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Abstract. Taking into account the differences in the realities of existence between the elderly populati-
on in urban and rural areas and the fact that the place of residence generates differences related to the
quality of life of the elderly, the impact of the environmental factor on the perception of the concept of
the rational use of medicines was studied. Data collection was carried out by surveying the elderly. 400
qguestionnaires were collected and validated, 200 each from the rural and urban areas, containing 15 qu-
estions of the 5-point Likert scale type, which characterize the knowledge, perception and attitude of the
elderly towards the aspects related to the rational use of medicines. The obtained results reveal diffe-
rences in the attitude of the elderly regarding such aspects of the rational use of medicines as changing
the administration dose, offering their medicines to other people, avoiding uncontrolled self-medication,
those from rural areas being more cautious. Similar answers Insignificant differences in perception were
demonstrated by both groups of respondents regarding such characteristics regarding the rational use of
medicines: administration according to the specialist’'s recommendations, strict adherence to the admi-
nistration method, consultation of the leaflet, providing the necessary information during communication
with the pharmacist, use of medical storage accessories and storage of medicines, drawing up and placing
the schedule in a visible place, knowing the potential risks of the medicines used.

Keywords: drugs, pharmacists, rational use, perception, elderly, rural, urban.

Rezumat. Tinand cont de diferentele realitatilor de existenta dintre populatia varstnica din mediul urban si
cel rural si faptul ca locul de resedinta genereaza diferente legate de calitatea vietii varstnicilor s-a studiat
impactul factorului de mediu asupra perceptiei conceptului utilizarii rationale medicamentelor. Colectarea
datelor s-a efectuat prin chestionarea varstnicilor. Au fost colectate si validate 400 de chestionare, cate
200 din mediul rural si urban, ce contin 15 intrebari de tipul scala Likert de 5 puncte, care caracterizeaza
cunoasterea, perceptia si atitudinea varstnicilor fata de aspectele ce tin de utilizarea rationald a medica-
mentelor. Rezultatele obtinute releva diferente de atitudine ale varstnicilor privind asa aspecte ale utilizarii
rationale ale medicamentelor precum modificarea dozei de administrare, oferirea medicamentelor sale
altor persoane, evitarea automedicatiei necontrolate, cei din zonele rurale fiind mai prudenti. Raspunsuri
asemanatoare si diferente nesemnificative de perceptie au demonstrat ambele grupe de respondenti la
urmatoarele caracteristici privind utilizarea rationala a medicamentelor: administrarea conform recoman-
darilor specialistului, respectarea strictd a modului de administrare, consultarea prospectului, oferirea in-
formatiilor necesare in timpul comunicarii cu farmacistul, utilizarea accesoriilor medicale de pastrare si
depozitare a medicamentelor, intocmirea si plasarea orarului la loc vizibil, cunoasterea riscurilor potentiale
ale medicamentelor utilizate.

Cuvinte cheie: medicamente, farmacisti, utilizare rationala, perceptie, varstnici, mediu rural, mediu urban.

INTRODUCERE camentele sunt prescrise, eliberate sau administrate

Utilizarea rationald a medicamentelor presupune 1" Mod necorespunzator. Utilizarea excesiva, insu-

c& .pacientii sd primeascd medicamente adecvate ficientd sau necorespunzatoare a medicamentelor
nevoilor lor clinice, in doze care s& corespundd ce- duce larisipa de resurse ale sistemului de sanatate
rintelor lor individuale, pentru o perioadd de timp $' 12 pericole pentru sanatatea pacientilor pe scara
adecvatd si la cel mai mic cost pentru ei si pentru larga [9]. Ignorarea conceptului utilizarii rationale a

comunitatea lor", conform recomandarilor OMS. Se Medicamentelor este una dintre problemele majore
estimeaza c3 mai mult de jumétate din toate medi- CU care se confrunta sistemul farmaceutic din Re-

publica Moldova [2].
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In cazul varstnicilor aceasta tendinta de utiliza-
re necorespunzatoare este si mai acuta. Pacientii
varstnici se caracterizeaza prin probleme specifice
varstei, cum ar fi declinul functional multiorganic,
alterarea starii mentale, depresia, starea nutritiona-
la redusa si absenta sprijinului social, toate acestea
avand potentialul de a interfera cu farmacoterapia
acestor pacienti. Varsta biologica a pacientului este
unul dintre cei mai importanti parametri si trebuie
definita individual, pe baza comorbiditatilor si a sti-
lului de viata ale acestuia [3, 4].

Alti factori care influenteaza stilul de viata al
varstnicilor sunt resursele financiare si alte caracte-
ristici socio-economice, iar locul de resedinta gene-
rand diferente legate de calitatea vietii acestora [17].
Astfel, se contureaza intrebarea, ar fi oare diferenta
intre perceptiile si intelegerea de catre varstnicii din
mediul urban fata de cei din mediul rural privind in-
dicatorii ce caracterizeaza utilizarea corecta a medi-
camentelor?

Conform datelor oferite de catre biroul Natio-
nal de Statistica din Republica Moldova pentru anul
2022, minimul de existenta in mediul urban este mai
mare decat cel din mediul rural. Totodata, majori-
tatea persoanelor varstnice (de 60 de ani si peste)
sunt active din punct de vedere economic. Acest
fapt este influentat de catre tipul activitatii econo-
mice, sex, statutul profesional, mediul de trai etc. Se
constata ca barbatii de la sate predomina in popula-
tia varstnica ocupata. Totusi nivelul de trai al varst-
nicilor din gospodariile mediului urban au o situatie
financiara mai buna, de asemenea si conditiile de
trai sunt mai bune decét ale celor din mediul rural.
Ponderea varstnicilor care isi apreciaza nivel de trai
ca fiind bun sau foarte bun este mai mare in mediul
urban, pe cand cei din mediul rural si-au apreciat ni-
velul de trai ca fiind satisfacator [19].

Totodata, rezultatele studiului in gospodarii efec-
tuat de catre Biroul National de Statistica, in ace-
lasi an, arata ca populatia din mediul urban consu-
ma medicamente intr-o proportie mai mare decét
populatia din mediul rural (40,6% fata de 27.9%).
Consumul medicamentelor creste odata cu vérsta,
persoanele in varsta de 75 ani si peste consuma me-
dicamente in proportie de 54,6%. Populatia din me-
diul urban este un consumator mai activ de medica-
mente din proprie initiativa, 36,6% fata de 32,8% din
populatia de la sate [1]. Aceasta tendinta este susti-
nuta de rezultatele studiilor efectuate pe parcursul
ultimilor ani, care releva ca cunostintele varstnici-
lor despre medicamentele pe care le administreaza
sunt insuficiente, ei fiind mai putin capabili s& faca
fata gestionarii medicamentelor [15], la fel, varstni-
cii practica automedicatia cu AINS [16], ca urmare ei
sunt expusi la interactiuni medicamentoase poten-

tiale dintre preparate AINS si cele antihipertensive
[14], se supun riscurilor in urma administrarii me-
dicamentelor pastrate incorect etc. [13]. Dat fiind
faptul cd numarul farmaciilor comunitare in mediul
rural este mai mic decat in cel urban [7], se limiteaza
accesul populatiei in etate la medicamente si ser-
vicii farmaceutice esentiale, astfel la sate varstnicii
sunt mai vulnerabili, indeosebi din punct de vedere
al sanatatii si posibilitatilor financiare, dupa cum a
fost mentionat anterior. Neasigurarea cu asistenta
farmaceutica a varstnicilor din zonele rurale influen-
teaza direct procesul de utilizare a medicamentelor.

In acest context, este relevant pentru practica
farmaceutica, sa se evalueze caracteristicele parti-
culare ale locului de trai al varstnicului si impactul
acestora asupra utilizarii medicamentelor, tinand
cont de diferentele dintre realitdtile existente ce
caracterizeaza populatia varstnica din mediul urban
si cel rural. Cunoasterea acestor aspecte ar permite
elaborarea de politici farmaceutice specifice, bazate
pe rezultatele analizei comparative intre cei ce locu-
iesc in medii diferite.

Faptul ca varstnicii din zonele rurale nu au ac-
ces la medicamente din cauza lipsei farmaciilor sau
a farmacistilor calificati, genereaza necesitatea de
a acorda o atentie sporita lor prin prisma ingrijirilor
farmaceutice specializate.

SCOPUL LUCRARII

Scopul studiului consta in evaluarea si anali-
za comparativa a perceptiei de catre varstnicii din
mediul urban si din mediul rural privind conceptul
de utilizare rationald a medicamentelor pentru a de-
termina particularitatile de consiliere a loc de catre
farmacist in dependenta de mediul in care traiesc.

MATERIAL S| METODE

Studiul a fost efectuat in perioada septembrie -
noiembrie 2023, in diferite localitati. Colectarea da-
telor s-a efectuat prin chestionarea varstnicilor. Au
fost colectate si validate 400 de chestionare, 200 de
chestionare completate de varstnici din mediul rural
si 200 de varstnici din mediul urban. Chestionarul
este compus din 15 intrebari de tipul scala Likert de
5 puncte prin intermediul carora s-a apreciat atitu-
dinea varstnicilor fata de aspectele ce tin de utiliza-
rea rationald a medicamentelor. intrebérile incluse in
chestionar au permis respondentilor sa se exprime
in ce masura sunt de acord sau nu cu afirmatiile ce
caracterizeaza ,Utilizarea rationald a medicamen-
telor”. Scalele Likert au avantajul ca nu se asteap-
ta la un raspuns simplu .da/nu” din partea respon-
dentului, ci mai degraba permit grade de opinie sau
chiar lipsa oricarei opinii. Prin urmare, se obtin date
cantitative, care pot fi analizate relativ usor. Datele
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colectate au fost analizate prin intermediul progra-
mului Excel si au fost create grafice cu bare pentru
fiecare intrebare pentru a vizualiza frecventa alege-
rii fiecarui item.

REZULTATE

Varstnicii, ca pacienti ce suferd de maladii cro-
nice si de diverse afectiuni minore, trebuie sa fie
constienti atat de beneficiile, cat si de riscurile tra-
tamentului medicamentos pe care-| folosesc. Astfel,
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in chestionarul propus lor au fost incluse intrebari
ce caracterizeaza cunostintele despre conceptul de
utilizare rationala a medicamentelor.

Majoritatea respondentilor chestionati (>55%, IT95
= 59,88-50,12), atat din mediul urban, cat si rural,
considera ca utilizarea medicamentelor conform re-
comandarilor specialistului, fie medic sau farmacist
(figura 1) si respectarea strictd a modului de utilizare
a medicamentului si a duratei tratamentului (figura
2) se include in conceptul de utilizare rationala.

Mediul urban
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Figura 1. Utilizarea medicamentelor conform recomandarilor specialistului (medic, farmacist)
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Figura 2. Respectarea stricta a modului de utilizare a medicamentului (nu depasiti doza zilnica) si

a duratei tratamentului

Pentru varstnici este caracteristic comporta-
mentul proactiv in administrarea zilnica a medica-
mentelor si faptul ca ei sufera de boli cronice con-
firma polimedicatia in randul acestora si riscurile la
care se supun. Responsabilizarea varstnicilor vine
odatad cu durata tratamentului, deoarece majorita-
tea medicamentelor se iau pentru perioade lungi de
timp sau chiar pentru restul vietii.

Ingrijirile farmaceutice au ca scop aderarea la
tratament a pacientilor, adica sa respecte intocmai
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tratamentul recomandat de medic sau de farmacist,
daca ne referim la terapia cu medicamente OTC ale
afectiunilor minore. Un pacient aderent este crucial
pentru utilizarea rationald a medicamentului. Faptul
ca varstnicii constientizeazd acest aspect contri-
buie la rezultate optime de tratament cu mai putine
riscuri.

Totusi, unele considerente despre administrarea
corecta ale medicamentelor sunt mai putin incura-
jatoare, varstnicii din mediul urban nu tin cont de
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omiterea sau dublarea dozelor in timpul tratamen-
tului (figura 3) sau de recomandarea medicamente-
lor altor persoane din propria experienta (figura 4).
Observam o diferentd semnificativa in abordarea
acestor aspecte ale varstnicilor privind utilizarea ra-
tionala a medicamentelor, cei din mediul rural fiind
mai responsabili privind modificarea dozei de admi-
nistrare sau oferirea medicamentelor sale altor per-
soane, pe cand cei din mediul urban au o atitudine
gresitd de a recomanda medicamentele sale altor
persoane, astfel supunandu-i la efecte secundare
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nedorite. In aceasta ordine de idei, se subliniaza cat
de important este implicarea farmacistilor in consi-
lierea persoanelor in etate si atentionarea lor despre
ce inseamna un tratament personalizat sau indivi-
dualizat. Selectarea medicamentului potrivit este
un proces anevoios, medicul curant sau farmacistul
atunci cand recomanda un medicament anume, iain
consideratie mai multi factori ce caracterizeaza pa-
cientul, precum inaltimea si greutatea, sexul, varsta,
conditiile medicale existente, interactiunile medica-
mentoase, intoleranta la medicamente etc.

Mediul urban
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Figura 3. Evitarea omiterii sau dublarii dozei in timpul tratamentului
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Figura 4. Recomandarea medicamentelor altor persoane din propria experienta

Consilierea persoanelor in etate de catre far-
macist, oferita fie in forma orald sau scrisa, contri-
buie la constientizarea responsabilitatii varstnicilor
in procesul de tratament medicamentos.

Ghidul Asociatiei Americane a Farmacistilor pri-
vind educatia si consilierea pacientului de catre
farmacist prevede ca .Rolul farmacistului este de
a verifica dacd pacientii au suficientd intelegere,
cunostinte si abilitdti pentru a-si urma regimurile
farmacoterapeutice si planurile de monitorizare. De
asemenea, farmacistii trebuie sd caute modalitati de

a motiva pacientii s invete despre tratamentul lor si
sd fie parteneri activi in ingrijirea lor. Rolul pacien-
tilor este de a respecta regimurile lor farmacotera-
peutice, de a monitoriza efectele medicamentelor si
de a raporta experientele lor farmacistilor sau altor
membri ai echipelor lor de ingrijire a sandtdtii” [18].
Majoritatea respondentilor sunt de acord cu fap-
tul ca citirea instructiunii medicamentului asigura
utilizarea acestuia conform indicatiei terapeutice,
modului corect de utilizare si se va tine cont de con-
traindicatii, precautii sau va permite determinarea
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reactiilor adverse posibile (figura 5). Este un fapt
imbucurator care demonstreaza ca varstnicii tind
sa adere la tratamentul medicamentos. Studiile ne
arata ca cunoasterea insuficienta a propriilor medi-
camente de catre pacientii in etate ar putea duce la

Mediul rural
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o utilizare gresita si la o slaba compliant [8, 12]. In
cazul in care varstnicii sunt indemnati de catre far-
macist sa verifice informatia din prospectul medi-
camentului inainte de utilizare se asigura siguranta
utilizarii medicamentului.

Mediul urban
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Figura 5. Consultarea informatiei din instructiunea medicamentului in timpul utilizarii acestuia

Raspunsurile respondentilor la intrebarea legata
de oferirea informatiilor despre maladie si medica-
mentele utilizate in timpul comunicarii cu medicul
sau farmacistul, inclusiv comunicarea on-line (fi-
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gura 6) ne demonstreaza ca varstnicii sunt deschisi
pentru comunicare si schimb de informatii cu speci-
alistul din domeniu.
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Figura 6. Oferirea informatiilor despre maladie si medicamentele utilizate in timpul comunicarii cu
medicul sau farmacistul, inclusiv comunicarea on-line

Dezvoltarea relatiilor cu pacientii varstnici si su-
pravegherea starii lor de sanatate poate fi usor re-
alizata in acest caz. Un alt aport satisfacator in in-
drumarea varstnicilor ar fi recomandarea diferitor
accesorii, cum ar fi boxele pentru comprimate sau
elaborarea unor orare simple a schemelor de trata-
ment pentru a le facilita utilizarea medicamentelor.
Conform raspunsurilor observam ca varstnicii nu
percep comoditatea utilizarii unor astfel de tehnici
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(figura 7), dar sustin plasarea la loc vizibil a orarului
de administrare a medicamentului (figura 8). Poate
fi dificil pentru pacientii maiin varsta sa tina eviden-
ta tuturor medicamentelor lor, iata de ce accesoriile
medicale de organizare si pastrare a medicamen-
telor si orarele simplificate sunt solutii utile pentru
gestionarea medicamentelor pe care le administrea-
za pacientii varstnici.
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Figura 7. Utilizarea accesoriilor medicale pentru organizarea si pastrarea medicamentelor

la domiciliu
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Figura 8. Elaborarea si plasarea la loc vizibil a orarului de administrare a medicamentelor

Totodatad aceste tips-uri ar asigura si pastrarea
corespunzatoare a medicamentelor in conditii cas-
nice - ceia ce constituie un alt aspect al conceptu-
lui de utilizare rationald a medicamentelor cu care
sunt de acord varstnicii, atat din mediul urban, cat
si cel rural (figura 9). Avand in vedere c& majoritatea
varstnicilor au acasa medicamente, este esential ca

Mediul rural
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ei sa fie informati si sa cunoasca metode sigure de
depozitare a medicamentelor si sa fie indrumati sa
revizuiasca periodic medicamentele date. Consulta-
reain acest sens a prospectului medicamentului sau
adresarea farmacistului intrebari legate de modul de
depozitare si durata de valabilitate a medicamente-
lor devine indispensabila.

Mediul urban
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Figura 9. Pastrarea corespunzatoare a medicamentelor in conditii casnice, inclusivimportanta
pastrarii ambalajului secundar si a instructiunii
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Observam de asemenea, diferente siin perceptii-
le varstnicilor din mediul urban fata de cei din mediul
rural privind automedicatia. Se atesta ca cei din me-
diul urban tind s& practice automedicatia influenta-
ta de publicitate, sfaturile rudelor sau prietenilor etc.
(figura 10). Studiul comparativ efectuat de un colec-
tiv de autori de la Universitatea de Stiinte ale Sana-
tatii din Bangalore, India, denota ca .adultii din me-
diul urban au cunostinte mai bune si mai adecvate
privind impactul automedicatiei, ceea ce il ajutd sa
practice o utilizare moderatd a automedicatiei” [10].
Automedicatia este frecventa in special in mediile
urbane [6, 11]. Aceasta tendinta poate fi determinata
de faptul ca in orase nivelul de utilizare a interne-
tului este mai mare decéat la sate si persoanele de

Mediul rural
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véarsta inaintata au acces la diverse surse online si se
pot informa [5]. pe cand pentru cei din mediul rural
sursa principala sunt posturile TV. De asemenea, un
factor ar fi numarul mic de farmacii comunitare in
zonele rurale, iar varstnicii fiind nevoiti sa se adrese-
ze la medici chiar si in cazul afectiunilor minore. Au-
tomedicatiaii face pe pacientiiin etate sa devina mai
independenti in luarea deciziilor privind gestionarea
bolilor minore, promovand astfel responsabilizarea.
In acest sens, parteneriatul intre pacienti, medici si
farmacisti, format intru educarea si informarea pa-
cientilor cu privire la automedicatia controlata, sunt
strategii binevenite pentru maximizarea beneficiilor
si minimizarea riscurilorin ambele segmente - urban
sirural.

Mediul urban
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Figura 10. Evitarea automedicatiei (publicitate, sfaturile prietenilor, sfaturile rudelor etc.)

In aceasta ordine de idei, mentionam c3 varstnicii considerd important s& cunoasca riscurile si reactiile
adverse ale medicamentelor utilizate (figura 11), iar farmacistii au responsabilitatea profesionala de a reduce

aceste riscuri.
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Figura 11. Cunoasterea riscurilor si a reactiilor adverse ale medicamentelor utilizate

CONCLuzII
1. Perceptiile varstnicilor, atat din mediul urban,

cat si din cel rural privind conceptul de utilizare
rationald a medicamentelor sunt promitatoare,
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majoritatea dintre ei considera ca in conceptul
de utilizare rationala se include:

= utilizarea medicamentelor conform recomanda-
rilor specialistului, fie medic sau/si farmacist;
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= respectarea strictd a modului de utilizare a me-
dicamentului si a duratei tratamentului;

= oferirea informatiilor despre maladie si medica-
mentele utilizate in timpul comunicarii cu medi-
cul sau/si farmacistul;

® pastrarea corespunzatoare a medicamentelor in
conditii casnice;

= cunoasterea riscurilor si a reactiilor adverse ale
medicamentelor utilizate.

2.Varstnicii din zona rurala au o atitudine mai pru-
denta fatd de administrarea medicamentelor,
majoritatea dintre ei afirmand ca nu modifica
dozele de administrare, nu oferd medicamentele
sale altor persoane si nu practicé automedicatia
iresponsabila.

3.Farmacistii comunitari au un rol esential in sen-
sibilizarea varstnicilor privind masurile necesare
de asigurare a utilizarii rationale ale medicamen-
telor.
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