cand beneficiul scontat pentru mama de-
paseste orice risc potential pentru fat sau sugar.

Influenta asupra capacitatii de a conduce vehicule sau de a folosi uti-
laje. Pe baza profilului farmacodinamic, al raportarii reactiilor adverse la
medicament si/sau al studiilor specifice, care se refera la capacitatea de a
conduce vehicule sau de a folosi utilaje, se va preciza daca administrarea
medicamentului are sau nu: a) influentd neglijabild; b) influenta minora
sau moderatd; c) influen{a majora asupra acestor capacitati.)

v’ Interactiuni cu alte medicamente, alte tipuri de interactiuni:

Interactiunile clinic relevante, care se pot produce in cazul folosirii acestui
produs in asociere cu alte medicamente sau cu alimente si bauturi.
Incompatibilitati: fizice si chimice ale medicamentului cu alte produse
cu care este probabil sa fie amestecat sau administrat concomitent, in-
deosebi pentru medicamentele care urmeaza sa fie reconstituite si/sau
diluate inainte de administrarea parenterala.

v’ Prezentare, ambalaj: forma farmaceutica, concentratia, numarul unitati-
lor, masa sau volumul total continut in ambalajul primar si, dupa caz, nu-
marul de ambalaje primare continute in ambalajul secundar.

v’ Pdstrare;

Se vor selecta enunturile corespunzatoare din cele enumerate

A se pastra la temperaturi sub 25 °C (30 °C).

A se pastra la frigider (2-8 °C).

A se pastra la congelator.

A nu se congela.

A se pastra in ambalajul original, pentru a fi protejat de lumina si umi-
ditate.

A nu se lasa la indemana si vederea copiilor!

v' Termen de valabilitate:

Termenul de valabilitate a medicamentului dupa ambalarea pentru
comercializare exprimat X luni/an/ani.

Termenul de valabilitate dupa prima deschidere. Termenul de valabili-
tate dupa diluare sau reconstituire.

A nu se utiliza dupa data de expirare indicata pe ambalaj.

v' Statutul legal: cu prescriptie medicala sau Fara prescriptie medicala.

v Data ultimei revizuiri a textului detindtorul certificatului de inregis-
trare: Numele si adresa permanenta sau locul de Inregistrare a firmei de-
tinatoare al Certificatului de inregistrare.

v' Numele si adresa producdtorului.

La aparitia oricdrei reactii adverse informati sectia de farmacovigi-

lenta a Agentiei Medicamentului (tel. 0 22 73-70-02)

Prospectul de ambalaj poate include simboluri sau pictograme destinate
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unei mai bune intelegeri a informatiilor mentionate in text si a altor informa-
tii, iIn conformitate cu SCP, considerate utile din punct de vedere educativ,
excluzandu-se orice element de natura promotionala.

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

Informatia de pe ambalajele medicamentelor fabricate de catre produca-
torii autohtoni se expune in limba de stat sau in limba de stat si in una din
limbile de circulatie internationald, iar in cazul medicamentelor de import -
in limba de stat sau in una din limbile de circulatie internationala (rusa, en-
gleza, franceza, spaniold). Se admite expunerea in cateva 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 in-
soteste ambalajul medicamentului, va fi tiparita cu caractere nu mai mici de
8 puncte, masurate in caracter ,Times New Roman” , neapropiate, cu un spa-
tiu cel putin ordinar (1,0) intre linii.

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

1. Efectuati cautarea informatiei necesare despre urmatoarele medica-
mente:

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% - 2mI N10 4 | Enap 5mg N20
5 | Diprosalic ung. 15g 5 | Suprastin 25mg N20
Varianta 3 Varianta 4
1 |LinexN16 1 |Linex N16
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
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Nr. Denumirea medicamentului, Nr. Denumirea medicamentului,
d/o doza,cantitatea d/o doza,cantitatea

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
Varianta 7 Varianta 8

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

2 |Mig400mgN10 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 100mg N20 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. Selectati informatia necesara despre medicamentele sus numite pentru
elaborarea instructiunilor pentru specialisti si consumatori.

3. Pentru medicamentele respective selectati informatia necesara pentru
a fi imprimata pe ambalajul primar si secundar.
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UTILIZAREA SISTEMELOR
INFORMATIONALE IN PROCESUL .
DE MEDICATIE

Scopul lucrarii: De a acumula deprinderi de planificare a lucrului cu utiliza-
rea sistemelor informationale.

Forma de instruire: lucrare de laborator, 135 min.
intrebari pentru pregitirea individuala

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. Centrele de informatie far-
maceutica. Conceptia si caracteristica acestor centre.

Literatura de baza: 6, 20, 29, 30, 31, 34, 38, 42
NOTIUNI TEORETICE

Succesul in activitatea oricarei Intreprinderi In conditiile actuale constd, in
primul rand, in organizarea corecta a colectarii (capatarii), pastrarii, prelucrarii
si utilizarii informatiei. Nu sunt exceptii nici institutiile sistemului de sanatate si
unitatile farmaceutice. Legatura operativa, adica existenta permanenta a canale-
lor informationale intre institutiile medico-sanitare publice si farmacii, Intre
farmacie si furnizorii produselor farmaceutice, precum si comunicarea acestor
organizatii intr-un limbaj comun al sistemelor informationale determina opera-
tivitatea si calitatea asigurarii populatiei cu asistenta medicala si farmaceutica.
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Notiune de Sistem informational si componentele lui de baza

In legitura cu faptul cd actualmente are loc implementarea in diverse in-
treprinderi farmaceutice si institutii medicale a sistemelor automatizate de
dirijare si conducere, a circulatiei fluxurilor materiale, financiare si informa-
tionale (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 su-
port 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 inseamna hardware, software, comunicatii, rete-
le, baze de date, automatizarea lucrdrilor de birou, precum si toate celelalte
echipamente si componente software necesare prelucrarii informatiei.

TI ofera astazi nu doar suportul informational necesar desfasurarii aface-
rii in conditii de eficientd, ci si solutii pentru regandirea modului de a-ti or-
ganiza activitatea cu scopul mentinerii competitivitatii.

Tehnologii informatice reprezinta un termen actual, care defineste combi-
natia dintre tehnologiile de calcul - formate din platforma hardware si soft-
ware implicate si tehnologia informatiei, reprezentata prin retele de trans-
mitere a datelor, a imaginii, a sunetului. Se stie ca sistemul informational este
astazi un element component al sistemului de management, iar automatiza-
rea sa prin introducerea prelucrarii,transmiterii si stocarii automate a date-
lor in diferite sectoare da nastere sistemului informatic. Practic orice sistem
informational modern presupune includerea tehnologiilor informatice in
activitatile de culegere, prelucrare si transmitere adatelor. Mutatiile din do-
meniul tehnologiilor informationale si cele din domeniul metodelor de abor-
dare a sistemelor se reflecta continuu in ciclul de viata al sistemelor informa-
tice, fie prin schimbari ale etapelor acestora, fie prin schimbarea opticii de
abordare si parcurgere a acestora.

Prin tipurile actuale de relatii cu Intreprinderile din sistem, se obtin ser-
vicii 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 me-
dicamentelor angro sau cu amanuntul etc.) presupune existenta a cinci ele-
mente (componente) interdependente:

v’ structura organizatorica;
managementul si procesele afacerii;
tehnologia informatiei;
strategia organizatiei;
angajatii si cultura organizatiei.
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Componentele trebuie sa se gaseasca intr-o stare de echilibru si aceasta
stare sa se mentind atat timp, cat 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 celorlal-
te componente. Dinamica componentei TI se resimte si la nivelul strategiei
organizatiei, oferind mijloace si instrumente specifice analizei si fundamen-
tarii strategiei.

Luand in consideratie utilizarea cailor de comunicare si tehnologiilor infor-
mationale, tot mai des se utilizeaza notiunea “sistem informational” (SI). Notiu-
nea de “sistem” aplicabild pentru cea de “sistem informational” se utilizeaza cu
doua sensuri:

v’ sistemul ca o oarecare proprietate, ce constd din imbinarea rationali si sis-
tematizarea tuturor elementelor obiectului determinat in timp si spatiu in
asa fel, incat fiecare din ele (elemente) contribuie la succesul activitatii in-
tregului obiect; de o asa abordare sunt legate notiunile de coordonare si
sincronizare a actiunilor personalului de conducere, unit In vederea atinge-
rii scopurilor stabilite;

v’ sistemul ca obiect, ce posedi o structurd internd, destul de complicat,
intr-un mod anume structurata (de exemplu, procesul de formare a co-
menzilor de medicamente automatizate la depozitul farmaceutic).

Notiunea de “sistem”, aplicabila pentru “sistemul informational” poate fi de-
finita ca:

un ansamblu de elemente (componente) interdependente, intre care se
stabileste 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 sta-
bilite intre acestea, implicand resursele existente.

Conform teoriei sistemelor orice organism economic este un sistem deoa-
rece:

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

2. fluxurile existente Intre componentele organizatorice implica resursele or-
ganismului economic. In cadrul oricirui 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
urmaresc realizarea unui anumit obiectiv global: functionarea intreprin-
derii sau institutiei in conditii optime sau atingerea unor obiective.

Lucrarile 1n domeniul sistemicii au condus la definirea unui model, care
promoveaza viziunea sistemica asupra intreprinderii pe care, din punct de
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vedere a resurselor informationale, o considera formata din urmatoarele trei
subsisteme:

v

v

Subsistemul decizional valorifica informatiile oferite de subsistemul in-
formational in fundamentarea deciziilor.
Subsistemul informational joaca un rol dublu: pe de o parte asigura toate
informatiile necesare luarii deciziilor pe toate nivelurile de responsabili-
tate, conducere si control, iar pe de alta parte asigura cdile de comunica-
re intre celelalte subsisteme, deoarece deciziile formulate de subsiste-
mul de conducere sunt transmise factorilor de executie prin subsistemul
informational (flux descendent).
Subsistemul operativ (in cadrul caruia se desfasoara procesele economice
specifice domeniului de activitate a agentului economic) are loc culegerea
datelor care apoi sunt transmise subsistemului informational (flux ascen-
dent) In vederea stocarii si prelucrarii datelor necesare obtinerii informatii-
lor utilizate in fundamentarea deciziilor la nivelul subsistemului decizional
(de conducere).

Subsistemul decizional utilizeaza informatii specifice necesare fundamen-

tarii pe de o parte a deciziilor strategice, iar pe de alta parte deciziilor tactice
si operationale.

Nivelul managementului strategic si tactic se caracterizeaza prin solicita-

rea de informatii:

v ad hoc, neanticipate, determinate de un anumit context creat in care
managerul este obligat sa-si fundamenteze decizia;

v’ sintetizate: pe masura urcarii treptelor ierarhiei manageriale are loc
o selectie si o sintetizare treptatd a informatiei;

v’ previzionale, permitand anticiparea tendintelor de evolutie a proce-
sului condus;

v’ externe, care sa defineasca mediul economic, financiar, concurential,
in care opereaza intreprinderea.

In cazul managementului operational, caruia ii sunt caracteristice deciziile

structurate, informatiile oferite sunt:

v’ prestabilite, continutul lor acoperind necesarul informational deter-
minat de deciziile de rutina luate la acest nivel;

v' detaliate, deoarece managerul trebuie sa cunoasca in detalii modul
de desfasurare a activitatii din aria sa de responsabilitate;

v’ interne;

v’ punctuale;

v’ prezinta caracter istoric;

v’ se obtin cu o anumitd frecventd, momentul furnizarii informatiilor fi-
ind prestabilit.
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Asa dar, sistem informational reprezintd ansamblul tehnico-
organizatoric de culegere, transmitere, stocare si prelucrare a date-
lor in vederea obtinerii informatiilor necesare procesului decizional.

Sistemul (subsistemul) informational se interpune intre subsistemul decizi-
onal si subsistemul operativ, avand drept scop asigurarea informatiilor necesa-
re subsitemului managerial, reprezentand in acelasi timp un mijloc de comuni-
care intre celelalte doua subsisteme. Subsistemul informational nu trebuie va-
zut doar ca o interfata intre sistemul operativ si cel de conducere, ci si ca ele-
mentul de legatura a mediului intern al intreprinderii si cel exterior lui (mediu
profesional, economic, financiar).

Scopul principal al sistemului informational este de a furniza fiecarui utili-
zator, in functie de responsabilitatile si atributiile sale, toate informatiile ne-
cesare. Informatia furnizata de catre sistemul informational trebuie sa se
caracterizeze prin:

¢ acuratete si realitate;
concizie;
relevanta;
consistenta;
oportunitate;
forma de prezentare adecvata;
cost corespunzator In raport cu valoarea acesteia.
0 atentie deosebita se acorda calitatii informatiei oferite decidentilor. Analiza
calitatii informatiei trebuie efectuata urmarind trei coordonate:
v' coordonata temporala care vizeaza:
¢ oportunitatea;
¢ necesitatea actualizarii permanente a informatiei In vederea asigura-
rii acuratetei si realitatii;
¢ disponibilitate si necesitatea oferirii informatiei ori de cate ori aceas-
ta este solicitata;
¢ segmentul de timp la care se referad informatia solicitata (informatiile
putand fi curente sau istorice);
¢ valabilitate (grad de perisabilitate) exprimand intervalul de timp in
care informatia ramane valabila.
v' coordonata cognitivitatii:
¢ acuratete;
¢ relevanta;
¢ completitudine;
¢ scopul pentru care este oferita o anumita informatie (vizand un seg-
ment Ingust sau strategic intern sau extern).
v' coordonata formei de prezentare:
¢ claritate;

* & & 6 o o
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¢ nivel de detaliere (informatia urmeaza sa fie supusa unui proces de
sintetizare pe masura ce beneficiarul acesteia se afla pe niveluri su-
perioare de conducere);

¢ ordonarea informatiei intr-o secventa prestabilita;

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

¢ suportul, informatia pot fi oferite in forma tiparitd, afisata 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, prelucra-
re a datelor si difuzare a informatiilor astfel obtinute prin utilizarea mijloace-
lor tehnologiei informatiei (TI) si a personalului specializat in prelucrarea au-
tomatd a datelor.

*

SIF cuprinde:

ansamblul informatiilor interne si externe, formale sau informale utili-
zate 1n cadrul intreprinderii, precum si datele care au stat la baza obti-
nerii lor;

software-ul necesar procesarii datelor si difuzarii informatiilor in ca-
drul intreprinderii sau organizatiei;

procedurile si tehnicile de obtinere (pe baza datelor primare) si de difu-
zare a informatiilor;

platforma hardware necesara prelucrarii datelor si stocarii informatii-
lor;

personalul specializat in culegerea, transmiterea, stocarea si prelucra-
rea datelor.

SIF este structurat astfel incat sa corespunda cerintelor diferitelor grupuri

de utilizatori:

¢
14
14

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
produse si tehnologii de fabricatie.

Alaturi de definirea strategiei de afaceri este necesara definirea strategiei
sistemului informatic, deoarece:

*

*

sistemul informatic sustine managerii, prin informatiile furnizate, in
conducerea si controlul activitatii iIn vederea atingerii obiectivelor stra-
tegice ale intreprinderii sau organizatiei;

sistemele informatice sunt deschise si flexibile, adaptandu-se perma-
nent cerintelor impuse de mediul dinamic In care opereaza Intreprinde-
rea;
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¢ sistemul informatic ofera informatiile necesare controlului indeplinirii
si adaptarii planurilor operationale si strategice ale organizatiei;
¢ organizatia trebuie sa cunoasca si sa controleze riscurile legate de imple-
mentarea noilor tehnologii si adaptarea sistemului informatic la noile ce-
rinte;
¢ stabilirea unor standarde la nivelul sistemului informatic, care au meni-
rea de a preciza caracteristicile si performantele hard si soft ale compo-
nentelor ce urmeaza a se achizitiona si ce metodologii urmeaza sa se
utilizeze in dezvoltarea sistemului.
Analizand structura sistemului informatic global al unei organizatii se
evidentiaza urmatoarele clasificari legate de componentele acestuia:
1. Dupa aria de cuprindere:
v’ subsisteme informatice acoperind arii distincte, definite pe criterii func-
tionale In cadrul organizatiei:
subsistemul contabilitatii;
subsistemul productiei;
subsistemul cercetarii;
subsistemul circulatiei marfurilor;
subsistemul resurselor umane.
subsisteme interorganizationale concepute sa asigure fluxuri informati-
onale 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) ca-
re cuprind:
¢ 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
preluarea, stocarea si prelucrarea datelor corespunzatoare tranzactiilor

e o o oo
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zilnice, de rutina asigurand actualizarea curenta a bazei de date:
v’ se particularizeaza prin caracterul repetitiv al prelucrarilor si complexi-
tatea redusa a acestora, volumul mare al datelor procesate;
v sunt destinate activitatilor curente desfasurate in compartimentele
functionale ale organizatiei;
v" sunt utilizate de personalul operativ din compartimentele functionale.
Exemplu: In cadrul sistemului informatic al intreprinderii farmaceutice
regdsim urmatoarele componente: subsistemul informatic al contabilitatii,
subsistemul informatic privind circulatia stocurilor, subsistemul informatic
privind evidenta intrarilor, subsistemul informatic privind evidenta livrari-
lor etc. In cadrul sistemului informatic al unei banci regisim: subsistemul
informatic al contabilitatii, subsistemul informatic privind operatiunile de
cont curent, subsistemele informatice privind gestiunea produselor si servi-
ciilor bancare oferite clientilor (depozite, credite, certificate de depozit etc.),
subsistemul 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 managerilor informatiile necesare monitorizarii si controlului proce-
selor afacerii precum si anticiparii unor performante viitoare si se caracteri-
zeaza prin urmatoarele aspecte:
» sunt destinate managementului operational si tactic;
= ofera rapoarte de rutina tip sinteza si tip abatere, prezentand structuri
predefinite;
» sprijina managerii in solutionarea unor probleme structurate, deciziile
astfel luate 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 specializate 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 modificate), 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;

» sprijind managerii In solutionarea unor probleme semistructurate, etc.
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Abordari in realizarea sistemelor informatice.

In realizarea unui sistem informatic se poate opta pentru una din urma-
toarele solutii:
¢ sistem informatic centralizat;
¢ sistem informatic descentralizat;
¢ sistem informatic inteligent (o parte centralizata si o parte descen-
tralizata)

Sistemul informatic centralizat se caracterizeaza prin faptul ca intregul
proces de stocare si prelucrare a datelor precum si de dezvoltare a sistemu-
lui 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 pre-
cum si ansamblul programelor de aplicatie. Utilizatorii interactioneaza cu
sistemul informatic centralizat prin intermediul 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, pro-
cedurale etc.) la nivelul intregului sistem;
¢ asigurarea serviciilor solicitate de catre utilizatori prin puterea de
calcul a sistemului central.
Dezavantajele centralizarii sunt reprezentate de urmatoarele aspecte:
¢ “caderea” sistemului de calcul blocheaza toti utilizatorii;
¢ alterarea datelor si a programelor, voita sau accidentala, afecteaza
toti utilizatorii;
¢ sistemul se poate dovedi lent si inflexibil la nevoile utilizatorilor,
adesea fiind insuficient adaptat nevoilor locale sau de grup ale utili-
zatorilor;
¢ poate realiza un timp mare de raspuns in cazul unor solicitari simul-
tane ale mai multor utilizatori.

* & o o

Sistemul informatic descentralizat se caracterizeaza prin faptul ca date-
le, software-ul si puterea de calcul sunt dispersate in diferite locatii (chiar
dispersate geografic) ale intreprinderii. Prelucrarea se realizeaza pe calcula-
toare 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;
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¢ configuratia sistemului poate fi elaborata in functie de necesitatile di-
feritelor departamente din cadrul organizatiei sau chiar a utilizatori-
lor locali;

¢ 0 autonomie si motivare mai mare la nivelul utilizatorului local.

Dezavantajele descentralizarii:

¢ riscuri mari legate de incompatibilitatea hard si soft Intre diferite lo-
catii;

¢ aparitia inerenta a unor duplicari ale datelor si software-ului in dife-
rite 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 descentraliza-
te ale sistemului informatic sa apart{ina managementului local;

¢ sa se asigure alinierea la standardele utilizate la nivelul SI global al
organizatiei;

Tendinta actuala este net orientata catre descentralizare, care trebuie sa
se realizeze astfel Incat:

v" Intreaga responsabilitate si autoritate pentru functiile descentralizate ale

SIF sa apartina managementului local;

v' sa se asigure alinierea la standardele utilizate la nivelul si global al organiza-
tiei;
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;

¢ refacerea in caz de dezastre.

Astazi, arhitectura promovata in realizarea sistemelor descentralizate este
arhitectura 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 cal-
cul necesara.

Componentele hardware sunt reprezentate de:

¢ statii de lucru (calculatoare personale) folosite de utilizatori indivi-
duali;

¢ servere departamentale partajate de utilizatori caracterizati prin ace-
leasi necesitati de prelucrare;

¢ server central partajat de toti utilizatorii.

Software-ul exploatat in cadrul organizatiei este reprezentat de:

v" aplicatiile la nivelul clientilor care:
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¢ 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 texte, aplicatii exploatand baze de date.
v' aplicatii departamentale care:
¢ 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;
¢ necesita putere mare de prelucrare.

* & o

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 obtine-
rii informatiilor necesare ludrii deciziilor in procesul conducerii. Cele trei com-
ponente majore care formeaza sistemul informatic sunt: intrarile, prelucrari-
le, 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 eco-
nomice si financiare din cadrul intreprinderii. Provin din mediul exterior
sistemului informatic. Tranzactiile externe sunt datele referitoare la aprovi-
ziondrile cu materii prime, reflectand 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
documente sau inscrise In norme si/sau prevederi legale (facturi primite
de la furnizori, 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 ace-
leiasi intreprinderi.

v’ date provenind de la alte sisteme informatice exterioare Intreprinderii.
Datele consemnate in documente vor fi introduse in sistemul informatic in

urmatoarele moduri:
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v’ executarea unor proceduri specializate ale sistemului informatic permi-
tand Incarcarea datelor tastate de operator pe baza unor machete de cu-
legere a datelor generate pe monitorul calculatorului si validarea datelor;

v' scanarea documentelor, tehnologie moderna pe principii optice, permitand
preluarea unui volum foarte mare de date intr-un interval scurt de timp.
Intrarile pot fi realizate in mod direct, utilizandu-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 informatic al firmei sa devina intrari pentru un alt subsistem;

v transfer de date la distanta:

¢ prin Internet, inclusiv utilizarea tehnologiei EDI - Electronic Data
Interchange;
¢ prin retele private.

v' MICR (Magnetic ink character recognition) documentele sunt completate

folosind caractere stilizate Inscrise cu cerneala magnetica, citirea docu-

mentelor Infaptuindu-se prin intermediul unor echipamente specializate;
carduri cu banda magnetica;

Smart card-uri;

coduri de bare;

recunoastere vocala;

camere digitale;

ecrane tactile, etc.

AN NN NEN

2. Tranzactiile interne sunt urmarea unor prelucrari automatizate desfa-
surate in cadrul sistemului informatic, conducand la modificari structurale In
cadrul colectiilor de date.

Exemple: valoarea totala a produselor livrate, valoarea totala a incasarilor etc.

Prelucrarile - cel de al doilea element definitoriu al sistemului informa-
tic, reprezintda 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 prelucrari-

lor desfasurate. 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 facturi, denumirea unui produs, cantitatea facturata etc.;

¢ iesiri obtinute in urma unor operatii de calcul pe baza unor algoritmi pre-
stabiliti Ex.: valoarea produsului facturat, total factura, valoarea vanzarilor
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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 consultate on-line;
v’ rapoarte (situatii) 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 sintetica, bilantul
contabil etc.

v’ rapoarte analitice, continand informatii detaliate privind desfasurarea
unei activitatea pe un anumit segment de timp (ex.: situatia consumului
lunara de materiale, situatia intrarilor de materiale pe persoane gestio-
nare, etc.). Alte rapoarte sunt destinate utilizarii in cadrul comparti-
mentelor functionale.

b) dupa criteriul naturii informatiilor prezentate:

v rapoarte continand date de stare, reflectand valoarea patrimoniului la
un moment dat, volumul activitatii la o anumita data. Cel mai elocvent
exemplu este bilantul contabil, care reflecta o “fotografiere” a situatiei
patrimoniale la sfarsitul perioadei de gestiune;

v rapoarte statistice cuprinzand informatii avand caracter statistic nece-
sare raportdrilor 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 fundamentarea 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 conta-
bil, balanta de verificare etc.), multe dintre acestea fiind destinate si mediu-
lui 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 con-
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tinute este 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 tridi-
mensionald) a dinamicii indicatorilor sintetici si analitici, precum si a
structurii indicatorilor. Graficele pot fi de mai multe tipuri: liniare, histo-
grame, bursiere, de structurd, mixte etc.;

v foi de calcul electronice, generate cu ajutorul procesoarelor de tip EXCEL,
LOTUS 1-2-3, ale caror date pot face obiectul exporturilor/importurilor
catre sistemele 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 continudrii prelucrarilor in cadrul altor subsiste-
me informatice.

Din punct de vedere a abordarii sistemice fiecare sistem reprezinta un or-
ganism integru si tot odata poate fi divizat in mai multe subsisteme separate,
ce functioneaza de sine statator.

Divizarea inseamna, ca sistemul poate fi reprezentat ca fiind compus din
parti relativ independente - subsistem, care poate fi ca un sistem aparte. Po-
sibilitatea evidentierii subsistemului usureaza analiza lui, elaborarea, im-
plementarea si exploatarea. Divizarea este o problema destul de dificila.

Integritatea presupune coordonarea scopului functionarii intregului sis-
tem cu scopurile functionarii subsistemelor lui si a elementelor.

Implementarea si utilizarea Sistemelor Informationale
Medicale

Organizatia Mondiala a Sanatatii a identificat 3 scopuri principale ale unui
sistem de sdanatate modern capabil sa raspunda nevoilor actuale (Aggod-
Feko, 2010):

v Responsivitate - capacitatea sistemului de a se adapta la nevoile in conti-
nud schimbare ale cetatenilor, inclusiv respectarea demnitatii si confi-
dentialitatii pacientilor;

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

v Echitate - contributia catre 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 erori-
le medicale, cauzate de absenta informatiei oportune, pot fi semnificativ ex-

103



cluse prin utilizarea sistemelor informationale clinice, care ar avertiza medi-
cii in cazul dublarii, administrarii eronate, interactiunii nedorite sau contra-
indicatiilor preparatelor medicamentoase si ar exclude multe greseli ale per-
sonalului medical.

Implementarea cu succes a sistemelor informationale clinice modifica ac-
tivitatea personalului, dar creeaza oportunitati pentru imbunatatirea calitatii
in procesele de ingrijire a pacientilor.

Evaluarea eficace a Inregistrarilor electronice de sanatate trebuie sa cu-
prinda intreg spectrul complexitatii si dinamismului sistemelor si a organi-
zatiilor In care sunt implementate cu implicarea diverselor echipe de cerce-
tare: o varietate de perspective si metodologii (inclusiv calitative), concen-
trate pe probleme tehnice, economice si organizatorice.

Costul estimativ de implementare intr-un spital a unui sistem de inregis-
trari medicale electronice este de 10-20 mii dolari SUA pentru pat, iar intre-
tinerea anuala este de 10% din costul pentru implementare. Circa 40 mii
dolari SUA pe an sunt necesari pentru mentenanta si actualizari regulate ale
sistemului. Peste 5 ani de la adoptare, costurile 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 electroni-
ce a pacientilor (Electronic Patient Records) cu arhivele de imagini medicale
si informatia financiara, datele de monitorizare de la dispozitivele medicale,
rezultatele laboratoarelor automatizate si a sistemelor de monitorizare, dis-
ponibilitatea mijloacelor moderne de schimb de informatii (posta electroni-
ca, Internet, videoconferinte etc.)

® & & & 6 6 o o o

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 so-

ciale;
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¢ modificarile demografice in structura populatiei;

¢ orientarea sociala a sistemului de sanatate si tendintele de micsorare a
inegalitatii 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 sana-
tatii mamei si copilului;

¢ madrirea substantiala a numarului de dispozitive moderne, metode de dia-
gnostic 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 expe-
diat 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;

¢ limitdrile bugetare si necesitatea directionarii mijloacelor financiare dispo-
nibile catre pacient, fapt ce impune optimizarea managementului sanitar.

Actualmente, in Republica Moldova procesul de implementare a tehno-
logiilor informationale se afla intr-o perioada de tranzitie, directiile principa-
le de activitate fiind dotarea institutiilor medicale si intreprinderilor farma-
ceutice cu computere, conectarea la refeaua globala Internet, procurarea
programelor, instruirea personalului.

Pe parcursul ultimelor decenii au fost realizate mai multe studii si pro-
iecte-pilot, In cadrul carora au fost elaborate baze de date electronice ale
cauzelor de deces, ale cazurilor noi de tuberculoza si boli sexual transmisibi-
le, sisteme informationale de gestionare a datelor din stationare, farmacii si
contabilitdtile institutiilor medicale. S-au Intreprins anumite masuri in do-
meniul perfectionarii cadrului normativ, fiind elaborate si adoptate in acest
scop Conceptia si Modelul SIM, Conceptia SIMI, Conceptia si Caietul de Sar-
cini ale Sistemului Informational Unic pentru asigurarile obligatorii de asis-
tenta medicala.

Informatiile de sanatate la zi, relevante si de calitate reprezinta elemente
esentiale pentru asigurarea unei performante adecvate a sistemului de sana-
tate. In acest context, Sistemul Informational de Sanatate existent detine o
functie centrald in cadrul Sistemului National de Sanatate. Obiectivul este
facilitarea utilizarii, analizei si interpretarii In comun a datelor de catre toti
utilizatorii - profesionisti din domeniu 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 medici-
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na. Pe parcursul 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 obligatorii de asistenta medicala.

Numeroasele reorientari, 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 in-
formatii.

In anii 2005-2007, in cadrul Asociatiei Medicale Teritoriale “Centru” s-a
implementat un SIM - MedEx. Sistemul a unit toate serviciile si oficiile medi-
cilor 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 probleme-
lor legate de necesitatile managementului resurselor, pacientilor, serviciilor
si rapoartelor unei institutii medicale de ambulator de diferit nivel (centrul
de sanatate, centrul medicilor de familie, asociatia medicala teritoriala).

In conformitate cu Hotirarea Guvernului nr. 1372 din 23.12.2005 “Cu pri-
vire la modul de compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii obliga-
torii de asisten{a medicald”, pentru evidenta medicamentelor compensate din
farmaciile comunitare se utilizeaza sistemul informational “Medicamente
compensate” versiunea 6, care prevede introducerea datelor personale ale
medicului, care a prescris reteta, ale pacientului, care receptioneaza medica-
mentele si informatia cantitativ-valorica despre medicamentul eliberat.

Actualmente in Romania a elaborat si implementat Sistemul Informatic
Unic Integrat (SIUI), care asigura colectarea, consolidarea si procesarea date-
lor din intregul sistem de asiguriri sociale de sanitate din Romania. In acest
scop SIUI prevede o serie de interfete pentru interconectarea cu aplicatiile
de raportare ale furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice care au con-
tracte cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate din Romania.

Sistemul Informatic de Prescriptie Electronica (SIPE) isi propune sa asi-
gure una din componentele esentiale ale Platformei Informatice a Asigurari-
lor de Sanatate din Romania, fiind un pas in directia alinierii la tendintele din
Uniunea Europeana. SIPE reprezinta o extindere naturalda a sistemul SIUI
actual al CNAS, punand la dispozitie toate functionalitatile necesare introdu-
cerii prescrierii electronice a retetelor compensate si gratuite, suportate par-
tial sau integral din Fondul National al Asigurarilor Sociale de Sanatate.

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

Aderarea societatii medicale din Republica Moldova la procesul de struc-
turare si implementare a serviciilor si sistemelor de e-sdndtate in Europa va
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facilita dezvoltarea mai rapida a continutului informational si tehnologic in
medicina prin crearea sectorului de e-sdndtate, bazat pe experiente de exce-
lenta si standarde ale Uniunii Europene.

Sistemul de informatie despre medicamente

Sistemul de informatie despre medicamente poate fi caracterizat ca o to-
talitate de imputerniciri ale organizatiilor, institutiilor si persoanelor fizice
in domeniul informatiei, precum si normele, metodele, sursele si tipurile de
informatie orientate spre utilizarea rationald, eficienta si inofensiva a medi-
camentelor.

Scopul sistemului de informatie despre medicamente este satisfacerea nece-
sitatilor In informatie prin intermediul asistentei informationale adecvate.

Sistemul contine doua componente de baza: necesitatile utilizatorilor in
informatie si structura sistemului de informare despre medicamente, forma-
ta dintr-o totalitate de elemente reciproc dependente, doua dintre care - im-
puternicirile in domeniul informatiei si normele privind informatia sunt
elemente (factori) interne.

Imputernicirile in domeniul informatiei reprezintid drepturile si nivelul
responsabilitatii 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 cali-
tate si In domeniul controlului calitatii informatiei.

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

Sistemul National de informatie In domeniul medicamentelor include: Minis-
terul Sanatatii al Republicii Moldova, Agentia Medicamentului, sectiile, cabinete-
le, serviciile sau specialistii responsabili de informatie in institutiile medicale si
intreprinderile farmaceutice, centrele independente si organizatiile nonguver-
namentale ce activeaza in domeniul dat, Biblioteca Medicala Republicana, alte
biblioteci ce dispun de fonduri informationale iIn domeniul farmaciei.

Ministerul Sandtatii al Republicii Moldova:

» asigura coordonarea strategica a dezvoltarii sistemului de informatie farma-
ceutica;

» abiliteaza cu functii de informatie in domeniul medicamentelor organele,
institutiile respective, institutiile medicale si intreprinderile farmaceutice;

» asigura perfectarea si elaborarea actelor legislative si normative ce re-
glementeaza activitatea farmaceutica;

» asigurd asistenta informationald descendenti. in acest scop Ministerul
aproba:
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v acte normative ce reglementeaza activitatea farmaceutica, inclusiv
pe problemele de informatie, reclama si publicitatea despre medi-
camente;

v' lista medicamentelor esentiale si vital necesare;

v lista medicamentelor OTC;

v" Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor;

v Formularul Farmacoterapeutic National;

v' scheme standard de tratament;

v' protocoale clinice.

* supravegheaza prin intermediul Inspectoratului Farmaceutic respectarea
legislatiei si actelor normative In domeniul informatiei farmaceutice.

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale prin intermediul subdi-
viziunilor sale:

» elaboreaza si aplica In practica politica statului in domeniul informatiei
farmaceutice, inclusiv informatiei si reclamei medicamentelor si altor
produse farmaceutice si parafarmaceutice;

» asigura si realizeaza nemijlocit asistenta informationala pe baza de con-
tracte cu consumatorii de informatie farmaceutica;

= efectueaza monitorizarea reclamelor;

» asigura monitorizarea reactiilor adverse ale produselor farmaceutice.
Pentru realizarea acestor prevederi Agentia Medicamentului editeaza:

v' “Buletinul AM”, care contine informatie despre conjunctura pietei
farmaceutice, productia, importul, exportul si donatiile de medica-
mente, rezultatele Controlului de Stat al calitatii produselor farma-
ceutice, informatia Inspectoratului Farmaceutic despre intreprinde-
rile, cadrele farmaceutice, rezultatele controlului exercitarii activita-
tii farmaceutice, informatii despre autorizarea produselor farmaceu-
tice si excluderea lor din Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor,
informatii consultative despre medicamente si alte probleme ale ac-
tivitatii farmaceutice;

v culegeri de acte legislative si normative in domeniul activitatii farma-
ceutice;

v’ date statistice despre indicii caracteristici ale activitatii farmaceutice;

v" Buletin informativ privind rezultatele monitoring-ului reactiilor adver-
se ale medicamentelor.

In cadrul Agentiei Medicamentului activeazi Centrul de informatie despre
medicamente (CIM), care a fost fondat cu sprijinul Agentiei Statelor Unite
pentru Dezvoltare Internationala (USAID) si Farmacopeii Statelor Unite ale
Americii (USP) in cadrul proiectului United States Pharmacopeia Drug Quali-
ty and Information si furnizeaza servicii informationale obiective si gratuite
profesionistilor din domeniul sanatatii (medici, farmacisti, laboranti-
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farmacisti, asistente medicale).

Suportul financiar acordat in cadrul acestui proiect a fost utilizat la dota-
rea cu tehnica moderna care permite accesul rapid la informatie si mijloace
de comunicare eficiente si baza de date cu informatii de ultima ora din do-
meniul medicamentului.

Scopul CIM este promovarea utilizarii rationale sigure, eficiente si cu cos-
turi mai reduse a medicamentelor, pentru optimizarea terapiei.

Obiectivul principal al CIM reprezinta optimizarea calitatii asistenfei me-
dicale, raspunzand la intrebarile privind terapia medicamentoasa:
¢ eficienta terapeutica;
¢ farmacocinetica;
¢ posologie si mod de administrare;
¢ reactii adverse;
¢ toxicologie;
¢ interactiuni medicamentoase;
¢ utilizarea medicamentelor la pacienti cu particularitati fiziopatologice

(copii, persoane de varsta a treia, in sarcina si alaptare, insuficienta rena-

13 si hepatica);
¢ compatibilitatea si stabilitatea amestecurilor medicamentoase pentru

administrarea parenterala;

¢ precizarea substantei active dintr-un anumit medicament, etc.

Mesajele informationale destinate solicitantilor se bazeaza pe informatie
obiectiva si veridica.

CIM este investit urmatoarele atributii:

1. Desfasurarea activitatii informationale in domeniul medicamentului.

2. Asigurarea informationala gratuita a specialistilor din domeniul sanatatii
(farmacisti, medici, laboranti-farmacisti, asistente medicale) cu informa-
tie validata despre medicamente prin linie telefonica.

3. Organizarea sesiunilor tematice despre medicament cu scop de informa-
re a medicilor si farmacistilor institutiilor medico-sanitare din tara.

4. Conlucrarea cu catedrele de perfectionare a cadrelor medicale si farma-
ceutice privind medicamentul: eficacitate, inofensivitate, compatibilitate,
interactiuni, efecte adverse, acte normative in vigoare.

5. Stabilirea si mentinerea relatiilor de colaborare cu Centrele de informare
despre medicamente din alte tari.

6. Alte functii ce corespund domeniului de activitate si nu contravin legisla-
fiei.

Sectiile, cabinetele, serviciile, specialistii responsabili de informatia farma-
ceutica In cadrul institutiilor medicale si intreprinderilor farmaceutice:

» creeazd, completeaza si asigura utilizarea fondurilor de informatie far-
maceutica, inclusiv despre medicamente, folosind ca purtatori de infor-
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matie hartie sau sistemele automatizate;

» realizeaza masuri organizatorice (conferinfe, simpozioane, expozitii etc.)
in vederea asistentei informationale a specialistilor-medici si farmacisti;

» coordoneaza si tin evidenta activitatii Comitetelor Formularului
Farmacoterapeutic al institufiilor medico-sanitare;

Centrele independente si organizatiile nonguvernamentale, bibliotecile si alte
organizatii de informatie tehnico-stiintificd realizeaza functia de informatie far-
maceuticg, inclusiv informatia despre medicamente prin acumularea, sistemati-
zarea si publicarea informatiei despre medicamente in Ghiduri de tratament,
Formulare medicale, Buletine informationale, publicatii stiintifice, organizarea
simpozioanelor, conferintelor, expozitiilor, lectiilor, realizarea anumitor pro-
grame de instruire, etc.

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

Pentru consumatorii de produse farmaceutice sursele de baza de informa-
tie o constituie medicii prin informatia orala la vizita de ambulator sau stati-
onar si farmacistii prin informatia orald sau in scris (datele de pe ambalaj si
prospectele din ambalaj, brosurile cu continut de informatii despre pastra-
rea medicamentelor, beneficiile si riscurile autotratamentului, despre plante-
le 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 policlinica pentru maturi si copii si farmacia In imediata apropiere.
Determinati consecutivitatea 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 far-
macie, policlinici si furnizorii de produse farmaceutice si parafarmaceutice.

3. Apreciati necesitatea farmaciei si policlinicii In tehnica computerizata si
organizationala si asigurarea cu programe in vederea creadrii sistemei infor-
mationale farmaceutice sus numite. Luati in consideratie ca farmacia nu are
sectie de producere.
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SISTEME INFORMATIONALE
UTILIZATE IN EXERCITAREA
ACTIVITATII FARMACEUTICE

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

Forma de instruire: seminar si lucrare de laborator, 540 min
intrebari pentru pregitirea individuala

1.Informatica ca stiinta si disciplina aplicativa

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

3. Cerinte de baza ale sistemului informational.

4. Baza legislativa a SIA In domeniul medicamentului.

5.Farmacia si tehnica de calcul. Conceptia sistemelor informationale farma-
ceutice.

6.Utilizarea sistemelor informationale 1n activitatea farmaceutica.

Literatura de baza: 1,7,8,9, 11, 27, 29.

NOTIUNI TEORETICE
Informatica ca stiinta si disciplina aplicativa

Stiinta este sfera constiintei sociala. Functia ei - elaborarea si sistematiza-
rea teoretica a cunostintelor obiective despre realitate. Scopurile stiinei -
descrierea, lamurirea si prognozarea proceselor si fenomenelor realitatii,
care sunt obiectul studiului ei in baza legilor descoperite de ea.

Care este obiectul informaticii ca stiinfa? Informatica este o stiinta fun-
damentald reald, ce studiaza structura si proprietatile generale ale informa-
tiei, precum si procesele de colectare, pastrare, cautare, transmitere, prelu-
crare, innoire si utilizare a informatiei in diverse sfere a activitatii omenirii.
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Informatica poate fi atribuita la stiintele reale, deoarece legitatile de prelu-
crare a informatiei in sistemele generale, biologice si ingineresti sunt unice.

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

Farmacoinformatica este stiinta, care studiazd metodele automatizate de
prelucrare a informatiei cu caracter farmaceutic si medical cu ajutorul tehnicii de
calcul

Obiectul farmacoinformaticii sunt: tehnologia si etapele de elaborare a in-
formatiei, argumentarea automatizarii, analiza functionalda a domeniului de
studiu, prezentarea algoritmica a problemelor, realizarea ei programata cu
ajutorul diferitor surselor instrumentale, de exemplu pachetelor de progra-
me computerizate.

Informatica istoric a aparut si s-a dezvoltat ca disciplina exactd, in compo-
nenta cdreia au intrat elaborarea:

¢ metodelor si regulilor de proiectare rationala a instalatiilor si sisteme-

lor de prelucrare a informatiei;

¢ tehnologiile utilizarii acestor instalatii si sisteme pentru hotararea

problemelor stiintifice si practice;

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

Domeniile de utilizarea a computerului in farmacie si medicina.

Computerele in practica farmaceutica si medicala au gasit utilizare practic
in toate verigele retelei de distribuire a medicamentelor si asistena popula-
tiei, In sistemele de organizare si dirijare a ocrotirii sanatatii. De exemplu, pe
larg se utilizeaza In producerea farmaceutics, la realizarea produselor farmace-
utice prin unitatile angrosiste si detailiste, in procesul de tratament, in organe-
le de conducere legislative si executive, in structurile organizatorice a siste-
mului ocrotirii sanatatii

Domeniile principale de utilizare a CP in medicina si farmacie sunt:
Producerea farmaceutica:

» Cercetari stiintifice si aplicative.

* Studiul pietei.

» Cercetarile de piata.

* Dirijarea cu procesele de prelucrare a materiei prime si producerea.
Realizarea angro a produselor farmaceutice:

* Oferte comerciale.

» Evidenta circulatiei marfurilor la depozit si inventarierea stocului de

marfuri.

* Prelucrarea comenzilor si eliberarea marfurilor.

* Cercetarea pietei.

» Participarea la realizarile electronice, inclusiv prin Intern.
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Farmacii:

* Prelucrarea retetelor.

* Controlul utilizarii medicamentelor.

* Programele de evidentd a stocurilor si comenzile la medicamente.

» Informarea si instruirea pacientilor.

+ Indeplinirea conturilor.

» Legatura dintre angrosisti si companiile de asigurari cu utilizarea rete-

lelor.

* Automatizarea.

* Inventarierea stocurilor si prelucrarea comenzilor.

Monitoring-ul, inclusiv la nivel national privind utilizarea si circulatia medi-

camentelor:

* Cercetarea pietei.

» Cercetari statistice.

» Activitatea comerciala si asistenta sociala de stat.

* Lucrul cu companiile de asigurare.

* Cercetari economice.

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

In legitura cu aceea ci actualmente are loc implementarea in diverse intre-
prinderi farmaceutice si institutii medicale a sistemelor automatizate de diri-
jare si conducere, a circulatiei fluxurilor financiare si informationale (siste-
mele informationale complexe) apare necesitatea de studiat aceasta tema
aparte.

Luand in consideratie utilizarea cdilor de comunicare si tehnologiilor infor-
mationale, tot mai des se utilizeaza notiunea ,sistem informational”. Notiu-
nea de ,sistem” se utilizeaza cu douad sensuri:

v’ sistemul ca o oarecare proprietate, ce consta din imbinarea rationala si
sistematizarea tuturor elementelor obiectului determinat in timp si spatiu
in asa fel, incat fiecare din ele (elementele) contribuie la succesul activita-
tii Intregului obiect; de o asa abordare sunt legate notiunile de coordona-
re si sincronizare a actiunilor personalului de conducere, unit in vederea
atingerii scopurilor stabilite;

v’ sistemul ca obiect, ce posedi o structura internd, destul de complicat3,
intr-un mod anume structurata (de exemplu, procesul de formare a comen-
zilor de medicamente automatizate la depozitul farmaceutic).

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 nivelele decizionale.

113



Relevant in privinta acestui aspect este principiul piramidei informationa-
le, care reprezinta grafic volumul informatiilor vehiculate la diferite nivele
(fig. 11).

Nivel ierarhic de conducere
A
" ————

Nz

" | | 11
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Figura 11. Piramida informationala

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

2. Operativitatea informadrii.

Informatiile necesare trebuie furnizate la timp. Realizarea acestei cerinte
necesita stabilirea in prealabil atat a continutului si volumului informatiilor,
cat si a termenelor 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 i re-
vin, in sensul de a primi numai informatii utile, selectarea acestora de infor-
matiile neutile facandu-se inainte de transmiterea catre destinatar.

4. Adaptabilitatea la modificari.
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,
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de orice tip, Inca din momentul infiintarii ei; se stie ca prin statutul societatii
sunt prevazute structura organizatorica si sarcinile, responsabilitatile diferi-
telor nivele de conducere, iar prin Fisa postului - sarcinile individuale.

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

Rolul sistemului informational este de a transmite informatia intre diferi-
tele elemente implicate in prelucrare. De exemplu, in cadrul unei unitati
economice, rolul sistemului informational este de a asigura persoanele din
conducere cu informatii 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 fenome-
nele economice in momentul si la locul producerii lor, ceea ce Inseamna ca
inca se poate interveni in desfasurarea lor. Astfel, daca ne referim la o activi-
tate comercial3, evidenta 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
inregistreaza fenomenele economice dupa ce ele s-au desfasurat, deci fara a
mai putea interveni in desfasurarea lor. Ea este insa necesara si obligatorie,
caci prelucrand datele referitoare la intrarile si iesirile din societate, de orice
fel (materii si materiale, resurse umane sau financiare, etc.) se obtine oglinda
reala a resurselor de care dispune societatea pentru a incepe o noua perioa-
da (ciclu) de viata (o noua lund). Evidenta contabilad este reglementata prin
acte normative, prin norme metodologice de aplicare a legii, deci este, in ma-
re parte, similard, pentru aceleasi categorii de societati (cu activitati asema-
ndtoare). 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 reali-
zarea, pe baza unor volume mari de date privind perioadele anterioare, a
unor prognoze, estimari, previziuni cu privire la evolutia viitoare a fenome-
nelor. Aceasta presupune Insa existenta unor baze de date si programe care
sa le prelucreze In mod automat, deci existenta calculatorului in cadrul sis-
temului informational.

Pe de alta parte, sistemul informational cuprinde, legat de circulatia in-
formatiilor pe documente, urmatoarele elemente de structura:
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¢ fluxuri informationale;
¢ circuite informationale.

Fluxul informational este ansamblul datelor, informatiilor si deciziilor ne-
cesare desfasurarii unei anumite operatii, actiuni sau activitati. Fluxul in-
formational este caracterizat prin continut, volum, frecventa, calitate, for-
ma,suport, proces de obtinere si cost. Fluxurile informationale sunt vehicula-
te pe trasee prestabilite, denumite circuite informationale.

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

Asa dar, fluxul informational reprezinta cantitatea de informatii (volumul
de date) care se vehiculeaza In cadrul circuitului informational; prin analo-
gie, circuitul informational poate fi asociat cu sistemul de conducte, iar fluxul
informational cu debitul apei ce circuld prin conducte. Identificarea fluxului
informational si a caracteristicilor calitative si cantitative ale acestora consti-
tuie o activitate importanta pentru stabilirea cerintelor informationale si
realizarea sistemului informatic. De asemenea rationalizarea circuitelor in-
formationale in vederea elimindrii redundantei datelor si a asigurarii unici-
tatii intrarii lor in sistem sunt cerinte prioritare ale 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 statistica in
domeniul consumului de medicamente se efectueaza de catre Agentia Medi-
camentului.

Legea cu privire la activitatea farmaceutica prevede ca toate Intreprinde-
rile si institutiile farmaceutice, indiferent de forma juridica de organizare, de
tipul de proprietate si de subordonare, elibereaza medicamente numai cu
conditia reflectdrii circuitului in sistemul informational automatizat de evi-
denta a circulatiei medicamentelor, care este parte integrata a Sistemului
Informational Medical Integrat.

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

Sistemul Informational Medical Integrat (SIMI) este un ansamblu organi-
zatoric de elemente (persoane, harduri, softuri, algoritmi si proceduri), aflate
in interactiune si care asigura colectarea, transmiterea, centralizarea, stoca-
rea, prelucrarea si vizualizarea informatiilor, in scopul solutionarii proble-
melor complexe de examinare a pacientilor si de dirijare a serviciilor de sa-
natate.

In conformitate cu politica de stat in domeniul dezvoltirii retelelor infor-
mationale, SIMI constituie una din principalele resurse informationale de
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stat, fiind organizat ca sistem cu mai multe niveluri. Integrarea completa a
SIMI se va realiza prin reglementare, subsistemele fiind obligate sa functio-
neze Intr-un anumit cadru organizatorico-juridic de furnizare si receptionare
a informatiilor operative si de totalizare. Fiind un sistem complex,
hiperintegrat, SIMI va dispune de un coordonator, care va dirija procesele
prin care componentele sistemului vor depune eforturi pentru a-si mentine o
anumita stare, ce nu poate fi realizata in mod individual. Acest lucru va con-
tribui la sporirea capacitatii de autoorganizare, autogenerare, autointretine-
re si autoreparare a subsistemelor integrate.

In linii generale, SIMI este destinat colectarii (actualizirii) si analizei date-
lor despre evenimentele ce au loc in sistemul de sanatate si transformarii lor
in informatii utilizate in procesul de luare a deciziilor privind profilaxia ma-
ladiilor, tratamentul si reabilitarea pacientilor, gestionarea eficienta a resur-
selor 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, Ministerului Muncii si Protectiei Sociale etc. SIMI permite stocarea
informatiei despre pacient, indicatiile si serviciile medicale acordate, retetele
prescrise si medicamentele eliberate precum si despre mersul si rezultatele
tratamentului. Utilizarea in volum deplin a sistemului va spori calitatea de-
servirii pacientilor si va permite automatizarea functiilor de baza ale perso-
nalului medical, evidenta si controlul automatizat al activitatii interne ale
institutiei medico-sanitare, precum si acumularea informatiei necesare pen-
tru luarea deciziilor.

SIMI este sistem integrat unic de evidenta si control automatizat al ocroti-
rii sanatatii in Republica Moldova, functioneaza intr-un mediu neomogen
(legislativ si normativ, informational, functional, tehnologic etc.) si se exami-
neaza, in ansamblu, ca un sistem complex.

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

Compania Nationald de Asigurari In Medicinad prezinta datele privind fi-
nantarea serviciilor medicale conform contractului de asigurari obligatorii
de asistent{a medicald, prestate persoanelor asigurate.

Ministerul Sanatatii prezinta date privind distribuirea mijloacelor banesti
in medicina. Institutiile medicale prezinta date privind:

¢ persoanele fizice tratate si serviciile ce le-au fost prestate;
¢ activitatea farmaceutic3;
¢ colaboratorii medicali.

Sursele de baza de informatii sunt expuse in fig. 12.
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Ministerul Sanatatii

1

Compania Natio- Banca de Institutii
nala de Asigurari - date _ medicale si far-
in Medicini maceutice

1

Ministerul Tehnologiei informatiei
si comunicatiilor

Figura 12. Sursele principale de informatie.

Ministerul Tehnologiilor Informationale si Comunicatiilor asigura, in mod
gratuit, accesul on-line la Registrul de stat al populatiei si Registrul de stat al
unitatilor de drept, conform legislatiei in vigoare.

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

Prin Hotararea Guvernului nr. 549 din 07.06.2005 a fost aprobata crearea
sistemului informational automatizat “Nomenclatorul de stat al medica-
mentelor’.

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

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

Prin Hotdrarea Guvernului nr. 85 din 25 ianuarie 2006 a fost aprobat Regu-
lamentul “Cu privire la implementarea Sistemului informational automa-
tizat “Nomenclatorul de stat al medicamentelor”. Astfel Sistemul informa-
tional automatizat “Evidenta si controlul medicamentelor autorizate” (SIA
“ECMA”) reprezinta un sistem unic integrat de evidenta cantitativ-valorica a
medicamentelor si de protectie a informatiei privind calitatea acestora. SIA
“ECMA” are ca parte componenta Subsistemul (Sistemul) informational auto-
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matizat “Nomenclatorul de stat al medicamentelor” (SIA “NSM”) si este un
compartiment al Sistemului Informational Medical Integrat.

SIA “ECMA” cuprinde urmatoarele contururi aferente procesului de circu-
latie a medicamentelor:

v" controlul asupra acumularii, pastrarii si utilizarii resurselor informationa-
le privind circulatia medicamentelor;

v inregistrarea medicamentelor;

v" controlul importului/exportului de medicamente inregistrate si al celor
neinregistrate;

v" monitorizarea vanzarilor cu amanuntul ale medicamentelor din farmacii;

v monitorizarea livrarilor angro catre farmaciile institutiilor medico-
sanitare publice;

v" controlul asupra producerii medicamentelor la intreprinderile autohtone
de productie farmaceutica;

v’ protectia informatiei privind rezultatele controlului calitdtii medicamen-
telor si punerea acestei informatii la dispozitia consumatorilor;

v’ evidenta agentilor economici implicati in procesul de circulatie a medica-

mentelor;

evidenta resurselor umane ale sistemului farmaceutic;

analiza multiaspectuala a informatiei calitativ - cantitativ - valorice despre

medicamentele aflate legal pe piata farmaceutica;

v’ evidenta si controlul documentelor intocmite in cadrul SIA “ECMA”.

Produsele supuse evidentei automatizate in cadrul SIA “ECMA” sunt me-
dicamentele incluse In Nomenclatorul de stat al medicamentelor, tinut in
regim real de timp de catre Agentia Medicamentului, precum si medicamen-
tele neinregistrate, dar permise pentru lansare pe piata farmaceutica, con-
form prevederilor legale.

Elementul principal care asigura evidenta cantitativ-valorica a medica-
mentelor este codul cu bare aplicat de producator.

Produsele program, ce automatizeaza functiile locului respectiv de muncsg,
incluse in SIA “ECMA”, instructiunile de utilizare a produselor program pe
purtator electronic, sunt transmise gratuit persoanelor fizice si juridice care
produc, importa si/sau realizeaza medicamente.

Instalarea mijloacelor tehnice si a produselor program, instruirea perso-
nalului implicat in exploatarea posturilor informationale de lucru din cadrul
SIA “ECMA” se efectueaza la cererea si din contul persoanelor fizice si juridi-
ce care produc, importa si/sau realizeaza medicamente.

Farmaciile (filialele), care exploateaza SIA “ECMA” elibereaza cecul de ca-
sa, In care se specifica: denumirea intreprinderii (filialei); denumirea medi-
camentului; seria; preful cu amanuntul; cantitatea; cuantumul taxei pe valoa-
rea adaugata (TVA); suma totala (pretul + TVA) pentru fiecare medicament
si total pe cec.

< s
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In cazul eliberirii medicamentelor compensate, prescrise conform retetei
medicului, In cecul de casa se indica suplimentar:
¢ numadrul de identificare a persoanelor juridice (codul IDNO) si denumi-
rea intreprinderii medico-sanitare;
¢ numadrul de identificare a persoanelor fizice (codul IDNP) si numele me-
dicului care a prescris refeta;
+ 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
urmatoarelor cerinte:

1. Respectarea conditiilor stipulate in caietul de sarcini privind elaborarea SIA
“NSM”.

2. Folosirea bazei de date unice: Clasificatorul medicamentelor, Clasificato-
rul agentilor economici, Clasificatorul tarilor si producatorilor de medi-
camente etc.

3. Aplicarea platformei unice SQL pentru elaborarea si exploatarea produse-
lor-program.

4. Aplicarea modalitatii de formare a preturilor pentru medicamente, con-
form Hotararii Guvernului nr. 603 din 2 iulie 1997.

5. Asigurarea interactiunii evidentei circulatiei medicamentelor cu evidenta
medicamentelor 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 medica-
mentelor In termenele si modele stabilite.

Exercitii practice:

1. Lansati programa de evidenta a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in intreprinderile farmaceutice (depozit farmace-
utic si farmacie). Deschideti consecutiv toate ferestrele existente, faceti cu-
nostinta cu structura si conginutul bazelor de date si determinati prezenta
unor medicamente In farmacie cu evidentierea pretului de realizare catre
pacienti. Finisati lucrul in acest program.

2. Inregistrati intrdrile produselor farmaceutice receptionate in farmacie
conform ,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

adaosului comercial diferentiat cuprins intre valorile 15 -25% cu aplica-

rea taxei pe valoarea adaugata de 8%;

b) pretul de realizare cu amanuntul pentru fiecare medicamente cu aplicarea
adaosului comercial diferentiat cuprins intre valorile 15-25% fara aplica-

rea taxei pe valoarea adaugata;
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3. Lansati programa de evidenta a circulatiei produselor farmaceutice si
parafarmaceutice utilizata in Intreprinderile farmaceutice. Introduceti un me-
dicamente nou receptionat de la depozit, cu atribuirea automata a codului
prevazut de program. Completati baza de date din program, introducand de-
numirea 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
»,Borderoului de expediere si transport” de livrarea a medicamentelor catre
farmacie de la depozitul farmaceutic in baza comenzii primite de la farmacie.

TOTALIZARE PE TEMELE 1-9.

Totalizarea se petrece in scris si oral, avand drept scop verificarea gra-
dului de Tnsusire a materialului studiat si deprinderea de a lucru la computer
cu programele studiate pe parcursul lucrarilor practice precedente. La totali-
zare se admit studentii care au indeplinit toate lucrarile practice si au pre-
zentat procesele verbale pentru fiecare lucrare.

Pentru sustinerea totalizarii folositi-va de intrebarile pentru pregatirea
individuala catre lucrarile de laborator corespunzatoare, lista literaturii de
baza si de problemele indeplinite pe parcursul lucrarilor practice.
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Anexd
STRUCTURA MODEL A PROTOCOALELOR CLINICE NATIONALE

Abrevierile folosite in document
Prefata
A. PARTEA INTRODUCTIVA

Al

Diagnostic
Exemple de formulare a diagnosticului clinic

A2

Codul bolii (CIM 10)

A3

. Utilizatorii

AA4.

Scopurile protocolului

AS.

Data elaborarii protocolului

A.6.

Data revizuirii urmatoare

A7

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat
la elaborare

Recenzentii

Protocolul a fost discutat si aprobat de:

A.8.

Definitiile folosite In document

A9.

Informatia epidemiologica (pentru boli infectioase se vor include suplimentar
date despre sursa de infectie, transmiterea, receptivitatea, sezonalitatea si evo-
lutia bolii)

B. PARTEA GENERALA

(Continutul privind managementul conduitei pacientului)
1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere

Motivele

Pasii

Se enumerd toate mdsurile
relevante, in cazul bolii
respective, pentru institutii-
le de asistentd medicald
primard

Fiecare mdsurd va contine pagii rele-
vanti, in cazul bolii respective, pentru
institutiile de nivelul respectiv. Se indi-
cd dacd pasgii sunt Obligatorii sau Re-
comandati. Pagii nu vor fi descrisi in
detaliu, ci doar enumerati, cu referire
la sursa (tabel, casetd, figurd etc.) din
compartimentul C.2.

ex. 1. Profilaxia primara

ex. 2. Screening-ul

eXx. 4. Tratamentul
ex. 4.1. Nemedicamentos
ex. 4.2. Medicamentos etc.

ex. 5. Supravegherea

ex. 6. Recuperarea

Anamneza

Examenul fizic

Examenul paraclinic
Diagnosticul diferentiat etc.

Tratament obligatoriu si recomadat

Nota: Pot fi incluse si alte pdrti relevante
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2. Nivelul consultativ specializat de ambulator

Descriere

Motivele

Pasii{masurile)

Se enumerd toate mdsurile
relevante, in cazul bolii
respective, pentru institutii-
le consultativ-specializate

Fiecare mdsurd va contine pasii rele-
vanti, in cazul bolii respective, pentru
institutiile consultativ-specializate. Se
indicd dacd pasii sunt Obligatorii sau
Recomandati. Pasii nu vor fi descrisi in
detaliu, ci doar enumerati, cu referire
la sursa (tabel casetd, figurd etc.) din
compartimentul C.2.

ex. 1. Diagnostic

ex. 2. Decizia asupra tacticii
de tratament: stationar versus
ambulatoriu

ex. 3. Tratament in conditii de
ambulatoriu, inclusiv de re-
cuperare

ex. 4. Supravegherea temporara

Se indica succint de
ce este (ex. profila-
xia primard) impor-
tant de efectuat?
(bazat pe dovezi, cu
referinte la surse)

Investigatii obligatorii si recomandate

Criterii de spitalizare

Tratament obligatoriu si recomandat

Nota: Pot fi incluse si alte pdrti relevante

3. Nivelul de stationar

Descriere

Motivele

Pasii{masurile)

Se enumerd toate mdsurile
relevante, in cazul bolii
respective, pentru institutii-
le de stationar

Fiecare mdsurd va contine pasii relevanti,
in cazul bolii respective, pentru institutii-
le de stationar. Se indicd dacd pasii sunt
Obligatorii sau Recomandati. Pasii nu vor
fi descrisi in detaliu, ci doar enumerati, cu
referire la sursa (tabel casetd, figurd etc.)
din comp. C.2.

ex. 1. Spitalizarea

ex. 2. Diagnostic

ex. 3. Tratament, inclusiv de
recuperare

ex. 4. Externare cu indreptare
(ex. : medicul de familie,
recuperare etc.)

Se indica succint de

ce este (ex. profila-

xia primard) impor-
tant de efectuat?
(bazat pe dovezi

(ghiduri internatio-

nale), cu referinte la

surse)

Criterii de spitalizare:
Sectii cu profil terapeutic general

(raional, municipal)
Sectii cu profil specializat
(municipal, republican)

Anamenza

Examenul fizic
Examenul paraclinic
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, trata-

mentul 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; Depar-
tamentul de medicind de urgentd, sectiile specializate si ATI.
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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 — me-

C.2.1.
C.2.2.

C.2.3.

C.2.4.
C.2.5.
C.2.6.
Nota:

todelor; tehnicilor si procedurilor)
Clasificarea clinica (obligatoriu)

Profilaxia (primard, secundard) (la necesitate) (pentru boli infectioase:
imunoprofilaxia, mdsuri antiepidemice in focar)

C.2.2.1. Factorii de risc (la necesitate)

C.2.2.2. Screening-ul (la necesitate)

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 (Ia necesitate)

C.2.3.6. Criteriile de spitalizare (obligatoriu)

C.2.3.7. Tratamentul: Nemedicamentos (la necesitate); Medicamentos
(obligatoriu); Chirurgical (la necesitate); Endoscopic (la necesi-
tate); Fizioterapie (la necesitate); Tratamentul paliativ (la nece-
sitate)etc.

C.2.3.8. Evolutia (obligatoriu)

C.2.3.9. Supravegherea (obligatoriu)

C.2.3.10. Reabilitarea (la necesitate)

Stdrile de urgenta (se recomandd un PROTOCOL SEPARAT)
Complicatiile (se recomandd un PROTOCOL SEPARAT)
Alte compartimente (la necesitate)

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 referinte obligatorii la partea B a protocolului (ex.: Anamneza (ca-
seta x)).
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D. RESURSE UMANE $I MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTA-
REA 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 existda), municipale si
republicane

Nota: Nivelurile institutiilor medicale vor fi similare celor din partea B.

E. INDICATORI DE PERFORMANTA CONFORM SCOPURILOR
PROTOCOLULUI

. « . Metoda de calculare a indicatorului
Scopurile Masura atin-
protocolului | gerii scopului

Formula Numarator Numitor

ANEXE
ex. Anexa 1. Ghidul pentru pacient

ex. Anexa 2. Formulare pentru monitorizare implementarea protocolul insti-
tutional

ex. Anexa 3. Alte

BIBLIOGRAFIE - toate sursele relevante utilizate la elaborarea PCN.
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