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Introducere
Diabetul zaharat de tip I (T1DM), cunoscut anterior 

ca diabet zaharat de tip juvenil sau insulino-dependent, 
este o boală autoimună, în care celulele β pancreatice 
sunt distruse și nu mai produc insulină.[2] Conform da-
telor epidemiologice, la nivel global 1.106.200 de copii 
și adolescenţi cu vârsta sub 20 de ani se estimează că au 
T1DM, iar creșterea anuală a incidenţei este aproximativ 
3%. În Republica Moldova, conform anuarului statistic 
(2016), prevalenţa generală prin diabet zaharat de tip I 
la copii, prezintă 397 cazuri, semnalând o creștere anua-
lă cu 5,8%. În pofida terapiilor moderne, copii cu diabet 
zaharat tip I, prezintă deseori o aderenţă scăzută la regi-
murile complexe de tratament insulinic, ceea ce induce 
un control glicemic scăzut. La rândul său lipsa controlu-
lui glicemic poate duce la apariţia complicaţiilor cronice 
tardive: microangiopatii (retinopatia, nefropatia și neu-
ropatia), macroangiopatii (infarctul miocardic acut, ac-
cidentele vasculare cerebrale, amputarea membrelor in-
ferioare), morbiditate crescută și mortalitate prematură. 
Costurile de tratare a complicaţiilor acute și cornice a di-
abetului zaharat sunt semnificative și reprezintă o povară 
atât pentru pacient cât și pentru sistemul de sănătate. O 
abordare multidisciplinară cu monitorizarea intensivă 
a pacienţilor ar face posibilă prevenirea complicaţiilor 
acute și cronice și îmbunătăţirea calităţii vieţii. Conform 
standardelor internaţionale, din echipa multidisciplina-
ră de îngrijire a pacienţilor cu diabet, fac parte inclusiv 
și farmaciștii, implicarea acestora presupune: creșterea 
aderenţei la tratament, modificarea stilului de viaţă, ad-
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ministrarea corectă a medicamentelor, dietă sănătoasă și 
exerciţii fizice, timpul de administrare a insulinei în zilele 
de școală, condiţiile de păstrare a insulinei la școală, riscul 
hipoglicemiei în timpul sportului, monitorizarea și preve-
nirea complicaţiilor tardive etc. Farmaciștii sunt cei mai 
accesibili profesioniști din domeniul sănătăţii, integrarea 
cărora în echipele multidisciplinare ale diabetului zaha-
rat de tip I, va contribui la reducerea ratei de complicaţii 
tardive a diabetului zaharat și la îmbunătăţirea îngrijiri-
lor existente în cadrul mai multor sisteme de asistenţă 
medicală.

Scopul studiului dat a fost evaluarea gradului de în-
grijiri comprehensive a copiilor cu diabet zaharat de tip I 
în Republica Moldova. 

Material și metode
Analiza calitativă - focus grup
Pentru a evidenţia nivelul de asistenţă socială a părin-

ţilor cu copii diabetici s-a utilizat analiza calitativă prin 
intermediul focus grupului.  Focus grupul este o metodă 
utilă de colectare a informaţiei de la persoane care au ex-
perienţe sau interese comune.

Scopul focus grupului a fost de a determina necesită-
ţile și problemele reale ale copiilor cu T1DM în Republi-
ca Moldova și stabili direcţiiile de îmbunătăţire a asisten-
ţei farmaceutice la nivel naţional.

Focus grupul a fost realizat în cadrul ciclului de lecţii 
de Educaţie Terapeutică a copiilor cu T1DM organizat de 
Asociaţia Tinerilor cu Diabet, toată discuţia a fost înre-
gistrată audio, după care a fost transpusă în formă scrisă 
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și supusă analizei. În cadrul focus grupului au participat 
6 mame cu copii cu T1DM, cu vârsta cuprinsă între 25-
40 ani cu studii medii și superioare. Pentru interviu au 
fost pregătite o serie de întrebări, care au vizat următoa-
rele aspecte: educaţia terapeutică, terapia cu insulină, dis-
pozitive medicale, complicaţiile diabetului la copii, inte-
grarea socială, pe parcursul focus grupului au intervenit 
și altele. (Caseta1)

Focus grupul a început cu o introducere, apoi a fost 
lansată tema generală de discuţie: Asistenţa farmaceutică 
a copiilor cu diabet zaharat în Republica Moldova. Dis-
cuţia a început de la un nivel foarte general, apoi, gradual 
s-a focalizat asupra subiectului vizat. Fiecare participant 
și-a exprimat opinia vizavi de întrebările expuse, din 
propria experienţă și opinia fiecărui participant a fost 
respectată și luată în calcul la efectuarea analizei. După 
finalizarea focus grupului a avut loc transpunerea în scris 
a discuţiei cu mamele cu copii cu T1DM, interpretarea 
rezultatelor și formularea concluziilor generale, reieșind 
din analiza fiecărei afirmaţii, opinii a participanţilor. Fo-
cus grupul a durat aproximativ o oră și a fost realizat în 
luna martie 2017.

Analiza cantitativă –chestionare de tip închis
Pentru evaluarea competenţelor farmaciștilor și labo-

ranţilor farmaciști, privind acordarea îngrijirilor farma-
ceutice copiilor cu T1DM, s-a optat pentru metoda can-
titativă de analiză prin intermediului unui chestionar de 
tip închis pe un eșantion de 200 de farmaciști și laboranţi 
farmaciști. 

Chestionarea a avut loc în cadrul farmaciilor comuni-
tare, de spital și online, prin intermediul internetului cu 
ajutorul formularelor Goggle docs forms.

Chestionarul a fost anonim, participanţii nu au fost 
obligaţi să indice numele și prenumele, doar tipul de 
studii deţinute. Acesta a constat din 29 de întrebări de 
tip închis, la care respondentul trebuie să selecteze din 
variantele de răspuns oferite. Farmaciști și laboranţii far-
maciști au fost chestionaţi pentru a determina gradul de 
competenţe privind: cunoștinţele generale despre diabet, 
monitorizarea glicemiei, administrarea medicamentelor, 

ajutorul premedical și medical, dieta sănătoasă, exerciţii 
fizice, prevenirea complicaţiilor tardive. Datele colectate 
au fost transpuse în Microsoft Office Excel și analizate 
conform răspunsurilor oferite de participanţi.

Rezultate obţinute și discuţii
În Republica Moldova diabetul zaharat ocupă locul 

patru printre principalele cauze de deces a populaţiei, iar 
numărul persoanelor care suferă de această maladie este 
în creștere. 

Asigurarea pacienţilor cu medicamente este realizată 
conform Programului naţional de prevenire și control al 
diabetului zaharat pentru anii 2017-2021. Tratamentul cu 
insulină umană și cel cu analogi de insulină sânt asigurate 
tuturor pacienţilor cu diabet zaharat, indiferent dacă sânt 
sau nu sânt asigurate din fondurile asigurării obligatorii 
de asistenţă medicală, iar dispozitivele de administrare 
(seringi, penuri, ace) sânt achiziţionate în totalitate de că-
tre pacienţi, ceea ce contribuie adesea la erori și compli-
caţii postinjecţionale. În prezent este foarte importantă 
asigurarea cu dispozitive de administrare (penuri și ace): 
100% în grupul copiilor și al adolescenţilor, femeilor cu 
diabet în perioada sarcinii, precum și a persoanelor cu 
retinopatie proliferativă avansată; și în proporţie de 50% 
– cu seringi pentru restul categoriilor de pacienţi aflaţi la 
tratamentul cu insulină. Copii cu DZT1 până la 18 ani, 
sunt asiguraţi 100% cu câte la 5 teste pe zi și glucometre. 
Pentru anul 2018 toţi copii (0-18 ani) cu DZT1 au bene-
ficiat de analogi de insulină umană, dintre care 283 copii 
au administrat Insulinum Glarginum (Lantus) și 200 de 
copii au administrat Insulinum detemirum (Levemir), 
ambele produse fiind medicamente biologice originale, 
achiziţionate centralizat prin intermediul Centrului pen-
tru Achiziţii Publice Centralizate în Sănătate.

Pe piaţa farmaceutică a Republicii Moldova au fost 
înregistrate (a.2018) conform Nomenclatorului de Stat al 
Republicii Moldova, 10 denumiri comerciale de insuline 
umane și 7 denumiri de analogi de insulină umană. 

Figura 1. Disponibilitatea de insuline umane și analogi de 
insulină în Republicii Moldova.

Republica Moldova a procurat, în anul 2018, insulină 
umană și analogi de insulină de la trei mari producători: 
Novo Nordisk (Danemarca), Eli Lilly (Franţa), Sanofi-
Aventis (Germania). Producţia lor, practic, nu diferă ca 
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preţ, dar  eligibilitatea pacienţilor se efectuează conform 
tolerabilităţii lor individuale și scăderea nivelului de gli-
cemie.

Asistenţa farmaceutică cu medicamente a copiilor cu 
diabet zaharat de tip I la nivel naţional se efectuează prin 
3 modalităţi:3 modalităţi:

Figura 2. Asisitenţa farmaceutică cu medicamente a copiilor 
cu diabet zaharat de tip I.

Creșterea numărului de pacienţi, precum și apariţia 
preparatelor noi, mai costisitoare de insulină sub formă 
de analogi reprezintă o povară economică considerabilă 
pentru sistemul de sănătate. Pentru eficientizarea cheltu-
ielilor financiare, Republica Moldova s-a aliniat cu succes 
în implementarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă 
promovate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii. În anul 
2017, Guvernul a aprobat Programul naţional de preve-
nire și control a diabetului zaharat și planul de acţiuni 
pentru anii 2017-2021. Programul are ca obiective:

 Asigurarea unui management eficient al Programului 
naţional de prevenire și control al diabetului zaharat 
pentru anii 2017-2021;

 Optimizarea metodelor de prevenire primară a dia-
betului zaharat;

 Îmbunătăţirea măsurilor de prevenire secundară 
a diabetului zaharat prin diagnosticarea precoce a 
complicaţiilor cronice, stoparea progresiei acestora 

prin tratament adecvat și oferirea metodelor de re-
abilitare;

 Ameliorarea asistenţei medicale femeilor însărcinate 
cu diabet (gestaţional sau preexistent sarcinii);

 Asigurarea cu resurse suficiente (umane, medica-
mentoase, tehnice și financiare).

Cheltuielile directe pentru prevenirea și controlul di-
abetului sunt într-o continuă creștere, de la 10,2 milioane 
lei în 2011-2015, până la 82,8 milioane lei în 2017-2021 
(bugetul Programului Naţional de diabet). RM finanţează 
mult mai multe surse financiare în cadrul programului 
de tratament decât în profilaxie. De exemplu, este subes-
timată implicarea asistenţilor medicali, a dieteticienilor/
nutriţioniștilor, a farmaciștilor în educaţia terapeutică a 
pacienţilor.[5,6]

Analiza comparativă a rezultatelor achiziţiilor publice 
pe anii 2018-2019 privind analogii de insulină, necesari 
tratamentului diabetului zaharat de tip I. 

Conform art.17 din Regulamentul privind accesul la 
analogi de insulină aprobat prin Ordinul Ministerului 
Sănătăţii nr. 610 din 25.07.2016, au fost stabilite criterii 
restrictive de eligibilitate pentru includerea în tratamen-
tul cu aceste medicamente.[7]

Criteriile de eligibilitate prioritare pentru includerea în 
lista beneficiarilor de analogi de insulină umană:

 diabet zaharat tip 1 la copii;
 hipoglicemii frecvente ;
 diabet zaharat tip 1 cu debut în copilărie și adoles-
cenţă, care deja urmează tratament cu analogi de in-
sulină,

 diabet zaharat tip 1 încadraţi la studii (elevi, studenţi 
de la 18 ani) și în câmpul muncii,

 diabet zaharat tip 2 cu insulinoterapie fără compensa-
re în condiţiile respectării recomandărilor de rigoare 
(regim alimentar, efort fizic și insulinoterapie)

Astfel, copii cu diabet zaharat de  tip I sunt asiguraţi 
100 % cu analogi de insulină umană, însă comisia de se-

DCI Doza  Forma Cantitatea
+ 
TVA,
USD

Sum a,
USD

Tipul Cantitatea Pre? 
+
TVA,
USD

Sum a,
USD

Tipul

 
2018/2019, 
%

a. 2018 a. 2019

Tabelul 1. Rezultatele achiziţiilor publice pentru anii 2018-2019, privind analogii de insulină.
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lectare a pacienţilor este în drept să suspende tratamentul 
cu analogi de insulină dacă la controlul repetat se atestă 
un nivel al hemoglobinei glicate care variază cu mai puţin 
de 1% și va ţine cont, inclusiv, de cantitatea disponibilă 
de astfel de medicamente în teritoriul respectiv, conform 
limitei aprobate.

Implicarea farmaciștilor în acordarea îngrijirilor 
farmaceutice copiilor cu T1DM

Conform standardelor internaţionale pentru educaţia  
diabeticilor, a specialiștilor în sănătate (IDF, 2015) din 
echipa multidisciplinară de îngrijire a diabetului fac par-
te și farmaciștii.[4]

Implicarea farmaciștilor presupune, consiliere cu pri-
vire la: 

 aderenţa la tratament;
 modificarea stilului de viaţă; 
 utilizarea corectă a medicamentelor; 
  dietă sănătoasă și exerciţii fizice regulate;
 complicaţiile acute și cronice
 timpul de administrare a insulinei în zilele de școală
 condiţiile de păstrare a insulinei la școală; 
 riscul hipoglicemie în timpul sportului; 
 automonitorizarea glicemiei;
 explicarea dispozitivelor medicale.[3]

O abordare multidisciplinară a asistenţei medicale și 
farmaceutice a pacienţilor cu DZ, cu o monitorizare con-
tinuă a lor ar putea preveni complicaţiile acute și cronice 
și îmbunătăţi calitatea vieţii. Conform studiului DIADE-
MA, asistenţa farmaceutică adaugă valoare managemen-
tului diabetului zaharat de tip I la copii și adolescenţi prin 
îmbunătăţirea rezultatelor HbA1c, fără o creștere a hipo-
glicemiei severe.[1]

Figura 3. Echipa multidisciplinară de îngrijire a diabetului

Focus grup –mame cu copii diagnosticaţi cu diabet 
zaharat de tip I

Scopul focus-grupului a fost de a  determina nece-
sităţile reale a copiilor cu T1DM, problemele cu care se 
confruntă și stabilirea direcţiei de îmbunătăţirea a asis-
tenţei  farmaceutice la nivel naţional. În rezultatul focus 
grupului s-au identificat următoarele probleme cu care se 
confruntă acești copii:

1. Lipsa consilierii psihologice în faza iniţială a depis-
tării bolii, atât a părinţilor cât și a copiilor. “…Aceasta este 
una din primele probleme , părinţii din secţie sunt psiho-
logi unul pentru altul....”.

2. Instruirea privind educaţia terapeutică a copilului 
cu diabet oferă doar informaţii de ordin general.“…De 2 
ori... Câte jumătate de oră, s-a vorbit despre diabet, ce este 
acesta, în linii generale s-a vorbit despre, Păulescu că el a 
descoperit insulina și s-a spus despre cum trebuie să injec-
tăm insulina, locurile și de câte ori este normal să injectezi 
doar cu un ac…” .

3. Asigurarea sau compensarea cheltuielilor pentru 
utilizarea pompei  de insulină și senzori este nulă.  “…
Toate achiziţiile se fac din străinătate pe riscurile proprii, 
riscul de a se rupe, livrării proaste. Aceste dispozitive ar 
trebui să fie compensate măcar în tipul internării în sta-
ţionar, când medicul trebuie să determine coeficientul, nu 
noi singuri să-l determinăm. Măcar un senzor în spital să 
fie...”.

4. Copii cu diabet se confruntă cu probleme grave de 
integrare socială.“...la un moment dat ne sună directoa-
rea și ne zice:  pentru noi așa mari riscuri e copilul dvs., 
nu vă primim.” “…consumă glucidele necesare în jumătate 
pentru a arăta bine…”; “… se află la vârsta pubertăţii cu  
glicemii foarte mari,  pentru că la școală ea nu vrea să-și 
măsoare glicemia , ca să nu o vadă nimeni și să nu afle ...”.

5. Asigurarea cu analogi de insulină a copiilor cu di-
abet  este de 100%, însă nu este prezentă continuitatea 
canalului de logistică cu analogi de insulină pentru copii 
peste 18 ani.“...Noi 100% primim analogi de insulină...”;“...
Da,au fost perioade când nu au fost, vara două luni nu a 
fost insulină...”.

Evaluarea competenţelor farmaciștilor și laboran-
ţilor farmaciști  în acordarea îngrijirilor farmaceutice 
copiilor cu T1DM

Conform standardelor internaţionale din echipa mul-
tidisciplinară de îngrijire a diabetului fac parte și farma-
ciștii, implicarea acestora presupune: creșterea aderenţei 
la tratament, modificarea stilului de viaţă, administrarea 
corectă a medicamentelor, dietă sănătoasă și exerciţii fizi-
ce, timpul de administrare a insulinei în zilele de școală, 
condiţiile de păstrare a insulinei la școală, riscul hipogli-
cemiei în timpul sportului, monitorizarea și prevenirea 
complicaţiilor tardive etc.

Pentru a determina nivelul competenţelor farmaciș-
tilor privind acordarea îngrijirilor farmaceutice copiilor 
cu T1DM s-a realizat un chestionar de tip închis, pe un 
eșantion de 200 farmaciști și laboranţi farmaciști.

La întrebarea „Cunoașteţi diferenţa între diabetul za-
harat tip I și tip II ? ”- 97% din respondenţi cunosc care 
este diferenţa și 3% nu cunosc.

La întrebarea „Ce este diabetul de tip I ?” majoritatea 
respondenţilor (72%), au răspuns corect, indicând că dia-
betul de tip I este o boală în care celulele producătoare de 
insulină sunt distruse de propriul sistem imunitar, 25 % 
consideră că este o boală în care insulina nu este utilizată 
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corect de către organism și doar 3% consideră că este o 
boală de care sunt afectaţi copii obezi.

La întrebarea „Diabetul de tip I în comparaţie cu dia-
betul de tip II:” cei mai mulţi (66%) respondenţi cunosc 
că diabetul de tip I în comparaţie cu diabetul de  tip II, 
nu poate fi prevenit și 36% consideră că poate fi prevenit, 
ceea ce este incorect.

Marea majoritate (86%) din respondenţi cunosc că 
diabetul zaharat de tip I, se manifestă preponderent la 
copii și adulţi tineri și 14 % consideră că se manifestă la 
maturi.

La capitolul cunoștinţe generale, respondenţii cunosc 
care este diferenţa dintre diabetul zaharat de tip I și de tip 
II, noţiunea de diabet de tip I , de asemenea cunosc că 
această boală se manifestă preponderent la copii și adulţi 
tineri și un moment foarte important, aceștia cunosc că 
diabetul zaharat de tip I în comparaţie cu diabetul zaha-
rat de tip II, nu poate fi prevenit.

Unul din punctele cheie ale managementului diabetu-
lui zaharat de tip I este monitorizarea glicemiei, în acest 
context, s-au alcătuit o serie de întrebări pentru a deter-
mina competenţele farmaciștilor și laboranţilor farma-
ciști, vizavi de acest subiect.

La întrebarea „Care sunt normele glicemiei la copii 
cu diabet de tip I?” datele sunt reprezentate în figura 4. 
Astfel, doar 20,30 % dintre respondenţi, cunosc care sunt 
normele glicemice la copii cu diabet, conform vârstei, iar 
30,50 % dintre ei, nu știu ţintele glicemice la copii.

30,50%

14,20%

11,20%

20,30%

30,50%

0 0,1 0,2 0,3 0,4

Figura 4. Normele glicemiei conform vârstei copilului.

Analizând figura 5, putem observa că doar 28,60% 
dintre respondenţi cunosc toate locurile de injectare a 
insulinei. Marea majoritate (64,20%) consideră că locul 
de injectare este în abdomen, 45,20 % - coapsele: zona su-
perioară externă, 38,70 % - partea posterioară a braţelor 
și 15,10% - fesele : zona superioară.

Mai puţini respondenţi (doar 30%) cunosc despre dis-
pozitivele moderne de monitorizare a glicemiei: senzori și 
pompă de insulină, probabil din motivul că acestea nu 
sunt autorizate în ţara noastră. Majoritatea (59%) cunosc 
ca dispozitiv de monitorizare a glicemiei: glucometru.În 
ce privește monitorizarea glicemiei, respondenţii au dat 
dovadă de mai puţine competenţe, aceștia nu cunosc toa-
te normele glicemiei, toate locurile permise de injectare 
a insulinei, la fel, nu cunosc dispozitivele medicale mo-
derne de monitorizare a glicemiei. La acest capitol este 

necesară o instruire mai avansată a farmaciștilor și labo-
ranţilor farmaciști.

Administrarea medicamentelor este unul din punctele 
cheie al managementului diabetului de tip I și una din 
competenţele trasate. La întrebarea „Tratamentul pentru 
controlul diabetului de tip I presupune :” doar 38,70% 
dintre respondenţi au răspuns corect, indicând ambele 
variante de răspuns: injecţii cu insulină plus automoni-
torizarea periodică a glicemiei și dieta plus exerciţiul fizic 
regulat. Majoritatea (77,9%) consideră că este suficient 
doar injecţii cu insulină, iar 52,3%  consideră că trata-
mentul presupune: dieta și exerciţiul fizic regulat.

La întrebarea „Ce tipuri de insuline cunoașteţi?” doar 
19,80% din respondenţi cunosc toate tipurile de insulină 
(cu durată lungă de acţiune, cu durată scurtă de acţiune, 
insuline cu acţiune rapidă și intermediară). Cei mai mulţi 
dintre ei (91%) au răspuns că cunosc: insuline cu durată 
lungă de acţiune, 82% dintre respondenţi: insuline cu du-
rată scurtă de acţiune, 81%: insuline cu acţiune rapidă și 
doar 44% cunosc insulinele intermediare. 

La întrebarea „Care din insulinele enumerate sunt cu 
acţiune rapidă:” majoritatea respondenţilor (78 %) cu-
nosc insulinele cu acţiune rapidă (Apidra, Humalog, No-
voRapid), 11% au răspuns că la acestea se referă: Humu-
lin NPH și Protaphane, iar 10% din respondenţi nu știu 
care sunt insulinele cu acţiune rapidă.

La întrebarea „Care din insulinele enumerate sunt cu 
acţiune intermediară:” jumate din respondenţi (57%) 
au răspuns corect, indicând: Lantus, Levemir. Dintre ei 
(21%) au răspuns: Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid 
și 15% nu cunosc insulinele intermediare.

La întrebarea „Cunoașteţi durata de acţiune a diferitor 
tipuri de insulină?” Cei mai mulţi dintre farmaciști (64%), 
au răspuns afirmativ și 36% au răspuns că nu cunosc.

Majoritatea (63%) dintre respondenţi au răspuns co-
rect la întrebarea: „La insulinele rapide, durata de acţiune 
este:” indicând: 3-5h, 16 % dintre aceștia au răspuns: 5-8h 
, iar 20%  au răspuns că nu știu.

La întrebarea „La insulinele cu acţiune intermediară, 
durata de acţiune este:” doar 40% dintre respondenţi au 
răspuns corect, selectând varianta de răspuns 12-24 h, 
32% au răspuns: 5-8h și 23 % dintre ei, au răspuns că nu 
cunosc durata de acţiune la insulinele intermediare.

Conform datelor prezentate în figura 6, doar 24% 
dintre respondenţi cunosc toate condiţiile de păstrare a 

Figura 5. Locurile de injectare a insulinei.
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insulinei, selectând toate variantele expuse. Majoritatea 
(61%) cunosc că insulina neutilizată trebuie depozitată 
la frigider la temperatura de (4-8°C), 8% consideră: după 
prima utilizare, un flacon de insulină trebuie aruncat 
după 3 luni , dacă este păstrat la temperatura 2-8°C și 5% 
dintre aceștia, au indicat : după prima utilizare, un flacon 
de insulină trebuie aruncat după 4 săptămâni, dacă este 
păstrat la temperatura camerei.

Figura 6. Condiţiile de păstrare a insulinei.

Analizând competenţele farmaciștilor și laboranţi-
lor farmaciști, privind administrarea medicamentelor se 
atestă că mai puţini farmaciști cunosc ce implică trata-
mentul pentru controlul diabetului zaharat de tip I, de 
asemenea nu cunosc toate tipurile de insuline, cei mai 
mulţi le cunosc pe cele cu durată lungă de acţiune, scurtă 
și rapidă. Ce ţine de timpul de acţiune, majoritatea res-
pondenţilor le cunosc, cu toate acestea,  nu cunosc toate 
condiţiile de păstrare a insulinei.

O altă competenţă analizată a fost gradul de acordare 
a ajutorului premedical și medical.

La întrebarea „Ce măsuri întreprindeţi  în cazul în 
care, în farmacie se adresează un pacient cu hipoglicemie:” 
majoritatea farmaciștilor cunosc cum să acorde un ajutor 
premedical, indicând că vor chema ambulanţa și vor oferi 
pacientului zahăr, suc de fructe sau dextroză.

Un alt punct cheie din  managementului diabetului 
zaharat de tip I este dieta sănătoasă.

La întrebarea „Puteţi oferi o consiliere privind regimul 
alimentar al copilului cu diabet:” 81% dintre respondenţi 
consideră că ar putea oferi o astfel de consiliere și 19% 
dintre ei, nu pot.

La întrebarea „Ce alimente cu indice glicemic mic (care 
cresc încet glicemia) puteţi recomanda?” cu toate că ma-
joritatea respondenţilor au răspuns că pot oferi o con-
siliere cu privire la regimul alimentar, doar 42,40 % cu-
nosc toate alimentele permise (fibre și proteine). Cei mai 
mulţi dintre ei (74,70 %) consideră că sunt recomandate 
fibrele, 52% au indicat: proteine, 15,70 %: pâine albă, fulgi 
de porumb etc., alimente interzise în regimul alimentar a 
acestor pacienţi și 10,1% nu cunosc alimentele permise.

Majoritatea respondenţilor - 81% nu cunosc cum se 

calculează unităţile de pâine (indicele glicemic) iar 19 au 
răspuns afirmativ.

La întrebarea „O unitate de pâine (UP) cu câte grame 
de glucide este egală:?” cei mai mulţi dintre respondenţi 
-75% nu cunosc și doar 14% dintre ei au răspuns corect, 
indicând 10-12 g.

La capitolul regimul alimentar, cu toate că majoritatea 
au răspuns afirmativ stipulând că ar putea oferi o con-
siliere privind regimul alimentar acestor pacienţi, doar 
42,2% dintre respondenţi cunosc alimentele permise. 
Mai multe lacune se atestă la subiectul: cu cât este egal o 
unitate de pâine și cum se calculează acestea.

Un alt punct cheie în managementul diabetului de tip 
I sunt exerciţiile fizice regulate.

La întrebarea „În diabetul de tip I, efortul fizic se re-
comandă:” 51 % dintre respondenţi au răspuns corect, 
indicând: după vârful acţiunii insulinei și posibil, gusta-
re; 35% dintre aceștia consideră că indiferent de timpul 
administrării insulinei și 14% au stipulat: îndată după 
administrarea insulinei și luarea mesei.

Aproximativ jumătate (47,7%) din respondenţi cu-
nosc exerciţiile permise în diabetul de tip I (plimbare, 
alergare, înot, sport în echipă etc.). Majoritatea  94,4 %, 
consideră că se recomandă: plimbare, alergare; 54,3% 
dintre aceștia au indicat: înot, sport în echipă, 9,1 % con-
sideră: schiat, înot subacvatic, arte marţiale și 6,10 % nu 
cunosc exerciţiile fizice recomandate.

Vizavi de activitatea fizică, majoritatea farmaciștilor 
și laboranţilor farmaciști cunosc când și cum se reco-
mandă efortul fizic, și exerciţiile permise acestei categorii 
de pacienţi.

Prevenirea complicaţiilor tardive este unul dintre 
punctele cheie privind managementul diabetului de tip I, 
care asigură calitatea vieţii acestor pacienţi, astfel, au fost 
selectate o serie de întrebări pentru a determina nivelul 
de competenţe a farmaciștilor și laboranţilor farmaciști 
vizavi de reducerea complicaţiilor acute și cronice.

La întrebarea „Cunoașteţi complicaţiile pe termen scurt 
și termen lung a diabetului de tip I:” cei mai mulţi farma-
ciști (79%) cunosc complicaţiile acute și cronice  și 21%  
cintre aceștia nu cunosc.

Ccu toate că majoritatea consideră că cunosc compli-
caţiile acute și cronice, doar 17,1% dintre respondenţi au 
știut toate complicaţiile pe termen lung (retinopatia, nefro-
patia, neuropatia diabetică, micro,macroangiopatia);  80,9 
% au  indicat: retinopatia diabetică, 77,48%: nefropatia 
diabetică , 62,8% dintre aceștia au stipulat ca complica-
ţie pe termen lung: neuropatia diabetică, 48,2%: macro, 
microangiopatia, câţiva dintre respondenţi (30,70%) au 
răspuns: cetoacidoza, care este o complicaţie pe termen 
scurt și 14,1% dintre aceștia nu cunosc complicaţiile pe 
termen lung.

La întrebarea „Monitorizarea complicaţiilor tardive 
implică:” cei mai mulţi dintre respondenţi -84% cunosc 
că monitorizarea complicaţiilor tardive implică: contro-
lul periodic al picioarelor și ochilor, controlul tensiunii 
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și a glicemiei și evaluarea riscurilor cardiovasculare și a 
afecţiunilor renale.

La capitolul prevenirea complicaţiilor tardive, farma-
ciștii și laboranţii farmaciști nu cunosc toate complicaţi-
ile pe termen lung, dar cunosc ce implică monitorizarea 
acestora.

Majoritatea farmaciștilor și laboranţilor farmaciști in-
tervievaţi, nu cunosc asociaţii de pacienţi cu diabet zaha-
rat de tip I și doar 29 % dintre aceștia cunosc. Respectiv, 
în cazul în care în farmacie se adresează un pacient cu 
diabet zaharat de tip I, sau mame cu copii cu diabet zaha-
rat de tip I, solicitând o astfel de informaţie, farmacistul 
sau  laborantul farmacist, nu ar putea oferi o asemenea 
informaţie.

Pentru a determina care este gradul de interes privind 
instruirea farmaciștilor și laboranţilor farmaciști în ofe-
rirea unei consilieri acestor de pacienţi, mamelor cu co-
pii cu diabet zaharat de tip I, a fost adresată următoarea 
întrebare: „Aţi dori să fiţi instruiţi privind oferirea unei 
consilieri acestor pacienţi?” majoritatea farmaciștilor și 
laboranţilor farmaciști (89%) ar  dori să fie instruiţi în 
oferirea unei consilieri acestor pacienţi și doar 11% au 
răspuns că nu doresc. Rezultatul obţinut este unul moti-
vator, întrucât aceștia nu sunt indiferenţi faţă de această 
categorie de pacienţi și ar dori să fie antrenaţi în echipa 
multidisciplinară de control al diabetului.

Elaborarea cardului de urgenţă medicală
Printre problemele identificate în cadrul focus grupu-

lui, a fost și lipsa unui card de urgenţe medicale pentru 
copii cu diabet zaharat de tip I în ţara noastră.

Asociaţia Americană de Diabet, ADA  recomandă 
tuturor persoanelor cu diabet zaharat să poarte un card 
de urgenţă medicală,  întrucât episoadele hipoglicemice 
se pot întâmpla oricând, la fel ca oricare altă formă de 
urgenţă medicală, care poate sau nu să aibă legătură cu 
diabetul.

Hipoglicemia este cea mai frecventă complicaţie acu-
tă a diabetului de tip I. Hipoglicemia ușoară sau medie 
(3,3-3,8 mmol/L) este preţul plătit pentru un control gli-
cemic bun. Totuși în cazul unei hipoglicemii severe, aju-
torul celor din jur este primordial. La fel, în cazul în care 
o persoană cu diabet este adusă la o secţie de urgenţă: cu 
cât personalul medical află mai repede despre afecţiunea 
sa, cu atât se poate interveni rapid și corect. Uneori viaţa 
unui pacient depinde de ceea ce se face în primele secun-
de de intervenţie. Acestea sunt niște simple acţiuni, dar 

aplicate la timp, pot salva vieţi, de aceea acest card este 
necesar să-l deţină fiecare copil.

Cardul de urgenţă se poartă în geantă, în buzunarul 
din afară și se oferă, de obicei, în cadrul cursului de edu-
caţie terapeutică (școala diabetului).

De aceea s-a propus de elaborat un card de urgenţe 
medicale pentru diabet, care a fost și elaborat. (Caseta 2)

Cardul a fost direcţionat în cadrul Institutului Mamei 
și Copilului, secţia Endocrinologie, Asociaţiei Tinerilor 
cu Diabet și în cadrul Farmaciei Universitare.

Concluzii
1. Asistenţa farmaceutică cu medicamente a copiilor 

cu diabet zaharat de tip I în Republica Moldova se reali-
zează prin diferite metode, asigurând copii cu diabet za-
harat de tip I cu analogi de  insulină 100%, însă nu există 
continuitatea canalului de logistică la pacienţii cu vârsta 
peste 18 ani.

2. Se atestă necesitatea implementării politicilor cu 
privire la consilierea psihologică a copiilor și părinţilor 
acestora,  în faza iniţială de depistare a diabetului.

3. Obligativitatea instruirii copiilor cu diabet la cursul 
de educaţie terapeutică (școala diabetului), întrucât edu-
caţia terapeutică în diabet este o metodă de responsabi-
lizare a pacientului pentru propria condiţie și urmărește 
obiectivul de autoîngrijire, creștere a calităţii și speranţei 
de viaţă, dar și reducere a poverii diabetului asupra paci-
entului, familiei lui și a sistemului de sănătate.

4. Este necesară asigurarea cu dispozitive medicale 
(pompe de insulină, senzori) măcar în instituţiile medi-
co-sanitare, pentru determinarea coeficientului de insu-
lină la copil. 

5. Farmaciștii nu posedă cunoștinţe suficiente pentru 
acordarea îngrijirilor farmaceutice copiilor cu diabet za-
harat de tip I.

6. Se atestă necesitatea elaborării cursurilor de perfec-
ţionare continuă pentru farmaciști, în cadrul Facultăţii 
de farmacie în colaborare cu asociaţiile de diabet, cu pri-
vire la Consilierea părinţilor și copiilor în diabet zaharat 
de tip I. 

7. Conform standardelor internaţionale farmaciștii 
pot să se integreze în diferite echipe multidisciplinare de 
diabet zaharat tip I, ajutând  la îmbunătăţirea structurilor 
de îngrijire existente și reducerea ratei complicaţiilor dia-
betice. 

Recomandări
 Elaborarea și aprobarea standardelor naţionale de 

educaţie terapeutică în diabet pentru pacienţi;
 Consiliere psihologică gratis a părinţilor și copiilor cu 

diabet;
 Creșterea accesului la dispozitive pentru monitoriza-

rea glicemiei, prin aplicarea criteriilor de selectare a 
pacienţilor pentru tratament costisitor.

 Implicarea farmaciștilor și a altor profesioniști în să-
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nătate, pentru a îmbunătăţi managementul diabetu-
lui la copil și a preveni complicaţiile tardive. 

 Elaborarea unei proceduri operaţionale standard în 
farmaciile comunitare pentru monitorizarea compli-
caţiilor tardive.

 Elaborarea unui  curs de  instruire pentru farmaciști 
privind oferirea îngrijirilor farmaceutice copiilor cu 
diabet.

 Menţinerea și extinderea proiectului cardul de urgenţe 
medicale în special pentru copii.


