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INTRODUCERE

Actualitatea problemei abordate. Pe contextul imbatranirii accelerate a populatiei si al
cresterii cererii pentru servicii de ingrijire a sanatatii adaptate, sistemul farmaceutic din Republica
Moldova are responsabilitatea de a furniza servicii farmaceutice accesibile tuturor cetatenilor, cu o
atentie speciala acordatd persoanelor varstnice. Este necesara o ajustare constanta a acestor servicii,
pentru a garanta accesul uniform la medicamente si ingrijiri farmaceutice de calitate, indiferent de
particularitatile individuale ale fiecarui pacient. Asistenta farmaceutica destinata persoanelor in etate
contribuie activ la imbunatatirea starii de sanatate prin utilizarea rationala a medicamentelor,
prevenirea si gestionarea afectiunilor usoare, precum si prin promovarea unui stil de viata sanatos si
a automedicatiei controlate [134]. Cercetarile ce abordeaza particularitatile asistentei farmaceutice a
categoriilor de pacienti cu risc sporit sunt orientate catre evaluarea gradului de adaptabilitate si
eficienta al serviciilor farmaceutice dedicate lor, inclusiv si persoanelor in etate, oferind o
perspectiva informata asupra directiilor posibile de optimizare a politicilor si practicilor din domeniu.

Farmaciile comunitare devin puncte-cheie in furnizarea de ingrijiri farmaceutice
specializate, adaptate nevoilor specifice ale persoanelor varstnice. Aceastd categorie de populatie
reprezinta principalul consumator de medicamente, atat eliberate pe baza de prescriptie medicala,
cat si cele OTC (fara prescriptie medicald), fapt care impune elaborarea de strategii si programe
bine structurate pentru optimizarea accesului la tratamente eficiente si sigure. Optimizarea terapiei
medicamentoase in cazul varstnicilor presupune un proces riguros care implicd justificarea
necesitatii tratamentului, stabilirea dozei si a regimului compatibil cu starea fiziologicd a
pacientului, monitorizarea eficacitatii si a interactiunilor medicamentoase, precum si informarea
pacientului cu privire la reactiile adverse posibile si masurile de precautie [136]. Pentru a reduce
incidenta si efectele adverse ale polipragmaziei, schemele de tratament ale pacientilor varstnici ar
trebui evaluate lunar de catre farmacist. Se recomandd ca medicamentele indicate sa fie
administrate initial in doze mici, acolo unde este justificat clinic, cu posibilitatea unei cresteri
progresive, daca este necesar. Medicamentele care pot fi administrate o datd sau de doua ori pe zi
sunt de preferat in fata celor ce necesitd administrare de trei ori pe zi. In cazul in care un
medicament nu prezinta efect terapeutic benefic sau nu are o indicatie clinicd clard, acesta trebuie
eliminat din schemd. Medicamentele cu profil de siguranta superior ar trebui sd inlocuiasca cele
cu risc mai mare. Identificarea si evitarea polipragmaziei pot conduce la rezultate mai bune in
randul pacientilor varstnici si contribuie semnificativ la Tmbunatétirea calitatii vietii. Revizuirea
tratamentului medicamentos reprezinta o etapa esentiald in ingrijirea pacientului varstnic, avand
rolul de a preveni efectele adverse asociate polipragmaziei. In absenta unei monitorizari adecvate
a utilizarii medicamentelor in conditii de ambulatoriu, multe persoane in varsta ar experimenta

diverse evenimente adverse nedorite [39, 103].

10



Conform datelor oferite de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) ,.fiecare persoana in
etate — din orice tard a lumii — ar trebui sa aiba oportunitatea de a trdi o viata lunga si sanatoasd.
Cu toate acestea, mediile in care aceste persoane trdiesc pot sprijini sandtatea sau, dimpotrivd, o
pot afecta negativ.” Imbitranirea populatiei influenteaza toate sistemele societitii, devenind un
subiect de interes sporit, Intrucat numarul si ponderea persoanelor cu varsta de 60 de ani si peste
in structura demografica sunt in continu crestere. In 2019, aceasti categorie populationald numara
un miliard de persoane, cifrd care se estimeaza ca va ajunge la 1,4 miliarde pana in 2030 si la 2,1
miliarde pand in 2050. Aceasta evolutie are loc intr-un ritm fard precedent, cu o accelerare
semnificativa prognozata in urmatoarele decenii, mai ales 1n térile In curs de dezvoltare [155].

Aceasta tendinta este prezenta si in RM, unde, conform datelor oferite de Biroul National de
Statistica (BNS), populatia varstnicd este in crestere atdt in termeni absoluti, cat si relativi. La
inceputul anului 2023, in tard locuiau 598,3 mii de persoane cu varsta de 60 de ani si peste,
reprezentand 23,8% din totalul populatiei cu resedinta obisnuitd. Din acest total, 359,7 mii (60,1%)
erau femei, aproximativ o treime (32,6%) se incadrau in grupa de varsta 60-64 ani. Totodata, 60,1
mii de persoane (10,0%) aveau peste 80 de ani. Ponderea populatiei varstnice continua sa creasca
constant. In ultimii cinci ani, cea mai semnificativa evolutie s-a observat in grupa de varsta 70-74
ani, care a crescut cu 8,5 puncte procentuale — de la 13,6% 1n 2019 la 22,1% in 2023. La inceputul
anului 2023, coeficientul de imbatranire demografica era de 23,8%, indicand un nivel ridicat de
imbatranire a populatiei, cu o crestere de 3,0 puncte procentuale fata de inceputul anului 2019 [11].

Cresterea rapidd a populatiei varstnice in RM, reflectatd prin datele oferite de Biroul
National de Statisticd, impune o reevaluare a modului in care sunt furnizate serviciile farmaceutice.
Ponderea tot mai mare a persoanelor in etate determina necesitatea unor strategii coerente care sa
raspunda nevoilor specifice ale acestei categorii vulnerabile. In acest context, farmaciile
comunitare trebuie sd 1si extinda functia dincolo de distributia medicamentelor, asumand un rol
activ In promovarea sanatatii, educatia pacientului si monitorizarea terapiei la varstnici.

Exista o Tmpartire arbitrard cu trei varste ale ,,batranetii”, un punct de plecare pentru a lua in
considerare durata batranetii. Cele trei etape ale batranetii (utilizate in studii demografice si
gerontologice) sunt:

1. varsta a treia (sau ,,batrdanetea timpurie”) in intervalul 60 — 75 de ani = varstnic tanar;

2. varsta a patra (sau ,,batrdanetea mijlocie”) in interval 75 — 84 de ani = varstnic;

3. varsta a cincea (sau ,,batranetea avansata”) in interval 85+, sunt considerati populatia in varsta
fragila [93].

Pe de alta parte Cadrul Serviciului National pentru Persoane Varstnice (Regatul Unit,
2001), clasifica inaintarea in varsta in urmatoarele categorii:

1. ,,Intrarea in batrdnete”: persoane de la 50 de ani pana la varsta oficiala de pensionare care
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si-au incheiat cariera. Se presupune ca acestia sunt activi si independenti si multi rdman asa
pana la batranete tarzie;

2. Faza de tranzitie: un grup in tranzitie intre viata sandtoasa, activa si fragilitate, care apare
adesea in deceniile a saptea sau a opta, dar poate aparea in orice stadiu;

3. Persoane fragile in etate: un grup vulnerabil din cauza problemelor de sanatate, de ex. accident
vascular cerebral sau dementd, nevoi de asistentd sociald sau o combinatiec a ambelor.
Fragilitatea este adesea experimentatd la varsta Tnaintatd, asa ca specialistii ce oferd diverse
servicii ar trebui s fie axati pe nevoile lor” [93].

Aceste tipologii permit o planificare mai eficientd a interventiilor sociale, medicale, cat si
farmaceutice, oferind o bazd pentru dezvoltarea unor servicii diferentiate, adaptate nivelului de
autonomie al fiecarei categorii.

In domeniul farmaceutic, cunoasterea de citre farmacisti a acestei diferentieri a procesului
de imbatranire, contribuie la o comunicarea eficientd intre farmacist si pacient prin stabilirea
interventiilor adaptate categoriei de varstd. Farmacistul nu se limiteazd doar la eliberarea
medicamentelor, ci devine un profesionist-cheie in consilierea pacientului si in sprijinirea acestuia
in procesul de acceptare a schimbarilor fiziologice si emotionale asociate imbatranirii. Reticenta
frecventd a persoanelor varstnice fatd de prelungirea vietii se explicd adesea prin frica de
fragilitate, de boald si de pierderea independentei. Farmacistii pot contribui la combaterea
stereotipurilor si la promovarea unei perspective pozitive asupra imbatranirii. Clasificarea varstei
inaintate, fie pe criterii demografice, fie functionale, constituie un reper util pentru farmacisti in
intelegerea si interpretarea afectiunilor specifice imbatranirii.

Prin dialog empatic, explicarea clara a tratamentelor, anticiparea reactiilor adverse si
monitorizarea respectdrii terapiei, farmacistul contribuie direct la imbunatatirea calitatii vietii
persoanelor varstnice. Aceasta abordare personalizatd transforma farmacia comunitara intr-un
spatiu de incredere si suport, unde pacientul 1n varsta se simte ascultat, informat si sustinut.

Pentru pacientii varstnici, farmacistii reprezinta, adesea, cel mai accesibil profesionist din
cadrul sistemului de ingrijire a sanatatii. In acest sens, farmacistul devine un participant activ in
echipa de ingrijire a pacientului in etate, oferind suport informational si contribuind la luarea
deciziilor corespunzatoare privind selectarea si utilizarea medicamentelor. Serviciile farmaceutice
eficiente presupun o colaborare interdisciplinard solidd cu medicii, asistentii medicali si alti
specialisti. Aceastd cooperare permite farmacistului sa inteleagd mai bine istoricul medical al
pacientului, sa anticipeze interactiunile medicamentoase si sd propund ajustiri terapeutice sau
misuri preventive. In numeroase jurisdictii, acestia sunt abilitati s furnizeze si anumite tipuri de

servicii clinice, precum imunizari, testarea glicemiei sau consilierea personalizata [7].
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Pentru a-si mentine relevanta si competenta profesionald, formarea continud este o parte
integranta a carierei farmaceutice. Accesul la cursuri actualizate privind asistenta farmaceutica
geriatrica si abordarea eticd a Imbatranirii contribuie la cresterea calitatii actului farmaceutic.
Farmaciile comunitare sunt orientate cdtre extinderea gamei de produse, si mai putin pe
implementarea interventiilor specifice care ar raspunde nevoilor acestui segment de populatie,
acestea fiind Incd limitate, fragmentare sau insuficient integrate in practica curentd. Aceasta
realitate reflectd o lacund in adaptarea serviciilor farmaceutice la complexitatea tratamentelor
administrate 1n geriatrie, precum si la vulnerabilitatea asociatad varstei inaintate.

In aceasta ordine de idei, a fost stabilit scopul cercetirii: elaborarea si implementarea in
practica farmaciilor comunitare a conceptului si continutului de ingrijire farmaceutica specializata
geriatrica Tn vederea asigurarii unui management eficient al asistentei farmaceutice a persoanelor
de varsta inaintata.

Pentru realizarea scopului propus au fost stabilite urmatoarele obiective:

1. Analiza surselor bibliografice In domeniul ingrijirilor farmaceutice specializate geriatrice la
nivel national si international.

2. Identificarea aspectelor si particularitatilor ce caracterizeaza asistenta farmaceutica a
varstnicilor si evidentierea factorilor determinanti in asigurarea calitatii ingrijirilor farmaceutice
inguste/ specializate.

3. Determinarea problemelor cu care se confruntd varstnicii in administrarea medicamentelor,
factorilor care contribuie la utilizarea nerationald a medicamentelor, inclusiv erorile de
medicatie, automedicatia necontrolata si nivelul de aderenta la tratament.

4. Identificarea principiilor si strategiilor de comunicare eficientd intre farmacisti si pacientii
varstnici cu evaluarea relatiilor dintre ei pentru asigurarea interventiilor necesare de cétre
farmacisti in gestionarea medicatiei varstnicului.

5. Elaborarea algoritmului de consiliere farmaceuticd in sustinerea interventiilor personalizate si
cresterea nivelului de aderentd la tratament a pacientilor in etate.

6. Dezvoltarea competentelor farmacistilor privind asistenta farmaceuticd geriatricd prin

elaborarea programelor educationale la diverse nivele de instruire.

Ipoteza de cercetare. Implementarea personalizatd a interventiilor farmacistilor si
optimizarea comunicarii acestora cu pacientii varstnici prin aplicarea ,,4A/goritmului de consiliere
si consultare a pacientului geriatric in farmacia comunitara”, inclusiv prin dezvoltarea si
realizarea programelor educationale specializate in domeniul geriatriei, vor contribui la cresterea
calitatii asistentei si Ingrijirilor farmaceutice acordate populatiei in etate.

Metodologia cercetarii stiintifice. Studiul ,,Managementul asistentei farmaceutice a

persoanelor de varsta Tnaintatd” se incadreaza in categoria cercetdrilor cu caracter descriptiv si
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cantitativ, avand ca scop identificarea rolului farmacistului in optimizarea utilizarii
medicamentelor de catre persoanele varstnice, precum si evidentierea nevoii de formare continua
in domeniul Ingrijirilor farmaceutice geriatrice ca parte componentd a managementului asistentei
farmaceutice specializate. In cadrul studiului privind imbunititirea asistentei farmaceutice
acordate persoanelor varstnice, au fost aplicate doud chestionare complementare — unul destinat
farmacistilor practicieni din farmaciile comunitare, iar celdlalt adresat pacientilor varstnici.
Ambele instrumente au fost disponibile n limbile romana si rusd, pentru a facilita intelegerea si
participarea respondentilor.

Chestionarul pentru farmacisti a urmdrit explorarea frecventei solicitarilor de medicamente
fara prescriptie, tipurilor de intrebéri adresate de varstnici, simptomelor pentru care se cere
consiliere, nivelului de aderentad la tratament observat, surselor de informare ale pacientilor,
precum si identificarea erorilor de medicatie si a cazurilor de polipragmazie. De asemenea, au fost
investigate barierele de comunicare, gradul de implicare al farmacistului in consilierea pacientului
varstnic si perceptia asupra nevoii de instruire continua in domeniul geriatriei farmaceutice.

Chestionarul destinat persoanelor varstnice a vizat comportamentele privind utilizarea
medicamentelor, frecventa consultarii farmacistului, nivelul de informare si retinere a informatiilor
primite, gradul de respectare a recomanddrilor, raportarea reactiilor adverse si utilizarea
accesoriilor medicale. In plus, au fost analizate dificultitile intimpinate in administrarea
tratamentului, motivele pentru modificarea sau intreruperea acestuia, automedicatia, utilizarea
excesiva sau incorecta a medicamentelor, precum si nivelul de Incredere n farmacist ca specialist.
Participantii au fost invitati sd8 enumere competentele esentiale ale farmacistului in ingrijirea
farmaceutica a varstnicilor si sa 151 exprime opinia privind necesitatea instruirii continue a acestuia.
Prin corelarea raspunsurilor din cele doud chestionare, studiul oferd o imagine complexa asupra
interactiunii farmacist—varstnic, evidentiind atit provocarile din practica farmaceutica, cét si
oportunitatile de interventie educationalda si profesionala pentru cresterea calitatii Ingrijirilor
farmaceutice geriatrice.

Noutatea stiintificd a cercetarii include elaborarea, in premierd, a ,,Algoritmului de
consiliere si consultare a pacientului geriatric in farmacia comunitara”, care a stat la baza
elaborarii si actualizarii programelor de formare continud pentru farmacisti, fiind argumentata si
propusi definitia conceptiei de ,,/ngrijiri farmaceutice geriatrice” — un ansamblu de interventii
(actiuni) oferite de farmacisti persoanelor cu vdrsta inaintatd in farmacia comunitara, centrate
pe identificarea nevoilor specifice lor si furnizarea de informatii necesare pentru utilizarea sigura
si eficienta a produselor farmaceutice si/sau dispozitivelor medicale, precum si pentru
promovarea modului sanatos de viata in conditii de ambulatoriu”, implementatd in procesul de

instruire a rezidentilor-farmacisti (prin introducerea tematicelor specifice privind ingrijirea
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farmaceutica specializatda la varstnici), farmacistilor practicieni la cursurile de perfectionare
(Perfectionare/ Educatie continua in farmacie) si studentilor la programul de studii superioare
integrate 0916.1 Farmacie.

La fel, a fost propusd notiunea de ,.comunicare farmaco-terapeutica” — procesul de
transmitere interpersonala a informatiilor prin cuvinte si comportamente bazate pe cunostintele,
atitudinile si abilitatile profesionale ale farmacistului, care contribuie la intelegerea si participarea
pacientului in luarea deciziilor privind medicatia sa. Utilizarea conceptului de comunicare
farmaco-terapeutica in practica de asistentd farmaceutica asigura dezvoltarea si perfectionarea
continud a competentelor cadrelor farmaceutice Tn vederea stabilirii relatiilor terapeutice cu
pacientul geriatric cu scopul cresterii aderentei la tratament, sporirea cunostintelor despre
medicamente, asigurarea automedicatiei controlate si promovarea unui mod sandtos de viatd in

conditii de ambulatoriu.

Valoarea aplicativa a lucrarii.
Contributia studiului dat in domeniul asistentei farmaceutice a persoanelor de varsta Tnaintata
consta in identificarea si abordarea factorilor care genereaza erori de administrare si automedicatie
necontrolatd, precum si prin promovarea unei utilizari rationale a tratamentelor. Prin dezvoltarea
unor instrumente de evaluare, algoritmi de consiliere personalizatd, strategii de comunicare
eficientd si interventii farmaceutice adaptate nevoilor geriatrice, studiul sustine cresterea aderentei
in elaborarea unor programe de perfectionare pentru farmacistii practicieni, integrate in formarea
continud, cu accent pe ingrijirea farmaceutica specializata a pacientilor varstnici, cum sunt:
= dezvoltarea competentelor viitorilor farmacisti in prestarea ingrijirilor farmaceutice geriatrice
in cadrul studiilor universitare, prin includerea temei ,/ngrijiri farmaceutice geriatrice.
Algoritm de consiliere si consultare a pacientului geriatric in farmacia comunitard”, in
curriculum la disciplina obligatorie pentru studentii a. V ,.Sisteme informationale si Ingrijiri
farmaceutice”, la programul de studii 0916.1 Farmacie Incepand cu a.u. 2025-2026;

= dezvoltarea competentelor farmacistilor in prestarea ingrijirilor farmaceutice geriatrice in
cadrul cursului de perfectionare ,,4sistenta farmaceutica specializata la pacientii cu risc sporit”
(aprobat la sedinta Consiliului de Management al Calitatii, proces-verbal nr. 04.03.2024);

= Elaborarea ,,Ghidului privind managementul asistentei farmaceutice geriatrice pentru
farmaciile comunitare”, aprobat prin ordinul MS nr. 88 din 30.01.2026, care va contribui la
oferirea asistentei farmaceutice calitative la pacientii cu varstd inaintata.

Aprobarea rezultatelor.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate sub formd de comunicari orale in cadrul

forumurilor stiintifice internationale — 10, nationale — 12, iar sub formd de postere in cadrul
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forumurilor stiintifice internationale — 3 si nationale — 7; fiind obtinutd o0 medalie de aur in cadrul
Editiei a 4-a a Expozitiei Internationale de Inovatie si Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA —
2025.

Cuvinte-cheie: farmacisti, farmacie comunitara, varstnici, ingrijiri farmaceutice geriatrice,
utilizare rationala a medicamentelor, automedicatie necontrolatd, aderenta la tratament,
comunicare, instrumente de evaluare a medicatiei.

Studiul este realizat In cadrul proiectului stiintific de cercetare ,,Managementul asistentei
farmaceutice a persoanelor de varsta Tnaintata”, cu avizul favorabil al Comitetului de Etica al
Cercetarii nr. 52 din 18.06.2015.

Publicatii la tema tezei: Rezultatele stiintifice la tema tezei sunt expuse n 12 articole,
inclusiv, 1 —in revista de categoria A citatda SCOPUS; 2 — 1n reviste de specialitate din strainatate,
3 —in reviste nationale acreditate (categoria B); 3 articole in reviste aflate In proces de acreditare,
3 — in materialele conferintelor stiintifice internationale si nationale; 24 teze, dintre care 7 — in
materialele conferintelor internationale, 6 — la conferinte nationale cu participare internationala,
11 — la forumuri nationale;

Valoarea aplicativa a rezultatelor cercetarilor sunt confirmate prin patru Acte de
implementare, doua Certificate de inovator, un Ghid pentru farmacisti practicieni, aprobat si
recomandat de Ministerul Sanatitii, o Curricula pentru studenti, disciplina SIiF si o programai
de perfectionare tematica pentru farmacisti practicieni, participare intr-un proiect stiintific
international (Technicien controle de la qualité des produits de santé en Azerbaidjan et en
République de Moldova - Qualite PHARMA, Erasmus+).

Volumul si structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari,

bibliografie din 161 titluri, 4 anexe, 173 pagini, 61 figuri, 11 tabele.
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1. ASPECTE CONCEPTULALE PRIVIND iINGRIJIRILE
FARMACEUTICE GERIATRICE

1.1. Farmacistul — prestator de servicii farmaceutice specializate varstnicilor

Conceptul de ingrijire farmaceutica reprezinta una dintre temele cheie abordata in literatura
de specialitate. Bazele si directiile asistentei farmaceutice au fost puse de catre cercetatorii Hepler
C.D. si Strand L.M, conform carora ,,Ingrijirea farmaceuticd este prestarea responsabili a terapiei
medicamentoase in scopul obtinerii unor rezultate bine determinate care imbunatatesc calitatea
vietii unui pacient” [57]. Rezultatele spre care se tinde In urma oricarui tratament fie el
medicamentos sau complementar, sunt:

= vindecarea unei maladii;

» climinarea sau reducerea simptomatologiei unui pacient;
* vindecarea sau atenuarea procesului patologic sau

= prevenirea unei maladii sau a unei simptomatologii.

Asistenta farmaceutica implicd procesul prin care un farmacist coopereaza cu medicul si cu
alti profesionisti din domeniul sanatatii in elaborarea, punerea in aplicare si monitorizarea unui
plan terapeutic care va produce rezultate terapeutice specifice pentru pacient. Aceasta implica la
randul sau trei functii majore:

» identificarea problemelor potentiale si reale ce se refera la medicamente;
= rezolvarea problemelor actuale ce se referd la medicamente si
= prevenirea problemelor ce se refera la medicamente [10, 57].

Problema asistentei persoanelor de varstd inaintata a fost abordata de-a lungul deceniilor de
diverse organisme internationale, precum Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si Federatia
Internationald a Farmacistilor (FIP). OMS a dezvoltat conceptul de ,,orase prietenoase cu
varstele”, incurajand comunitdtile din Intreaga lume sd devind mai incluzive si mai adaptate
nevoilor populatiei in varsta. Persoanele varstnice necesitd un set complet de servicii pentru a
preveni, incetini sau chiar inversa declinul capacitatilor lor fizice si mentale. Aceste servicii trebuie
sa fie centrate pe persoana, coordonate intre diferiti furnizori de asistentd medicald, farmaceutica
si sociala, si adaptate contextului local. In acest sens, OMS sprijini statele membre in intelegerea,
conceperea si implementarea unui model de Ingrijire integrat, centrat pe persoand, oferind dovezi
stiintifice valoroase si ghiduri de bune practici. In completarea acestor eforturi, FIP contribuie
activ la dezvoltarea si promovarea rolului farmacistilor in ingrijirea integratd a persoanelor
varstnice. Prin initiative globale, ghiduri si campanii educationale, FIP sustine extinderea

serviciilor farmaceutice comunitare, Incurajand farmacistii sa participe la prevenirea bolilor, la
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Conceptul de ingrijiri farmaceutice In RM este aplicat in practica prin oferirea serviciilor
farmaceutice, reglementate prin Ordinul Ministerului Sénatatii ,,Cu privire la Nomenclatorul
serviciilor farmaceutice esentiale si indicatorii de calitate” [85, 108]. Conform autorilor Safta V.,
Adauji S. et al., ,Implementarea serviciilor farmaceutice esentiale prezintd pentru sistemul
sanatatii al Republicii Moldova o noua etapa in promovarea calitdtii asistentei cu medicamente a
populatiei.” [108]. Importanta serviciilor farmaceutice se evidentiaza si in contextul aprobarii si
implementarii regulilor de bund practicd de farmacie (GPP), care oferd un cadru stabil si
transparent in temeiul caruia farmaciile sa poata opera eficient si sd ofere servicii esentiale
populatiei. Acest fapt este sustinut si de rezultatele studiului efectuat de catre Adauji Stela, unde
se specificd cd ,,Principiul asigurarii calitatii actului farmaceutic, prin care se garanteazd
calitatea serviciilor furnizate de catre farmacist consumatorului de medicamente este unul dintre
principiile pe care se bazeaza implementarea regulilor GPP” [2].

Numeroase studii atesta impactul pozitiv al interventiilor farmacistilor, ca parte componenta
a unei echipe interprofesionale de Ingrijire a bolnavilor pe diverse categorii de varsta, indeosebi a
celor de varsta inaintata, asupra monitorizarii bolii, tratamentului si perioadei de reconvalescenta,
precum ar fi ingrijirea pacientilor cu boli cardiovasculare, hipertensiune, dislipidemie, diabet,
insuficienta cardiacd, boli pulmonare obstructive cronice si insomnia. Impactul pozitiv se
manifesta prin cresterea aderentei la tratament, gestionarea evolutiei bolii in baza punctelor finale
clinice, furnizarea serviciilor farmaceutice in conditii de stationar si ambulatoriu si reducerea
costurilor privind ingrijirea sanatatii [80]. Aport considerabil din partea farmacistilor in
managementul terapiei medicamentoase (MTM) al insuficientei cardiace s-a remarcat prin
urmatoarele interventii — utilizarea apelurilor telefonice, vizitele la domiciliu, follow-up etc.
Rezultatele terapeutice obtinute au fost marcate prin reducerea numarului de spitalizari repetate,
reducerea numarului de decese dupa externarea pacientului, imbunatétirea aderentei la tratament
si a capacitatii de exercitiu, reducerea reactiilor clinice secundare, reducerea numarului de
spitalizari. Aceste rezultate au avut un efect si mai pronuntat in cazul colaborarii specialistilor din
domeniu, in comparatie cu ingrijirile separat oferite de fiecare specialist [71, 113].

Este cunoscut faptul cad persoanele de varstd Tnaintata sufera de multiple boli cronice care
necesitd aplicare de politerapii, anume acest fapt, reprezintd grupul tintd ideal pentru farmacisti in
crearea modelelor de interventii in cadrul practicarii ingrijirilor farmaceutice.

Cresterea sperantei medii de viatd a populatiei, mentinerea persoanelor in varsta active si
sandtoase reprezintd o sarcind importantd a sistemului de sandtate, care necesitd optimizarea
sistemului existent de asistentd medicala si farmaceutica [161].

Astfel, pentru asigurarea calitdtii ingrijirilor farmaceutice oferite varstnicilor, s-a constatat

necesitatea perfectiondrii farmacistilor in domeniul geriatriei. Farmacistii comunitari considera ca
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pentru a-si spori competentele in domeniul serviciilor farmaceutice geriatrice au nevoie de instruiri
inguste, specializate pe domenii si sustin diversitatea modalitdtilor, nu doar cursurile de
perfectionare, dar si manifestdrile stiintifice organizate ce abordeaza tema asistentei farmaceutice
geriatrice [127].

Pentru a identifica modelele optime de ingrijire farmaceutica a varstnicilor, se recomanda ca
farmacistul sa ajusteze prestarea serviciilor farmaceutice de baza (esentiale), care sunt obligatorii
pentru farmaciile comunitare si cele organizate la initiativa farmaciei [109] la necesitatile actuale
ale acestora. Modelele primare de ingrijire farmaceutica trebuie sd fie centrate pe nevoile
pacientului, iar acestea trebuie evaluate Intr-o maniera accesibild, coordonata si comprehensiva,
punand accentul pe calitate si sigurantd. De asemenea, modelele aplicate trebuie sa cuprinda si
colaborare cu alti specialisti din domeniu: medici de diverse profiluri, asistente medicale, asistente
sociale, persoane terte cointeresate Tn asigurarea sandtatii categoriei date de pacienti.

Populatiile de pacienti cele mai vulnerabile la erori de medicatie sunt copiii si varstnicii,
lucru evidentiat si de legislatia de farmacovigilentd din UE, respectiv Directiva 2001/83/CE
actualizatd. Farmacistii comunitari au un rol important in oferirea ingrijirilor farmaceutice
persoanelor in etate prin faptul ca interactioneaza direct cu pacientul varstnic si au posibilitatea de
a evalua comportamentul si modul de administrare a medicamentelor, atait OTC, cat si Rx si de a
interveni in momentul potrivit pentru a consilia pacientul [155].

Evaluarea pacientului varstnic trebuie sd fie centratd pe obtinerea rezultatelor
farmacoterapeutice optime, implicand o abordare multidimensionald. Farmacistul nu se limiteaza
la rolul sau traditional de furnizor de medicamente, ci contribuie activ la gestionarea medicatiei la
domiciliu, in special in cazul pacientilor cronici. Studiile recente valideaza eficienta serviciilor
farmaceutice orientate spre reducerea consecintelor negative ale polipragmaziei si optimizarea
managementului terapeutic in randul persoanelor varstnice [68].

Se colecteazd date relevante privind implicarea farmacistului in diminuarea erorilor de
medicatie, cresterea aderentei la tratament, reducerea reactiilor adverse si monitorizarea
interactiunilor medicamentoase. Utilizarea irationald a medicamentelor si nerespectarea regimului
terapeutic genereazi efecte negative semnificative asupra starii de sanatate a varstnicilor. In acest
context, abordarea educationala, tehnica si comportamentald a pacientului varstnic devine esentiala
pentru cresterea nivelului de cunostinte privind boala si tratamentul acesteia. Prin profesionalismul
si competentele lor, farmacistii pot fi considerati veritabili ,,avocafi” ai ingrijirilor farmaceutice si
experti in utilizarea rationala a medicamentelor prescrise, avand capacitatea de a ghida si motiva
pacientii varstnici in adoptarea unui comportament terapeutic corect si responsabil [151].

Accentul orientat catre necesitatile pacientului varstnic este determinat de faptul céd acesta

este supus riscului unui numar mare de probleme asociate cu terapia medicamentoasa, deoarece
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administreazd un numar mai mare de medicamente, iar farmacistii sunt profesionisti calificati in
domeniul medicamentelor care au cunostintele si competentele necesare pentru a le ajuta sa
utilizeze rational si sigur medicamentele.

Varstnicii pot beneficia de servicii farmaceutice de calitate, atat timp cat farmacistii sunt
cointeresati in cursurile de perfectionare si training-urile In domeniul asistentei farmaceutice
specializate. Acest fapt este evidentiat si prin nivelul necorespunzator al cunostintelor pacientilor
in etate, care determind diverse probleme ce se referd la administrarea nerationald a produselor

farmaceutice (medicamente OTC, fitopreparate si suplimente alimentare) [134].

1.1.1. Complianta terapeutica la vérstnici

Pacientul varstnic este factorul decisiv in acceptarea si administrarea tratamentului prescris
de medic si/sau recomandat de farmacist. Ingrijirile farmaceutice ce tin de managementul
medicamentos strict si supravegheat la etapa eliberarii medicamentelor din farmaciile comunitare
tinde sa asigure utilizarea rationala, eficientd si sigurd a medicamentelor de catre pacientii in etate.
Prin urmare, vulnerabilitatea lor cauzata de maladii si politerapii impune farmacistului o sarcina
complexd in gestionarea medicamentelor utilizate de aceasta categorie de pacienti, mai ales in
conditii de domiciliu. In urma unui studii, s-a remarcat ca aplicarea ingrijirilor farmaceutice la
domiciliu destinate varstnicilor ar minimiza riscurile la care ei se supun in urma administrarii
medicamentelor pastrate incorect [129].

In prezent, sunt putine instrumente personalizate si indicatori de calitate pentru aprecierea
rezultatelor tratamentului medicamentos pentru persoanele in varsta ce tin de utilizarea
medicamentelor si altor produse in conditii de domiciliu. Pasii practici implicati in sprijinirea
aderentei si compliantei la tratament pentru persoanele in varsta sunt considerati cei legati de
ingrijirile farmaceutice specializate [39].

Persoanele in etate iau mult mai multe medicamente decat tinerii si adultii, astfel, prezinta
un risc mai mare de neaderentd la medicamente in comparatie cu populatia mai tanara.
Aproximativ jumadtate dintre pacientii cu afectiuni cronice, cum ar fi diabetul sau hipertensiunea
arteriald, nu isi 1au medicamentele exact asa cum ar trebui si 1 din 5 pacienti nu isi suplinesc
medicamentele prescrise [19, 140]. Odata cu varsta cumuleaza povara bolilor si a simptomaticii
lor specifice, precum artritele, insuficienta de auz si/sau vedere, afectiunile inimii, hipertensiunea,
boli ale rinichilor si ficatului etc. Aderenta la terapia medicamentoasa variaza in functie de natura
maladiei si este determinatd de diversi factori ce se refera la pacient, precum lipsa posibilitatilor
de a-si permite medicamentele, lipsa de motivatie, efectele adverse ale medicamentelor, un regim
de medicatie complex, neincrederea in medici si/sau in diagnostic, in recomandarile farmacistului

etc. Deoarece aderarea la terapia medicamentoasa depinde foarte mult de pacient, multe studii au
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investigat diferitii factori referitori la pacienti care pot afecta dorinta si capacitatea lor de a adera
la un tratament medicamentos [158].

Eficacitatea medicamentelor este adesea compromisa de lipsa de aderentd a pacientului in
randul persoanelor in varstd in conditii de ambulatoriu. Aderarea este afectatd de multi factori,
inclusiv de barierele lingvistice, dar nu de varsta in sine. Pana la jumatate dintre varstnici nu iau
medicamente conform instructiunilor, de obicei iau mai putin decat este prescris (subaderentd).
Cauzele sunt similare cu cele pentru adultii mai tineri. In plus, la neaderenta contribuie:

= costul medicamentelor prescrise care pot face dificild achizitia de medicamente;

= alfabetizare redusa in domeniul sanatatii;

* probleme cognitive, care pot face dificila administrarea de medicamente conform
instructiunilor;

= utilizarea mai multor medicamente (polifarmacie);

» utilizarea medicamentelor care trebuie luate de mai multe ori pe zi sau intr-un mod specific;

» lipsa de intelegere a beneficiilor tratamentului medicamentos sau a modului de recunoastere
si gestionare a efectelor adverse (riscuri);

= satisfactie scazuta fata de tratament [59, 77].

Conform rezultatelor oferite de catre un sondaj de urmarire a sanatatii din 2019 (2019 KFF
Health Tracking Poll): ,,Aproape noud din zece (89%) adulti de 65 de ani si peste raporteaza ca
1au in prezent un medicament pe baza de retetd. Aceasta se compara cu trei sferturi din persoanele
cu varsta de 50-64 de ani care raporteazd ca au luat medicamente eliberate pe bazd de reteta,
jumatate (51%) dintre persoanele cu varsta de 30-49 de ani si patru din zece (38%) dintre
persoanele de 18-29 de ani. Mai mult de jumatate dintre adultii de 65 de ani si peste (54%)
raporteaza cd au luat patru sau mai multe medicamente eliberate pe baza de prescriptie medicala,
comparativ cu o treime dintre adultii de 50-64 de ani (32%) si aproximativ unul din zece adulti 30-
49 (13%) sau 18 ani — 29 (7%)” [65].

In aceste conditii, farmacistii sunt responsabili pentru asigurarea compliantei la terapia
medicamentoasd la varstnici. Respectarea recomandarilor privind urmarea tratamentului se face
pentru a evita erorile de medicatie, cum ar fi omisiunile, dublarile, erorile de dozare sau
interactiunile medicamentoase. Multi farmacisti lucreaza nu doar intr-o farmacie comunitara, dar
st 1n diferite cadre de Ingrijire a sdnatatii, inclusiv spitale, institutii de Ingrijire pe termen lung,
acasa (cu o agentie de Ingrijire a sdnatatii la domiciliu), servicii de posta si farmacii online, sisteme
organizate de ingrijire a sanatatii si unitati de spital, astfel se implicd in asigurarea aderentei
pacientilor la diferite niveluri [7].

Pacientii mai in varsta considerd adesea dificila aderarea la medicamente, deoarece utilizarea

mai multor medicamente creeazd provocari. Farmacistii pot ajuta intr-o varietate de moduri la

21



identificarea problemei si la implementarea actiunilor corective. Farmacistii au la dispozitie mai
multe instrumente pentru a identifica problemele din timp si pentru a implementa masuri corective.
Revizuirea medicamentelor utilizate de catre varstnici — medicamente eliberate pe baza de reteta
si fard prescriptie medicala, vitamine, suplimente si preparate din plante — este o modalitate
eficientd de a pune baza aderarii lor la tratament. Pacientii mai in varsta pot percepe beneficiul
tratamentului ca fiind mic in comparatie cu costul acestuia, astfel incat comunicarea clard cu
farmacistul este imperativa. Farmacistii ar trebui sd anticipeze convingerile contradictorii ale
varstnicilor, pentru a 1i ajuta sa-si imbunatateascd aderenta, iar pentru aceasta este nevoie de
informatii despre utilizarea curentd a medicamentelor, motivele neaderentei si obiectivele
personale de sanatate [91, 148].

Un regim care utilizeazd doze prea frecvente sau prea rare, mai multe medicamente sau
ambele poate fi prea complicat de urmat pentru pacienti. Farmacistii alaturi de medici, ar trebui sa
evalueze cunostintele de sdnatate ale pacientilor si abilitdtile de a adera la un regim de
medicamente (de exemplu, dexteritate, puterea mainii, cognitie, viziune) si sd incerce sa se
adapteze limitarilor acestora - de exemplu, prin aranjarea sau recomandarea de recipiente usor
accesibile, etichete de medicamente si instructiuni cu caractere de dimensiuni mari, containere
destinate stocarii medicamentelor pot fi echipate cu sisteme de alarma pentru memento sau
umplute in functie de nevoile zilnice de medicamente, apeluri telefonice de reamintire sau asistenta
cu medicamente [77].

Multi pacienti varstnici prezintd comorbiditdti ce necesitd un tratament complex, pe termen
lung pentru a preveni invaliditatea. Mai mult decat atat, persoanele in varstd sunt cei mai mari
consumatori de medicamente prescrise. In tirile dezvoltate, persoanele in varsti consumi
aproximativ 50% din toate medicamentele prescrise si sunt responsabili pentru 60% din costurile
medicamentelor. Complianta la tratament este esentiald pentru bunastarea pacientilor In varsta si
este, prin urmare, o componenta extrem de importanta al tratamentului medicamentos [141].

Aproximativ jumatate din persoanele cu varsta mai mare de 65 de ani administreaza sistematic
5 sau mai multe medicamente, dar in acelasi timp, aderenta la terapiile medicamentoase a maladiilor
cronice ramane a fi nesatisfacitoare. Per ansamblu, 40% din beneficiarii de servicii medicale si
farmaceutice prezintd non-aderenta la unul sau mai multe medicamente. Varstnicii sunt mult mai
sensibili la rezultatele aderentei slabe, ce se manifesta prin agravarea simptomelor bolii, severitatea
bolii, cresterii numarului de spitalizari, costurilor pentru serviciile medicale si chiar mortalitate. Este
necesar de a evalua barierele aderentei la tratament, printre care deficientele cognitive sau fizice
asociate varstei inaintate, maladiile cronice, regimuri complexe de tratament etc. [56].

OMS clasifica motivele de non-complianta la tratament in cinci mari grupe: categoria de

pacient, starea de sanatate, medicatia, conditiile socio-economice si sistemul de sanatate. Dupa ce
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sunt evidentiate motivele non-compliantei la tratamentul medicamentos, putem veni in ajutorul
pacientilor pentru a Tmbunatati aderenta la medicatie prin diferite metode, printre care se numara:

» simplificarea la maxim a schemei terapeutice;

= alegerea unei cdi comode de administrare a medicamentului (reducerea numarului de doze
de administrat pe zi sau prin implicarea farmacistului in educarea pacientului cu privire la
utilizarea corectd a medicatiei stabilite de medicul terapeut);

= prescrierea/recomandarea unui medicament cu cea mai redusa frecventa de administrare
(daca este posibil in priza mica zilnicd);

= explicarea schemei terapeutice intr-un limbaj concis, clar, cat mai accesibil pacientului (date
referitoare la importanta medicatiei recomandate asupra imbunatatirii prognosticului bolii,
eventualele efecte adverse ale medicamentului, ce pot apdrea chiar Tnaintea instalarii
efectului farmacoterapeutic asteptat etc.) ;

* fincurajarea pacientilor de a intra in diferite asociatii ale bolnavilor suferinzi de aceiasi
afectiune (diabetici, astmatici, bolnavi cu SIDA etc.) pentru a-si accepta mai usor boala si
terapia ei [63, 137].

Dezvoltarea increderii, astfel ca pacientul sd nu se simta rusinat sau supdrat in cazul in care
nu este in stare sd urmeze un anumit tratament, permitand astfel medicului sa incerce alternative
mai bine tolerate [16, 30, 147].

Diverse studii ce abordeazd modalitatile de evaluare a compliantei pacientului, deosebesc
mai multe instrumente de masurare, care pot fi atribuite si pacientului in etate, printre care se
numadra sondajul realizat pe pacienti in timpul consultarii medicale sau consilierii farmaceutice,
auto-raportarea si chestionarea pentru evaluarea compliantei la tratament. In practica,
chestionarele au fost concepute pentru a minimaliza limitarile altor metode de auto-raportare prin
standardizarea masurdrii compliantei la un regim de medicatie specificd. Cerintele sunt
urmatoarele: intocmirea usoara atat pentru farmacist, cat si pentru pacient (contin cele mai putine
puncte posibile), astfel incat si poatd fi utilizat rapid si comod. In acelasi timp, chestionarele
trebuie sd Indeplineasca criterii specifice in scopul de a minimaliza erorile si pentru a asigura
rezultate: sensibilitate Tnalta, specificitate, valoare predictiva pozitiva si negativa [22, 27, 69, 150].

Eliberarea unui istoric de aderentd este cea mai utild cale pentru specialisti de a evalua
aderenta si ar putea fi Inceputul unui dialog constructiv cu pacientul in etate cu privire la aderare.
Cea mai obisnuitd metoda de screening pentru non-aderenta este informatia obtinutd in conditiile
de ambulatoriu din interviul cu pacientul [13].

De asemenea, studiile denota diverse scale validate privind evaluarea compliantei
pacientului, insa cele mai recunoscute sunt Chestionar de medicatie scurtd (Brief Medication

Questionnaire, Hill-Bone Compliance Scale, Medication Adherence Report Scale si Morisky
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Medication Adherence Scale [5, 27, 66].

Necesitatea elabordrii unor strategii de optimizare a compliantei terapeutice in randul
persoanelor varstnice este din ce in ce mai evidenta in practica farmaceutica. In acest sens, sunt
propuse o serie de modalitati aplicabile constant, menite sa sprijine pacientul in adoptarea si
mentinerea unui comportament aderent fatd de terapia medicamentoasa. Instrumentele dezvoltate
au ca scop identificarea deficientelor privind motivatia si intelegerea importantei compliantei
terapeutice (CT), urmarind facilitarea manifestarii unei atitudini adecvate fatd de tratament.
Algoritmii propusi pentru ameliorarea CT urmaresc crearea unui mediu favorabil in care sa se
consolideze relatii durabile Intre specialist si pacientul varstnic, bazate pe nevoile individuale ale
acestuia. Se incurajeaza automotivatia ca mecanism de sustinere a administrarii corecte si rationale
a medicamentelor. Totodata, se recomanda ajustarea si implementarea, in practica farmaceutica, a
acestor instrumente validate de evaluare a compliantei terapeutice [13, 97, 142, 146].

Aceste metode prin numeroase studii si-au dovedit eficienta si sunt validate in mai multe
sisteme medicale. Initial au fost utilizate In prevenirea non-aderentei pacientilor hipertensivi, dar
ulterior au fost preluate si de alti medici in ameliorarea aderentei la diverse tratamente
medicamentoase a diferitor maladii cronice, ca diabetul zaharat sau afectiunile pulmonare
obstructive.

Astfel, pacientii sunt responsabili pentru aderarea la tratament, prin schimbarea rutinelor lor
zilnice, prin respectarea alimentatiei sandtoase/dieta, prin exercitii si prin alte actiuni de prevenire
si control al bolilor cronice. Promovarea educatiei pacientului constituie primul pas in procesul de
imbunatatire a aderentei la tratamentul medicamentos. Aceasta trebuie sa fie abordata intr-un cadru
multidisciplinar si sd includd urméatoarele componente:

» formarea echipelor interdisciplinare dispuse sa 1isi asume responsabilitatea pentru
continuarea terapiei, aplicarea unei abordari individualizate pentru fiecare pacient varstnic
sl monitorizarea evolutiei acestuia;

* organizarea unor intalniri cu pacientul, intr-un mod convenabil pentru toate partile implicate;

» furnizarea de servicii farmaceutice personalizate;

* implementarea, in masura posibilului, a unor regimuri terapeutice de scurta durata, derulate
sub supraveghere medicald sau farmaceutica directa [62].

Un nivel crescut de compliantd in randul pacientilor varstnici favorizeazd accelerarea
procesului de recuperare si cresterea eficientei terapeutice. Pacientii varstnici care manifestd o
aderenta ridicata la tratament au, de reguld, o stare de sanatate mai bund comparativ cu cei care nu
respecta schema terapeuticd. Comunicarea eficientd intre medici, farmacisti si pacienti contribuie
semnificativ la consolidarea relatiilor dintre acestia si faciliteazd un schimb valoros de informatii.

Acest proces sprijind pacientii in intelegerea corectd a problemelor de sdnatate, in luarea unor
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decizii adecvate si, in ultima instantd, In obtinerea unor rezultate terapeutice favorabile [76, 120].
Complianta poate fi influentatd prin mai multe mecanisme si strategii prezentate in continuare.
Interventiile pentru imbunétatirea CT la persoanele varstnice sunt urmatoarele:

1. Integrarea terapiei medicamentoase in planul general de tratament al pacientului: interventiile
trebuie sd integreze nu doar farmacisti, dar si medici, asistente medicale si dupa caza asistenti
sociali.

2. Asigurarea ca pacientul intelege importanta terapiei medicamentoase:
= se va explica boala tratata si posibilele consecinte, precum si beneficiile medicamentului prescris;
= este gresit de a considera ca pacientul intelege boala si nevoia de tratament;

3. Simplificarea regimului de tratament:

» asigurarea ca pacientul are nevoie de toate medicamentele prescrise;
= utilizarea unei scheme explicite;
* incorporarea regimul de administrare in stilul de viata al pacientului;
4. Asigurarea ca pacientul intelege cum corect trebuie sa administreze medicamentele:
» revizuirea regimurilor de dozare cu pacientii $i membrii familiei;
= furnizarea instructiunilor scrise si/sau celor vizuale;
» demonstrarea, unde este cazul, pacientului cum sa administreze medicamentele noi;

5. Tips-uri pentru pacient s memorizeze:
= utilizarea calendarelor pentru medicamentele administrate, cutii pentru tablete si memento-

uri similare;

6. Luarea in considerare dizabilittile pacientului:
= oferirea instructiunilor intr-un mediu linistit, fara distragere;

* asigurarea cd instructiunile scrise sunt intr-un font care poate fi usor citit de catre persoanele

cu deficiente de vedere [13, 36, 59, 119].

1.1.2. Automedicatia controlata la varstnici

Fenomenul automedicatiei este un fenomen raspandit si comun la nivel mondial, atat in tarile
dezvoltate, cit si in cele in curs de dezvoltare, poate chiar mai frecvent decét utilizarea
medicamentelor cu prescriere medicald. Numeroase studii efectuate in diferite tari denota
importante directii de dezvoltare ale modului in care consumatorii utilizeazd si evalueaza
medicamentele OTC in ultimii 20 de ani si ale modului in care s-a reorientat pe parcurs perceptia
lor privind aceste medicamente [12, 75, 157].

Dupa cum afirma, Vladimir Safta si coautorii: ,,farmacistii ce activeaza in farmaciile
comunitare din Republica Moldova au obligatia de a presta 3 servicii farmaceutice esentiale,

reglementate de catre Ordinul MSMPS 489 din 15.07.2010 ,,Cu privire la nomenclatorul serviciilor
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farmaceutice esentiale si indicatorii de calitate”:
1. Livrarea medicamentelor — conform retetelor, cu informarea si oferirea recomandarilor
necesare, pentru asigurarea utilizarii lor sigure si eficiente;
2. Promovarea modului sanatos de viata;
3. Automedicatia controlatda” [109].

Automedicatia are un rol important in tratarea unor boli minore, dar pe mésura ce practicarea
acesteia devine tot mai populard, tot mai multe riscuri decat beneficii i sunt atribuite. Tolerarea
tratamentelor nesupravegheate conduce la probleme grave de sanatate, in special in randurile
persoanelor vulnerabile.

Automedicatia In randul persoanelor varstnice poate fi asociatd cu riscuri grave, precum
confundarea simptomelor boli prin mascarea lor, administrarea unei doze prea mari de
medicament, o duratd prea lungd de administrare sau interactiuni intre medicamente [48].

Fenomenul automedicatiei a intrat in atentia specialistilor in sanatate, incluzdnd medici,
farmacisti si alte parti din sistemul de sdnatate, mai ales cand medicamentele au fost si sunt in
continuare distribuite si eliberate farda un control strict al autoritatilor si fard asumarea
responsabilitatii de catre farmaciile comunitare [46].

Vorbind despre definitia automedicatiei controlate in cazul varstnicilor, se subliniaza acea
prezentatad de catre autorii Vladimir Safta si altii: ,,Automedicatia controlata este definita ca fiind
utilizarea rationala a medicamentelor proiectate, destinate, etichetate si autorizate pentru auto
asistenta de sanatate.

Automedicatia in sine este un sistem de tratament care are avantaje evidente, si anume:

* instituirea farmacoterapiei in timp util dupd debutul simptomelor, in cazul unei suferinte
minore;

= castig de timp si reducerea costurilor tratamentului in suferintele usoare si trecatoare, pentru
pacient, care poate avea acces la unele medicamente, fara consult medical;

= castig de timp pentru medic, care nu mai trebuie sa acorde consultatii si sa prescrie medicatia
pentru suferintele minore, castigul de timp fiind in avantajul pacientilor care necesita consult

medical.” [110].

Date concrete si statistici, pentru populatia in varstd a Republicii Moldova, despre ceea ce
tine de practicarea automedicatiei nu sunt prezentate si examinate in corespundere cu cresterea
cererii la medicamentele OTC. Deoarece sunt un grup de persoane mai vulnerabile, suferind
adesea de multiple afectiuni, autoingrijirea si automedicatia in randul lor reprezintd o mare
provocare, mai ales pentru farmacisti care sunt ultima verigd ce std intre consumator si
medicament.

Astfel, activitatea farmaciei comunitare trebuie orientatd si incurajatd in domeniile unde
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serviciile de ingrijire farmaceutica sunt limitate si este nevoie de un farmacist specializat. Un
catre varstnici insotita de training-uri privind utilizarea eficienta si sigurd a medicamentelor OTC.
Farmacistii pot avea, de asemenea, un rol activ in furnizarea de asistenta farmaceutica specializata
prin participarea si monitorizarea afectiunilor minore si trimiterea pacientilor la medici in cazul in
care ei necesitd investigatii suplimentare [32].

In cadrul obligatiilor farmacistului, ca specialist principal in domeniul medicamentului, intra
si responsabilitatea de a acumula cat mai multe informatii despre pacient. Farmacistul trebuie sa
tina cont de faptul ca persoana care achizitioneazd medicamentele nu este intotdeauna pacientul.
Odata stabilita identitatea pacientului, farmacistul trebuie, de asemenea, sa determine varsta
pacientului, perioada de cand suferda de boala respectiva, alte contraindicatii care ar necesita
interventia unui profesionist, manifestarile bolii in cazul sdu, alte medicamente pe care le ia
pacientul in etate si eventualele boli de care ar mai putea suferi in prezent. Oricare dintre acesti
factori poate modifica starea pacientului [65, 94]. Rezultatele unui studiu atestd ca majoritatea
farmacistilor chestionati considera cd varstnicii utilizeaza medicamente ce se elibereaza fara
prescriptie medicald, recomandate de un specialist In domeniu. De asemenea, a fost subliniat faptul
ca vizitatorii in etate adreseaza intrebari in momentul eliberarii medicamentelor, dar in acelasi timp
categoria data de pacienti nu retin informatiile oferite de farmacist despre medicamentele solicitate
si nu cunosc informatiile necesare (modul, reactiile adverse, interactiunile medicamentoase etc.)
pentru a administra corect medicamentul OTC [125].

Pentru combaterea cauzelor care favorizeaza automedicatia necontrolatd in randul
persoanelor varstnice, se propun o serie de masuri practice, aplicate cu succes de farmacisti in
cadrul sistemelor farmaceutice din diferite tari. Printre aceste modalitati se numara:

» elaborarea si implementarea de proceduri operationale standard in cadrul farmaciilor
comunitare, asigurand suportul informational structurat pentru prestarea serviciilor de
automedicatie controlatd adresate populatiei varstnice;

* oganizarea de sesiuni periodice de instruire pentru farmacisti, cu accent pe identificarea si
gestionarea riscurilor asociate automedicatiei necontrolate in randul categoriilor cu
vulnerabilitate crescutd, precum persoanele in varstd, si pe promovarea strategiilor de
prevenire si reducere a acestor riscuri.

In urma unui studiu, s-a constatat ca ,,varstnicii sunt expusi la interactiuni medicamentoase
potentiale dintre preparate AINS si cele antihipertensive. Farmacistul poate avea un rol decisiv in
revizuirea periodicd ale acestor medicamente, prevenind asocierile periculoase dintre ele” [128].

Eliberarea medicamentelor fara prescriptie medicald reprezintd o componenta esentiala a

practicii farmaceutice, implicand o responsabilitate crescuta a farmacistului. Acesta poate deveni
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un factor activ 1n asistenta farmaceutica specializatd. Farmacistul contribuie la reducerea riscurilor
generate de automedicatie necontrolatd, prin furnizarea de informatii corespunzatoare pacientilor
in etate. Unele medicamente OTC prezinta contraindicatii si precautii speciale pentru categorii de
risc de pacienti, cum sunt varstnicii. Pentru ca procesul de eliberare a medicamentelor sa fie
eficient si sigur, farmacistul trebuie sa posede pe langa cunostintele profesionale, bune aptitudini

de comunicare, in scopul stabilirii unei relatii pozitive farmacist — pacient [45, 148].

1.1.3. Relatia pacient in etate — farmacist prin prisma nivelului de incredere

Nivelul de incredere pe care consumatorii de medicamente si de servicii farmaceutice il au
pentru farmacisti poate creste doar daca farmacistul continud sa se adapteze la necesitatile reale si
individuale ale pacientilor. Conceptul de incredere este important in domeniul asistentei
farmaceutice, deoarece sdnatatea si asistenta farmaceuticd implicd, in general, un element de
incertitudine si risc pentru pacientul vulnerabil care se bazeazd pe competenta si abilitatile
profesionistilor din domeniul sanatatii. Pacientii sunt mai susceptibili in a se deschide si a dezvalui
informatiile personale farmacistului sau altui profesionist din domeniul medical, dar cert este
faptul ca o mai buna calitate a interactiunii poate avea ca rezultat cresterea autonomiei pacientului
in luarea deciziilor privind starea sa de sandtate si realizarea obiectivelor terapeutice prin
colaborare cu acestia [61].

Farmacistii raman a fi printre profesionistii cei mai de incredere din Statele Unite ale
Americii, potrivit rezultatelor mai multor sondaje publicate. Astfel, conform rezultatelor publicate
de cétre Asociatia Nationald a Farmacistilor comunitari, un sondaj destinat pacientilor sa evalueze
increderea pe care o au pentru diversi profesionisti din domeniul medical, ,,Aproximativ 85%
dintre adulti prefera sa obtina medicamente eliberate pe baza de reteta de la un farmacist local in
loc de un serviciu de comanda prin corespondenta, 36% spundnd ca farmacistul le cunoaste mai
bine. Majoritatea americanilor viziteaza farmacistul mai des decat viziteaza medicul primar.
Pentru ei, farmacistul local este singurul furnizor de servicii farmaceutice accesibile.” [96]. Un
alt sondaj organizat de catre Meyocks Health Survey a constatat cd 60% dintre pacienti au
incredere in farmacisti, 56% — medici, iar 51% — stomatologi. Meyocks Health Survey raporteaza
ca ,,consumatorii au incredere in oamenii care ofera in mod direct asistenta medicala mai mult
decat in altii din sistemul de sanatate. Farmacistii au avut cea mai mare rata de incredere si cea
mai scazuta ratd de neincredere printre alte grupuri din sondaj” [111].

Gallup poll organizeazd anual sondaje privind profesiile pe care americanii le considera cele
mai oneste si care mentin cele mai inalte standarde etice. Astfel, In baza sondajul realizat in 2018,
se confirma cd ,,farmacistii se claseaza pe locul trei in randul profesionistilor din Statele Unite

pentru onestitate si standarde etice, 66% dintre respondenti evaluandu-si fiabilitatea ca fiind
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»foarte ridicatd” sau ,,mare”. Clasamentul farmacistilor in sondajul Gallup din 2018 este o
imbunatatire fatd de locul lor in sondajul Gallup de anul precedent, care i-a plasat pe acesti
profesionisti pe locul cinci printre ocupatiile incluse in sondaj. Anterior, 62% dintre respondenti
au evaluat onestitatea si standardele etice ale farmacistilor ca fiind ,,inalte” sau ,,foarte tnalte” [15].

Conform raportului special al barometrului de incredere Edelman din 2023 privind
increderea si sanatatea ,,Pacientii din Marea Britanie chestionati ca parte a unei analize globale
a increderii in sistemul de sandtate s-a dovedit a avea un nivel ridicat de incredere in farmacii si
farmacisti. Al doilea sondaj anual realizat de Edelman a aratat ca farmacistii au fost a doua cea
mai de incredere sursa de informatii despre sandtate, dupa asistente, dintre cele 1.002 de persoane
chestionate in Marea Britanie” [35].

Totusi, in ciuda importantei sale recunoscute ca increderea pacientului este un element complicat
ce face parte din Ingrijirea farmaceuticd, cercetdtorii din domeniul farmaceutic mai rar abordeaza
conceptul increderii 1n relatia pacient-farmacist, pentru a nu confunda increderea pacientului ca un
sentiment de familiaritate in farmacist. Unii teoreticieni considera ca increderea pacientului este un set
de convingeri sau asteptari cd un farmacist se va comporta intr-un anumit mod. Printre cele mai
frecvent descrise dimensiuni ale comportamentului farmacistului care stau la baza increderii
pacientilor in ei sunt competenta, compasiunea, confidentialitatea, fiabilitate si comunicarea [33, 49].

Pentru consolidarea increderii in cadrul unitatilor farmaceutice este nevoie de timp, iar odata
pierduta increderea va fi greu de recastigat. Corectitudinea, profesionalismul, empatia, deschiderea
in comunicare sunt doar cateva dintre abilitatile farmacistului ce transmit un sentiment de
incredere pacientilor [6].

Diverse studii individuale au determinat variati factori care influenteaza increderea in
farmacisti, dar cei mai esentiali totusi rdman a fi factorii identificati in lucrarea ,,Trust in
Healthcare” din anul 2004, printre care se numara:

» competente cognitive (ale cunoasterii);

* competente sociale/abilitdti de comunicare;
= onestitate;

= confidentialitate si Ingrijire;

= respect reciproc [106].

In aceastd ordine de idei, atunci cand farmacistul isi canalizeazd competentele cognitive
pentru a asigura nivelul de informare a pacientului in etate, in rezultat se asigurd eficienta terapiei
medicamentoase ale varstnicului prin constientizarea importantei utilizarii rationale ale
medicamentelor. Farmacistul trebuie sd posede un bagaj vast de cunostinte terapeutice ca sa
ghideze pacientul geriatric cu sfaturi corespunzatoare necesitdtilor lui personale, cici dupa cum a

fost mentionat anterior, regimurile complexe de administrarea medicamentelor in unele boli,
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formele farmaceutice dozate sofisticate, tendinta spre polipragmazie caracteristica varstnicilor din
cauza comorbiditati necesitd instruirea pacientilor de catre farmacisti — specialistii principali n
domeniul medicamentelor.

Daca sa ne referim la abilitdtile de comunicare ale farmacistului in raport cu pacientul
geriatric, acestea vor fi mentionate mai detailat in subcapitolul 1.1.4. Din perspectiva farmacistului
comunitar, dezvoltarea abilitdtilor si a tehnicilor de comunicare sunt esentiale in furnizarea de
informatii varstnicului privind medicamentele si in stabilirea unei relatii de durata cu acesta.

De asemenea, in Hotararea Guvernului RM nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea
Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului, se subliniazd principiile etice
fundamentale in activitatea profesionala: ,,Profesionalismul, independentd profesionala,
onestitatea, integritate, respectul si acceptarea, responsabilitatea, bunavointa, solicitudinea,
increderea, confidentialitatea si loialitatea” [24].

Deci, pentru a stabili o relatie terapeutica dintre farmacist si pacientul in etate este de asteptat
ca farmacistii sa actioneze cu onestitate si integritate pentru a mentine increderea celui din urma
in reputatia profesiei da farmacist. De asemenea, una dintre obligatiile farmacistilor este pastrarea
confidentialitatii.

Standardele bunei practici In farmacie prevad ca trebuie respectatd diversitatea culturala si
dreptul pacientilor de a-si pastra propriile valori si credinte. Limitele profesionale trebuie, de
asemenea, sa fie mentinute. Fiecare pacient merita sa fie tratat cu demnitate si respect, mai ales cet
in varsta, datorita conflictului dintre generatii. Farmacistii, oferind ingrijiri farmaceutice geriatrice,
trebuie sd manifeste respectul fatd de pacientii in etate si sa-i trateze cu politete si consideratie.
Totodatd, prin incurajarea pacientilor in etate sa participe la luarea deciziilor in comun cu
farmacistul la alegerea terapiei medicamentoase sau la modul sdu de viatd, este sustinuta
autonomia pacientului [47, 61].

Farmacistii si profesionistii din domeniul sanatdtii au obligatia morald de a construi increderea
pacientilor si de a-si reprezenta profesia Intr-o maniera de incredere. Este important sa ne amintim ca
increderea este un concept fragil, odatd ce se pierde increderea interpersonald, poate fi dificil sa se
reconstruiasca. In conditii de munca adesea dificile si stresante, farmacistii si personalul farmaceutic
trebuie sa se straduie sd ridice standardele etice ale profesiei, astfel incat fiecare ocazie de interactionare
cu pacientii sa contribuie la construirea si mentinerea increderii [115].

O constanta in cariera farmacistului este relatia pe care si-o formeaza cu pacientii. Costurile
ridicate ale tratamentelor, efectele adverse ale medicamentelor, timpul ridicat de asteptare sau
atitudinea personalului din farmacie sunt printre principalele probleme cu care se confruntd
pacientul 1n etate, factori care ii influenteazd comportamentul. Iatd de ce relatiile pe care le

stabileste sunt foarte importante [156].
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Increderea trebuie delimitatd de familiaritatea dintre pacient si specialist, cici ca rezultat va
suferi relatia stabilita intre ei. In contextul asistentei farmaceutice, este posibil ca persoanele sa-si
stabileasca Increderea cu profesionistii din domeniul sanatatii cunoscuti, pe masura ce experienta
lor creste [4, 141].

Increderea este un concept extraordinar de bogat, care acoperd o gami largi de relatii.
Aproape orice aspect al actului farmaceutic se bazeaza intr-un fel sau altul pe incredere. Indiferent
de momentul in care se afla potentialul pacient pe parcursul experientei in relatia cu farmacia
(farmacistul), orice farmacist isi doreste calea cea mai scurtd si mai rapida spre fidelizarea
pacientilor. Altfel spus, farmacistii nu trebuie sd subestimeze valoarea Increderii, care in timp
genereaza stabilirea relatiilor farmacisti-pacienti. Pentru a construi o relatie de incredere intre
farmacist si pacient varstnic trebuie luate in considerare elementele increderii, care sunt redate sub
forma ,,ecuatia increderii”, oferita de catre Charles Green, consultant-consilier, vorbitor principal
si fondator si CEO al Trusted Advisor Associates si autorul cartiilor ,,7he Trusted Advisor” si
,Trust-based Selling.”: . Increderea= (Credibilitatea + Familiaritate + Sigurantd)/ Orientarea in
sine” [131].

Eforturile farmacistilor trebuie orientate spre a atinge aceste standarde ce duc la
imbunatatirea imaginii farmacistilor ca specialisti iIn domeniul medicamentului, dand dovada a

profesionalismului sau.

1.1.4. Comunicarea cu persoana in etate in farmacia comunitard

Comunicarea cu pacientul, indiferent de varsta acestuia, a devenit o componentd importanta
a activitatii profesionale a farmacistului, destinatd sa asigure complianta/aderenta la tratament a
consumatorului de medicamente, dar si sa sustind reputatia farmaciei comunitare. Calitatea
procesului de comunicare in farmacie este influentata de diversi factori, dependenti de farmacist,
pacient, sistem de sandtate etc.
In cazul varstnicilor existd un risc crescut de a dezvolta afectiuni care interfereazi cu
capacitatea de a comunica.
O clasificare utilizata in geriatrie, din punctul de vedere al capacitatii de comunicare, distinge:
" persoane varstnice comunicante;
* persoane varstnice partial comunicante,
» persoane varstnice non-comunicante [38].
Aceasta poate fi utilizatd pentru a evalua factorii care fie impiedica transmiterea mesajului
varstnicului, fie conduc la receptie incompletd sau distorsionatd, afectand astfel intelegerea,
receptia si raspunsul persoanei In etate. Acesti factori trebuie luati In considerare de catre

farmacisti pentru a putea stabili o legaturd stransa cu pacientul geriatric. Astfel, comunicarea
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centratd pe pacientul in etate despre medicamentele sale trebuie sd se axeze pe preferintele,
experientele si convingerile varstnicilor cu privire la medicamente. In acest sens, farmacistii sunt
indemnati sa utilizeze strategii de comunicare, cum ar fi cele empatice, informative si
incurajatoare. Aceste strategii de comunicare sunt menite pentru a intelege preferintele individuale
ale pacientilor in etate, pentru a adapta informatiile despre medicamente la nevoile si nivelurile de
cunostinte ale pacientilor geriatrici si pentru a incuraja implicarea acestora in luarea deciziilor.
Abilitatile de comunicare eficiente includ o constientizare a comunicdrii verbale, paraverbale si
non-verbale. Uzual, comunicarea verbala detine primul loc in interactiunea farmacist-pacient in
etate, dar si comunicarea nonverbald, precum expresia fetei, contactul vizual, gesturile, cea
paraverbala — calitatea vocii si proximitatea, sunt semnificative. Un mesaj bine structurat de catre
farmacist, corect, concis, fundamental, adecvat pacientului, contribuie la stabilirea unei relatii
terapeutice eficiente cu pacientii in varsta [126].

Una dintre cele mai mari probleme cu care se confruntd farmacistii atunci cand presteaza
servicii farmaceutice pacientilor Tn varsta este ca ei reprezinta un grup eterogenic in comparatie cu
alti vizitatori ai farmaciei. Experienta de viatd, educatia, credintele religioase si mediul cultural
influenteazd aderenta varstnicului la terapiile medicamentoase si capacitatea de a comunica
eficient cu farmacistii. Provocarile de comunicare care impiedica interactiunile eficiente dintre
pacientii in etate cu farmacistii sunt influentate de cétre urmatorii factorii ce tin de varstnic:
deficienta cognitiva, pierderi de memorie, bariere lingvistice, starea economica etc.; factori ce tin
de farmacisti: perceptia rolului in sistemul de sandtate, functiile sale, lipsa comunicarii
interdisciplinare, presiuni de timp sau ale conducerii farmaciei comunitare etc. [25].

Potrivit Societdtii Americane Gerontologice: ,,Comunicarea intre varstnici si profesionistii
din domeniul sdnatatii este in continuare impiedicata de procesul imbatranirii, din cauza unor
probleme specifice determinate de varsta (de exemplu, pierderea senzoriald, declinul memoriei,
procesarea mai lentd a informatiei) sau ajustari psihosociale la imbéatranire (de exemplu, pierderea
identitdtii, scdderea puterii si influentei asupra vietii cuiva, pensionarea de la munca, separarea de
familie si prieteni). Din pdcate, comunicarea ineficienta poate duce la separarea relatiei dintre
farmacist si pacient in etate.” [26].

Toti farmacistii si personalul medical trebuie sd comunice Tn mod eficient cu pacientii si sa-
si adapteze stilul de comunicare pentru a raspunde nevoilor pacientului, in concordantd cu
standardele bunei practici de farmacie. Farmacistii si profesionistii din domeniul sdnatitii trebuie
sd demonstreze empatie, competenta si incredere, pentru a incuraja destdinuirea completa de la
pacienti [126].

Exista multe provocari atunci cand farmacistul comunica cu un pacient in varsta. Pentru o

comunicare eficientd — identificarea oricaror bariere de comunicare in farmacia comunitard si
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inlaturarea acestora prin capacitatea farmacistului de a pune intrebdri, a asculta si a informa va

permite persoanei in varstd s participe la procesul de asigurare a utilizarii rationale a

medicamentelor sale [3].

Unele bariere de comunicare ale persoanelor in varsta sunt evidente, iar unele dintre ele pot

fi mai greu de depasit. Devenind constienti de aceste bariere, farmacistilor le va fi mai usor sa le

faca fata si sa se angajeze intr-o comunicare asertiva cu pacientii varstnici.

Cum se pot depasi barierele comunicarii in farmacia comunitara, conform unor recomandari

oferite de catre Societatea Americana de gerontologie:

farmacistul sa vorbeasca clar si rar;

sa repete informatia importantd, utilizand tehnicile de parafrazare sau rezumare;

sa foloseasca cuvinte si propozitii simple;

volumul informatiilor sa nu fie prea mare la o singura vizita;

informatiile sd fie transmise intr-o succesiune logica;

utilizarea tehnicilor de comunicare asertiva;

atitudinea, mimica, gesturile farmacistului sa ofere substrat de incredere (comunicare non-
verbald);

farmacistul trebuie sa stie cum sa stimuleze discutia In cazul unui dialog cu un singur individ
sau a unei convorbiri cu un grup mic [55].

De asemenea, potrivit recomandarilor oferite de catre Institutul National de imbdatranire

(NIH), pentru farmacist, In interactiunea cu pacientii in etate trebuie sa se conducd de urmatoarele

recomandari:

1. farmacistul trebuie sd manifeste rdbdare si sd asculte activ preocuparile pacientului;

2. este necesar ca explicatiile oferite sa fie clare, accesibile si adaptate nivelului de intelegere al
pacientului varstnic;

3. farmacistul are responsabilitatea de a oferi sfaturi personalizate, implicand pacientul in
autoingrijire In masura In care acesta este capabil si doreste;

4. confidentialitatea informatiilor pacientului trebuie pdstratd cu strictete, conform normelor
etice si legale;

5. dorintele si preferintele pacientului varstnic trebuie respectate si integrate in procesul
decizional,

6. empatia si tonul pozitiv sunt esentiale in abordarea comunicarii, contribuind la construirea
increderii;

7. mentinerea contactului vizual in timpul discutiei este recomandata pentru a intari relatia cu

pacientul;

33



8. intimitatea pacientului trebuie respectatd, iar comunicarea trebuie sd se desfasoare intr-un
spatiu adecvat si cu timpul necesar;

9. farmacistul nu trebuie sa faca jurdminte sau promisiuni, care pot genera asteptari nerealiste;

10. este important ca farmacistul sd-si controleze propriile emotii, evitind manifestarea stresului,
anxietatii sau supararii in fata pacientului [82].

Totodata, este necesar de a promova in societate si unele reguli pentru pacientii geriatrici.

Cateva reguli descrise in literatura pentru varstnici in interactiunea cu farmacistii sunt:

1. pacientul este Incurajat sa adreseze intrebari farmacistului ori de cate ori are nelamuriri;

2. este important ca acesta sa furnizeze farmacistului informatiile necesare si relevante despre
starea sa de sanatate;

3. se recomandd respectarea cu rigurozitate a instructiunilor primite, inclusiv a dozelor si
modului de administrare;

4. pacientul trebuie sa fie sincer in comunicarea cu farmacistul, astfel incat ingrijirea sa fie cat
mai adecvata;

5. timpul farmacistului trebuie valorificat responsabil, evitandu-se discutiile inutile;

6. problema trebuie expusa clar si o singurd datd, pentru a facilita interventia eficienta;

7. mentinerea contactului vizual in timpul convorbirii este recomandata ca semn de respect si
implicare [101].

Aceste reguli orientative adresate persoanelor varstnice au un rol dublu: pe de o parte,
faciliteaza identificarea nevoilor reale care impun interventia farmacistului; pe de altd parte,
contribuie la protejarea intimitdtii in cadrul sistemului de comunicare farmacist—pacient in etate.
Respectarea acestor principii favorizeaza consolidarea unui mediu de incredere si colaborare, in
care pacientul se simte in siguranta, ascultat si valorizat.

Relatia interpersonald dintre farmacist si pacientul varstnic trebuie construitd pe o baza
empaticd, profesionald si adaptata particularitatilor individuale ale varstei. Comunicarea nu trebuie
sa fie doar un transfer de informatii, ci o veritabila interactiune cu valoare terapeutica, ce sprijina
pacientul in intelegerea propriului tratament, in adoptarea unor decizii informate si in

imbunatatirea calitatii vietii [135].

1.2. Problemele privind utilizarea medicamentelor la varstnici

1.2.1. Tipuri de probleme referitoare la utilizarea medicamentelor de cdtre
varstnici
Problemele privind utilizarea medicamentelor sunt frecvente la persoanele in varsta si includ
0o gama variatd de situatii precum: ineficacitatea tratamentului, aparitia reactiilor adverse,

administrarea gresitd a dozei (supradozaj sau subdozaj), alegerea unui tratament inadecvat,

34



monitorizarea insuficientd, neaderarea la regimul terapeutic prescris si interactiunile
medicamentoase nedorite. Ineficacitatea medicamentelor la pacientii geriatrici poate avea multiple
cauze, cum ar fi subdozarea frecventa realizata de medici, uneori ca masura de precautie pentru a
evita efectele adverse, fapt ce poate conduce la lipsa eficientei terapeutice sau neaderenta la
tratament [107].

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) a fost infiintatd in 1994 si a devenit o
asociatie oficiald (in conformitate cu legislatia olandeza) in 2004. Conform PCNE: , Ingrijirea
farmaceutica este contributia farmacistului la ingrijirea indivizilor, pentru a optimiza utilizarea
medicamentelor si a imbunatati rezultatele sanatatii”. Clasificarea problemelor ce se refera la
medicamente (DRP — Drug-Related Problems), dezvoltata de grupul de lucru PCNE, reprezinta un
instrument de bazd in practica farmaceuticd modernd. Aceastd clasificare permite identificarea,
documentarea si interventia sistematica asupra problemelor care pot afecta eficienta, siguranta si
corespunderea tratamentului medicamentos [58].

Conform lor: ,,Problema referitoare la medicamente (utilizarea lor) este un eveniment sau o
circumstantd care implicd terapia medicamentoasd care interfereaza efectiv sau potential cu
rezultatele dorite asupra starii de sanatate” [58, 139]. Versiunea 9.1 este oferita in acces liber si
disponibild tuturor, include acum un domeniu de cauze simplificat pentru ingrijire fara probleme.

Versiunea actualizata a clasificarii PCNE — V9.1 — include cinci domenii principale:

= problema (ex. efecte adverse, eficacitate insuficienta);

= cauza (ex. dozare incorectd, neaderare, interactiuni);

* interventia propusa (ex. consiliere, ajustare de tratament);

" acceptarea interventiei de catre pacient sau medic;

= statusul problemei (rezolvata, in curs, nerezolvata).
farmaceutice, cu acordul autorilor sau cu indicarea referentii corespunzitoare. Aceasta structurd
permite farmacistului sa abordeze complexitatea cazurilor clinice intr-un mod standardizat,
favorizand colaborarea interdisciplinara si imbunatatirea rezultatelor terapeutice [141].

Astfel, problemele medicamentoase constituie un factor major in reducerea eficacitatii
tratamentului la persoanele in etate. Clasificarea PCNE oferd un cadru validat si standardizat
pentru descrierea acestor probleme, inclusiv a cauzelor lor. Integrarea acestei clasificari in
structura unui chestionar faciliteaza colectarea de date relevante direct de la pacienti si permite de
a stabili interventiile necesare in procesul de prestare a ingrijirilor farmaceutice personalizate,
specializate pe aceasta categorie de pacienti.

Aceasta clasificare a servit drept material informativ pentru elaborarea unui chestionar de

evaluare a cauzelor problemelor medicamentoase la pacienti varstnici, descris in capitolul 2.
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1.2.2. Polipragmazia si politerapia la virstnici

Persoanele in varstd tind sa utilizeze mai multe medicamente pe zi. Studiile din domeniu
evidentiazd ca varstnicii administreazd in medie 2-9 medicamente pe zi [50]. Prevalenta
medicamentelor inadecvate utilizate de persoanele in varsta a fost constatata a fi de la 11,5-62,5%
[68]. Polipragmazia reprezintd un motiv de ingrijorare pentru persoanele in varsta din mai multe
perspective. Acestea prezintd un risc crescut de reactii adverse la medicamente (RAM), din cauza
modificarilor metabolice si a scaderii clearance-ului medicamentos asociate cu procesul de
imbatranire. Riscul este amplificat si de numarul mare de medicamente administrate. Totodata,
utilizarea simultand a mai multor medicamente creste potentialul de aparitie a interactiunilor
medicamentoase [28].

Polipragmazia poate conduce uneori la aparitia asa-numitelor ,,cascade de prescriere”.
Aceasta situatie apare atunci cand semnele si simptomele — adesea multiple si nespecifice — ale
unei reactii adverse sunt interpretate eronat ca o boald noud, iar In consecintd este introdus un
tratament sau o terapie medicamentoasa suplimentara. Cu alte cuvinte, cascada de prescriere
reprezintd o secventd de evenimente 1n care o reactie adversa provocatd de un medicament este
perceputd gresit ca o noua afectiune medicald, determinand addugarea unui alt medicament —
adesea inutil si evitabil [102, 123].

De exemplu, blocantele canalelor de calciu pot provoca edeme la nivelul gleznelor, pentru
care se poate prescrie un diuretic. Intr-un studiu de cohorti, aceasta forma particulara de ,,cascadd
de prescriere” a fost observatd la 9,5% dintre adultii in varsta carora li s-a prescris recent un
blocant al canalelor de calciu [123].

Intr-un alt caz, un pacient a dezvoltat tuse dupi initierea unui tratament cu inhibitor al
enzimei de conversie a angiotensinei. Drept urmare, 1 s-a prescris un sirop de tuse pe bazd de
guafenasin si codeind, ceea ce a condus la aparitia letargiei [74]. Deci, pacientii cu afectiuni
cronice si sindroame geriatrice care necesita regimuri medicamentoase complexe prezinta un risc
crescut de polimedicatie problematica si inadecvata [34]. Deprescrierea este procesul de reducere
graduald sau oprire a medicamentelor care ar putea sa nu fie indicate, in functie de prioritatile
pacientilor, pentru a minimiza polipragmazia si a imbunatati rezultatele pacientului [117].

Polipragmazia poate conduce la aparitia reactiilor adverse, in special din cauza utilizarii
medicamentelor fara prescriptie medicald. Cel mai constant si relevant factor de risc pentru
reactiile adverse la medicamente este numarul total de medicamente administrate — cu cat acesta
creste, cu atat riscul de RAM se amplifica exponential. Polipragmazia poate duce, de asemenea,
la scaderea compliantei terapeutice, la deteriorarea calitatii vietii si la cresterea cheltuielilor inutile
cu medicamentele [1].

Evaluarea polipragmaziei reprezintd o preocupare majord in cazul pacientilor varstnici,
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intrucat permite prevenirea efectelor adverse asociate. O evaluare cuprinzatoare a tratamentului
medicamentos, impreund cu o analiza riguroasa a riscurilor, ar trebui realizate de o echipa
interdisciplinara, pentru identificarea polipragmaziei si a consecintelor sale potential negative.

Revizuirea medicamentelor poate fi efectuata cu ajutorul unor instrumente precum:

= Review Minimize Optimize Reassess

» Screening Tool to Alert Doctors to the Right Treatment (START)

= Screening Tool to Older Person’s Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP)

» Scala de probabilitate a RAM, utila pentru evaluarea relatiei cauza—efect in cazul erorilor de
medicatie care duc la reactii adverse.

De asemenea, reviul medicamentelor geriatrice s-a dovedit eficient in reducerea numarului
de prescriptii si a dozelor zilnice de medicamente la pacientii varstnici, facilitind intreruperea
administrarii medicamentelor inutile sau inadecvate [118].

Drept urmare, farmacistul joacd un rol esential in reducerea riscurilor asociate
polipragmaziei la persoanele in vérsta, prin furnizarea de informatii adecvate pacientilor. In timpul
eliberarii medicamentelor catre varstnici, este oportun ca farmacistul sa evalueze dacd medicatia
solicitata este justificatd, sprijinind pacientul in alegerea unui tratament potrivit sau, dacad este

cazul, descurajand utilizarea unui medicament contraindicat [28].

1.2.3. Interventiile farmacistului in minimizarea erorilor de medicatie la virstnici

Erorile de administrare a medicamentelor reprezintd o provocare frecventd in ingrijirea
pacientilor varstnici, generand riscuri care pot fi prevenite. Acestea apar atunci cand tratamentul
administrat nu corespunde intentiei terapeutice initiale, fiind influentate de factori precum lipsa
vigilentei, proceduri incorecte sau acces limitat la literatura de specialitate, ghiduri si alte surse
stiintifice. O abordare riguroasa, bazata pe verificiri multiple si adaptare la nevoile pacientului,
este esentiala pentru minimizarea acestor erori. Farmacistii au potentialul de a fi cheia pentru a
asigura utilizarea in siguranta a medicamentelor. in special in contextul polipragmaziei la pacientii
varstnici. Prin evaluarea atenta a tratamentului, acestia contribuie la identificarea riscurilor si la
optimizarea terapiei. Un aspect important il constituie evaluarea formala a potentialului de eroare
medicamentoasa al unui produs in etapa de supraveghere post-marketing. Printre medicamentele
curisc crescut de erori se numara: narcoticele puternice, terapiile citotoxice utilizate in tratamentul
cancerului, heparina, insulina si preparatele injectabile. Supravegherea atenta a acestor produse si
implicarea activa a farmacistului pot reduce semnificativ incidentele generate de administrarea
necorespunzdtoare si pot Iimbundtati siguranta pacientului [71, 72].

Comunicarea clard intre farmacist si pacient este fundamentald pentru evitarea erorilor in

utilizarea medicamentelor. Adesea, pacientii nu constientizeaza riscurile potentiale si nu isi asuma
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un rol activ in intelegerea tratamentului primit. Erorile apar atunci cand informatiile despre
medicament — cum ar fi denumirea, modul de administrare, intervalul de administrare, reactiile
adverse, interactiunile si contraindicatiile — nu sunt comunicate sau intelese corect. De asemenea,
confuzia poate surveni atunci cand pacientul nu stie daca un medicament nou inlocuieste sau
completeaza tratamentul anterior. Farmacistul are responsabilitatea de a transmite aceste informatii
intr-un mod accesibil si personalizat, pentru a sustine o utilizare sigura si eficienta a medicatiei [135].

Studiile privind tipurile si cauzele erorilor de medicatie la adultii varstnici sunt inca limitate,
in ciuda faptului ca aceastd categorie de pacienti prezintd o ratd mai ridicatd a acestor erori
comparativ cu alte grupuri. In Statele Unite, peste o treime din totalul erorilor de medicatie
raportate au fost Inregistrate la persoane cu varsta de peste 65 de ani. Varstnicii manifestd o
incidentd crescutd a reactiilor adverse medicamentoase, cele mai frecvente fiind: caderile,
fracturile de femur sau col femural, delirul si urticaria. Se estimeaza ca aproximativ 95% dintre
aceste reactii pot fi anticipate, iar 1n jur de 28% pot fi prevenite. Varsta nu este singurul factor de
risc pentru aparitia reactiilor adverse la pacientii varstnici. In numeroase cazuri, acestea sunt
cauzate de supradozarea sau subdozarea medicamentelor, precum si de regimuri terapeutice
neadaptate particularitatilor fiziologice ale imbatranirii [7, 93].

Un alt studiu a ardtat ca peste 40% din adultii cu varsta peste 65 ani consultati in ambulatoriu
folosesc cel putin 5 medicamente pe saptimana, 12% din ei folosind chiar peste 10 medicamente
pe saptdmana. Cresterea numdrului de medicamente utilizate creste riscul interactiunilor
medicamentoase si al reactiilor secundare [72].

Implicarea farmacistului nu doar ca reduce riscul de erori, ci contribuie la cresterea calitatii
vietii varstnicilor si la o utilizare mai sigura si eficientd a medicamentelor. Prin expertiza sa,
farmacistul poate contribui activ la identificarea si corectarea cauzelor care favorizeaza aparitia
erorilor, cum ar fi polipragmazia, dificultatile in administrarea medicamentelor sau reactiile
adverse. Farmacistul are un rol important in educarea pacientilor, adaptarea formelor farmaceutice
la nevoile lor, comunicarea eficientd si monitorizarea continua a tratamentului, oferind totodata,
alternative accesibile din punct de vedere financiar si sigure din punct de vedere terapeutic. Prin
aceste interventii, farmacistul devine un partener indispensabil in protejarea sdnatatii varstnicilor

si Tn asigurarea unui tratament optim, personalizat si eficient.
1.3. Instrumente de evaluare a medicamentelor potential inadecvate pentru
varstnici

Aplicarea Ingrijirilor farmaceutice specializate a permis extinderea functiilor si responsabilitatilor
farmacistilor de la prima masa. In acest context, au fost elaborate standarde, set de instrumente de

evidenta si revizuire a terapiilor medicamentoase la varstnici ce reglementeaza utilizarea rationald a
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medicamentelor de catre acesti pacienti, utilizate inclusiv in farmaciile comunitare [124].
Printre instrumentele de evaluare a medicamentelor potential inadecvate pentru varstnici se
numara:
= Criteriile STOPP si START,
= AGS Beers Criteria,
» The FORTA (Fit FOR The Aged),
= Improved Prescribing in theElderly Tool (IPET),
= PRISCUS List,
= The Medication Appropriateness Index (MAI),
= REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[¢e]S),
= NORGEP-NH criteria,
= Screening Medications in the Older Drug User (SMOG)
= Assess, Review, Minimize, Optimize, Reassess (ARMOR) tool;,
= Tool to Improve Medications in the Elderly via Review (TIMER),
= Assessing Care of Vulnerable Elders-3 (ACOVE-3)
* Good Palliative-Geriatric Practice Algorithm (GPGPA),
= The Assessment of Underutilization (AOU),
=  Zhan Criteria

Set de instrumente, standarde precum STOPP, START si Beers au fost dezvoltate pentru a
identifica pacientii de varstd inaintatd expusi riscului de aparitie a reactiillor adverse la
medicamente si pentru a reduce indicarea a celor medicamente care necesita o atentie sporita sau
chiar evitate, astfel minimizand riscul reactiilor adverse la medicamente. Ghidurile
STOPP/START au fost validate pentru categoria de pacienti cu varsta mai mare de 65 de ani prin
consensul comisiei din 18 experti In farmacoterapia geriatricd din Irlanda si Regatul Unit
(Gallagher et al, 2008) [13].

Utilizarea acestor instrumente in farmacia comunitara va evidentia rolul farmacistului in
revizuirea tratamentulur medicamentos al varstnicului in momentul vizitei acestuia la farmacie, caci
conform rezultatelor obtinute si prezentate de catre autorul tezei si coautorii: , Jmplicarea farmacistilor
in elaborarea ghidurilor practice de verificare si evaluare a terapiei medicamentoase potential
inadecvate la varstnici va spori calitatea asistentei cu medicamente si va asigura ajustarea lor la
particularitatile pietei farmaceutice. Valoarea consilierii oferite va consta in responsabilizarea
pacientului varstnic, informarea detaliatd si bine punctata privind indicatorii de calitate in utilizarea
medicamentelor: doze, durata tratamentului, reactiile adverse, compatibilitatea dintre medicamente,
mai ales dintre cele cu sau fara prescriptie medicala. Utilizarea unei astfel de liste ar simplifica procesul

de optimizare a terapiei medicamentoase a varstnicului” [126, 133, 135].
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1.3.1. Criteriile BEERs de evaluare a medicatiei

Criteriile Beers destinate pentru evaluarea utilizarii potential inadecvata a medicamentelor
la varstnici este o lista de medicamente pe care specialistii din domeniu o utilizeaza pentru a
prescrie in sigurantd medicamente pentru persoanele cu varsta peste 65 de ani. Societatea
Americand de Geriatrie (AGS) revizuieste aceasta listd la fiecare trei ani. Beers Criteria este
cunoscuta si sub numele de Beers List. Studiile arata ca peste 90% dintre adultii de peste 65 de ani
iau cel putin un medicament pe baza de retetd, in timp ce mai mult de 66% din acelasi grup iau
mai mult de trei retete pe luna. Criteriile Beers este o listd de medicamente potential ddunatoare
sau medicamente cu efecte secundare care depasesc beneficiile administrarii medicamentului [9].

Cele cinci liste incluse in AGS Beers Criteria® descriu anumite medicamente in baza unor
dovezi stiintifice disponibile care subliniaza urmatoarele aspecte ale utilizarii acestora:

1. Evitarea utilizarii lor de majoritatea personalelor in etate, in afara centrelor de Ingrijire paliativa;

2. Evitarea utilizarii lor de persoanele 1n etate cu afectiuni specifice de sanatate;

3. Utilizarea cu prudenta din cauza potentialului de efecte secundare daunatoare; sau

4. Evitarea lor in combinatie cu alte tratamente din cauza riscului de interactiuni daunatoare
,,medicament-medicament”’; sau

5. Dozarea diferita sau evitarea utilizarii lor in randul peroanelor in etate cu functie renala redusa
[29].

Aceasta lista dezvoltatd pentru prima datd de regretatul Mark Beers, MD, si de colegi in
1991, AGS a preluat intretinerea si actualizarea AGS Beers Criteria® in 2011. Pentru actualizarea
din 2023, un grup de experti a analizat peste 1.500 de studii clinice si studii de cercetare publicate
intre 2017 s1 2022. Criteriile AGS Beers® 2023 rezultate includ:

= Peste 30 de medicamente individuale sau clase de medicamente de evitat pentru majoritatea
persoanelor 1n varsta.
= Peste 40 de medicamente sau clase de medicamente de folosit cu precautie sau de evitat

atunci cand cineva traieste cu anumite boli sau afectiuni [ 144, 145].

Publicat integral in Journal of the American Geriatrics, AGS Beers Criteria este, de
asemenea, disponibil ca aplicatie mobila si ca card de referinta de buzunar. Ambele sunt concepute
pentru a satisface nevoile clinicienilor ocupati care practicd intr-o varietate de setdri si sunt
disponibile pe GeriatricsCareOnline.org. AGS se angajeaza sa aduca publicului expertiza
profesionistilor din domeniul sandtdtii geriatrice si versiunile laice ale Beers Criteria, precum si
instrumente gratuite menite sd sprijine adultii In varstd si Ingrijitorii In identificarea

medicamentelor potential inadecvate, disponibile la https://www.healthinaging.org/Healthin

Aging.org. Beers Criteria nu prezintd un interes sporit de utilizat in reviul terapiilor

medicamentoase la varstnici din Europa, deoarece este specific si orientat cétre piata farmaceutica
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din Statele Unite, iar >50% din medicamentele date nu sunt prezente si pe piata farmaceutica din

Europa [8, 9, 29].

1.3.2. Criteriile STOPP/START de evaluare a medicatiei

In 2010, a fost creat un nou criteriu pentru prescrierea inadecvata la varstnici, care a fost
conceput in mod explicit pentru a fi utilizat in cadrul clinic si s-a dovedit a fi mai sensibil decat
criteriile Beers [21, 84].

Este cunoscut ca instrumentul de screening al prescriptiilor persoanelor in varstd (STOPP)
st instrumentul de screening pentru a alerta asupra criteriilor de tratament corect (START) si are 3
versiuni, publicate in 2008, 2015 si 2023 [21, 89].

STOPP (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions) si START (Screening Tool to Alert
to Right Treatment) sunt criterii utilizate ca instrument pentru clinicieni pentru a revizui
medicamentele potential inadecvate la adultii in varsta si au fost aprobate ca cea mai buna practica
de catre unele unitati medicale [87, 89].

Criteriile STOPP/START sunt compuse dintr-un total de 114 criterii, 80 STOPP si 34
START, care au fost formate, folosind o metodologie de consens Delphi, de un grup de medici,
farmacisti, farmacologi si medici primari cu experientd in medicind geriatricd si farmacoterapie.
la populatia in varsta din 13 tari din Europa [70].

STOPP/START versiunea 3 a fost extinsa si validatd de un grup international european de
experti in farmacoterapie geriatricd. Versiunea 3, cu 190 de criterii, este semnificativ mai mare
decat versiunea 2 (114 criterii), reflectand extinderea bazei de dovezi de farmacopee si studii
clinice relevante pentru persoanele in varsta de la publicarea versiunii 2. Procesul de consens a dus
la criterii suplimentare STOPP (133 fatd de 80 in versiunea 2) si criterii START (57 fata de 34 in
versiunea 2). Criteriile suplimentare din versiunea 3 pot ajuta clinicienii sd detecteze si sa prevind
interactiunile adverse medicament-medicament si medicament-boala [87].

Criteriile STOPP/START sunt utilizate pe scara larga in mai multe tari din Europa si nu numai
pentru revizuirea si auditul medicamentelor. Ca o interventie discretd, criteriile au fost testate in mai
multe studii clinice cu un singur centru si doua studii clinice la scara largd, multicentre. Studiile cu
un singur centru indica faptul ca criterile STOPP/START reduc polifarmacia, prescrierea
inadecvati, ADR (reactii adverse la medicamente), costul medicamentelor si ciderile. In schimb,
studiile multicentrice SENATOR st OPERAM nu au demonstrat o reducere semnificativa a reactiilor
adverse, a mortalitatii de toate cauzele, a reinterndrilor in spitale provocate de medicamente si nici o
imbunédtatire a calitatii vietii. Sunt necesare studii clinice suplimentare pentru a examina daca
criteriile STOPP/START ca interventie pot oferi beneficii clinice semnificative intr-o maniera

reproductibild in diferite clinici medicale [78].
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STOPP cuprinde criterii clinice sugestive pentru prescrierea necorespunzatoare a
medicamentelor la varstnici. Fiecare criteriu este insotit de o explicare succinta a erorilor efectuate
in procesul de prescriere a medicamentelor. Aici sunt evidentiate potentialele interactiuni
medicamentoase si dublarea prescrierilor cu grupe medicamentoase asemanatoare. Criteriile
STOPP/START, aflate acum la a treia iteratie, sunt criterii explicite concepute pentru a facilita
detectarea PIM si PPO comune si importante din punct de vedere clinic in timpul revizuirii de
rutind a medicamentelor in orice cadru clinic.

START cuprinde indicatori de evidentd a prescrierii medicamentelor pentru maladiile

comune si specifice persoanelor de varsta inaintata [88].

1.3.3. Alte criterii de evaluare a medicatiei varstnicului

Imbatranirea populatiei duce la o prevalentd mai mare a multimorbiditatii si, prin urmare, a
polipragmaziei, ceea ce duce adesea la un tratament medicamentos inadecvat. Pentru a rezolva
aceastd problema, au fost dezvoltate numeroase abordari de evaluare a medicatiei varstnicilor, cum
ar fi lista Fit for The Aged (FORTA) List. Impactul pozitiv al FORTA asupra calitatii
medicamentelor si asupra rezultatelor clinice relevante a fost demonstrat in numeroase studii.
Clasificarea FORTA a fost introdusa pentru prima data in 2008. Lista FORTA 2012 si actualizarile
acesteia in 2015, 2018 si 2021 pentru térile vorbitoare de limba germana sunt publicate in Drugs
& Aging. Clasificarile FORTA din Lista FORTA variaza de la A (indispensabil) la B (benefic), C
(discutabil) si D (de evitat), pe baza dovezilor privind siguranta, eficacitatea si adecvarea la varsta.
Lista FORTA 2021 contine acum 299 de intrari in 30 de indicatii relevante pentru geriatrie si
reflectd progresele recente si noile date clinice privind tratamentul medicamentos al persoanelor
in varsta [67, 92, 150].

Prescrierea adecvatd pentru persoanele in varsta este o problema de sandtate publicd si sunt
disponibile mai multe instrumente de evaluare pentru aprecierea acesteia. Majoritatea instrumentelor
se concentreazd pe adecvarea farmacologica a prescrierii. Acestea abordeaza diverse aspecte ale
corespunderii, inclusiv prescrierea excesiva a medicamentelor care nu sunt indicate clinic, omiterea
medicamentelor necesare si prescrierea incorectd a medicamentelor care pot fi indicate [31, 122].
Un astfel de instrument este Potentially Inadequate Medications (PIM) sau, Lista PIM a Uniunii
Europene ce reprezinta un model de screening, dezvoltat cu participarea expertilor din sapte tari
europene, care permite identificarea si compararea tiparelor de prescriere PIM pentru persoanele in
varsta din tarile europene. Poate fi folosit si ca ghid in practica clinicd, desi nu inlocuieste procesul
decizional al prescrierii individualizate pentru persoanele in varsta [99].

Lista PRISCUS, la fel ca si clasificarea FORTA, reprezintd instrument consacrat pentru

detectarea PIM-urilor. Aceasta lista specifica pentru medicamentele germane potential inadecvate
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pe care persoanele in varsta nu ar trebui sa le ia sau ale caror doze necesita o ajustare speciala
pentru ei, a fost creatd de catre un consiliu de experti pentru evaluarea Sigurantei Medicamentului
din cadrul Ministerului Sanatatii din Germania. Proiectul comun a fost intitulat PRISCUS (in latina
,»vechi si venerabil”) [60]. Lista PRISCUS inregistreaza 83 de medicamente considerate PIM. Pe
langa listarea PIM-urilor, lista PRISCUS ofera sugestii de alternative farmacologice adecvate
pentru tratamentul persoanelor in varsta [91]. Recomandarile complete de medicamente PRISCUS
sunt concepute ca un ajutor de sustinere pentru medici si farmacisti [116].

Un alt instrument de evaluare a terapiei varstnicului The Medication Appropriateness Index
(MAI), este utilizat in scopul identificarii PIM. MAI Index este una dintre cele mai frecvente
abordari implicite publicate in literatura stiintifica. Scopul MAI este de a servi ca masura sensibila
a potentialei imbunatatiri a calitatii prescrierii datorita interventiei unui farmacist clinic in cadrul
unui studiu controlat randomizat. MAI consta din 10 intrebari care permit trei optiuni de evaluare;
»A” fiind adecvat, ,,B” fiind marginal adecvat si ,,C” nepotrivit. Aceste 10 elemente sunt
considerate necesare pentru o prescriere adecvata, inclusiv indicatie, eficacitate, doza adecvata,
indicatii practice si corecte, absenta interactiunilor, lipsa dublarii terapeutice, durata adecvata si
costul scazut [53, 112]. Pentru a oferi claritate evaluatorilor si pentru a imbunatati fiabilitatea, MAI
are instructiuni generale de utilizare si definitii specifice pentru fiecare criteriu, instructiuni despre
cum sa raspunzi la fiecare dintre cele 10 intrebari si exemple specifice de ,,A”, ,,B” s1,,C” [52, 53].

Din cele 10 componente din MAI, 3 (indicatie, eficacitate si duplicare) pot fi folosite fara
celelalte 7 pentru a detecta polipragmazia si prescrierea necorespunzatoare. Principalele avantaje
ale MAI sunt ca acesta poate fi utilizat in conditii de ambulatoriu [51].

Aceste instrumente sunt disponibile in literatura de specialitate si au fost validate prin studii
realizate in diverse medii de asistentd a varstnicului.

REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S)
este un instrument mixt original, adaptat practicilor medicale franceze, care vizeaza prevenirea
PIM atéat la nivel individual in practica clinica, cat si la nivel de populatie in conditii de
ambulatoriu. un algoritm in sapte pasi (criterii implicite) care cuprinde cele trei domenii principale
care definesc PIM (adicd supraprescrierea, subprescrierea si prescrierea gresita) si criterii explicite
— duplicarea medicamentelor, omiterea medicamentelor, asocierea medicamentelor, medicamente
cu un raport beneficiu/risc nefavorabil si/sau cu o eficacitate indoielnica, medicamente cu o doza
sau duratd necorespunzitoare, interactiune boala-medicament si medicament-medicament. Prin
urmare, utilizarea sa ar putea contribui la imbunatatirea practicilor de prescriere ale profesionistilor
din domeniul sanatatii si la o ingrijire mai sigura la adultii in varsta [105].

Criteriile de practica generala norvegiana (NORGEP) reprezintd o alta listd de criterii

explicite pentru inadecvarea farmacologica, care vizeaza varstnicii care locuiesc la domiciliu,
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observati in practica generald. Lista NORGEP constd din 36 de declaratii, inclusiv 21 de
medicamente unice si 15 combinatii de medicamente, si se bazeaza partial pe criteriile lui Beers si
a fost derivat printr-un proces de consens Delphi 1n trei runde, desfasurat in 2006 de un grup mare
de experti format din geriatrici, medici specialisti si farmacologi clinici [86, 104].

Screeningul medicamentelor la consumatorii de medicamente in etate (SMOG) (SMOG este
un instrument cu sase intrebari dezvoltat special pentru farmacistii comunitari si poate fi utilizat
pentru a investiga dacd o interventiec condusd de un farmacist comunitar reduce numarul de
probleme potentiale asociate medicamentelor la pacientii cu varsta care utilizeaza sase sau mai
multe medicamente concomitent [149].

Instrumentul de evaluare, revizuire, minimizare, optimizare, reevaluare (ARMOR) este
bazat pe dovezi care ia in considerare profilul clinic si starea functionald a pacientului - scopul sau
principal este de a Tmbunatati starea functionala si mobilitatea. Acest instrument subliniaza, de
asemenea, calitatea vietii ca un factor cheie pentru luarea deciziilor privind schimbarea sau
intreruperea medicamentelor. ARMOR este o abordare treptatd pentru evaluarea unui pacient
geriatric care: (1) primeste noud sau mai multe medicamente; (2) vazut pentru evaluarea initiala;
(3) observate pentru caderi si/sau comportamente; si/sau (4) admis pentru reabilitare [54, 159].

Instrumentul de prescriptie imbunatatita la varstnici (IPET), criterii canadiene, este o lista
de 14 cazuri in care poate aparea prescrierea inadecvata pentru un pacient in varsta. Instrumentul
a fost dezvoltat in 1997 de un grup de experti din Canada si a fost validat de doua studii pe pacienti
varstnici spitalizati In mod acut. IPET se axeaza pe utilizarea claselor de medicamente, cum ar fi
beta-blocante, blocante ale canalelor de calciu, diuretice tiazidice, ATC, AINS si agenti
anticolinergici [79, 83, 152].

Tool to Improve Medications in the Elderly via Review (TIMER) este un ghid pe care
farmacistii si studentii la farmacie trebuie sd il urmeze atunci cind efectueaza reviul
medicamentelor. Acesta poate fi util pentru farmacisti, deoarece ofera o modalitate structurata de
revizuire a profilului si medicamentelor pacientilor [73].

Assessing Care of Vulnerable Elders-3 (ACOVE-3) defineste un set de indicatori de calitate
pentru ingrijirea medicald acordatd persoanelor in varstd. Acest proiect a fost dezvoltat in
colaborare cu RAND Health si Pfizer la inceputul anilor 1990. Acest document extins foloseste
declaratiile ,,Daca-Atunci-Deoarece” pentru a ghida luarea deciziilor pentru adultii in varsta care
prezinta un risc ridicat de deces sau de declin functional pe o perioada de 2 ani. Instrumentul se
concentreaza nu numai pe medicamente, ci si pe comorbiditatile comune la adultii in varsta.
Anumite sectiuni ale instrumentului discutd continuitatea utilizarii medicamentelor sau tranzitiile

specifice, cum ar fi utilizarea adecvata a regimurilor intestinale cu consumul de opioide. Douazeci
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si patru de indicatori de calitate ghideaza utilizarea medicamentelor, iar alti 368 de indicatori de
calitate ghideaza gestionarea bolilor cronice. Indicatorii ACOVE au mai multe merite, cum ar fi:
afectiuni geriatrice (de exemplu, dementa, caderi) sunt incluse; indicatori ce se refera la tratament,
prevenire, monitorizare, educatie si documentare, precum si supraprescrierea, prescrierea gresita
si prescrierea insuficientd si majoritatea indicatorilor sunt aplicabili persoanelor cu dementa
avansata si prognostic slab [64, 121, 153, 154].

Good Palliative-Geriatric Practice Algorithm (GPGPA) — este un instrument implicit,
conceput pentru a ghida clinicienii in determinarea corespunderii unui medicament si pentru a
oferi sfaturi cu privire la sistarea medicamentului, reducerea dozei, continuarea medicamentului
sau trecerea la o alternativa. Acesta contine intrebari precum dacd indicatia pentru medicament
este valida si relevantd, avand in vedere varsta si starea pacientului [41, 98].

MAI, AMOR si TIMER sunt instrumente mai cuprinzdtoare, dar care necesitd o judecata
clinica si necesitd mult timp, pe cand ACOVE-3 si GPGPA sunt utile pentru a determina
necesitatea continuarii medicatiei la adultii varstnici care sunt mai aproape de sfarsitul vietii [17].

The Assessment of Underutilization sau Evaluarea subutilizarii medicamentelor (AOU) — e
un instrument implicit pentru a ghida initierea medicatiei, astfel, prescrierea insuficienta poate fi
detectatd cu ajutorul lui. Evaluarea necesita un profesionist din domeniul sanatatii, care sa combine
o listd de tulburari medicale cronice cu medicamentele prescrise pentru a stabili daca existd o
omisiune a unui medicament necesar. Evaluatorul necesita o lista de afectiuni medicale stabilite s1
medicamente concomitente pentru a aplica una dintre cele trei evaluari pentru fiecare afectiune:
categoria A se referd la absenta oricdrei omisiuni; categoria B desemneazd o omisiune marginala
(determinata de preferinta pacientului, modificarea obiectivelor terapeutice, intreruperea treptata
a medicamentelor pe paliere sau existenta unei contraindicatii relative documentate); iar categoria
C indicd omisiunea unui medicament recomandat, in lipsa unei contraindicatii absolute sau
relative. Masura rezultatului este proportia de pacienti cu cel putin o omisiune de medicament
detectata de AOU [64].

Criteriile Zhan se concentreaza numai pe medicamentele care ar trebui, in general, evitate
la varstnici, fara a lua in considerare dozele medicamentului, interactiunile medicament-boala sau
cele de medicament-medicament. Conform acestor criterii, medicamentele se clasifica in trei
categorii: medicamente care trebuie intotdeauna evitate, precum meperidina, medicamentele care
sunt rareori adecvate (de exemplu, diazepam) si medicamente care pot fi uneori adecvate, dar sunt
frecvent utilizate necorespunzator, precum amitriptilina. Zhan a creat a modificat criteriile Beers
pentru un studiu de utilizare potential inadecvata a medicamentelor de cétre varstnici care locuiesc

in comunitate si au raportat rezultate [64, 160].
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Reiesind din cele mentionate anterior, in baza particularititilor fiecarui instrument de
evaluare a medicatiei varstnicului, aceste liste de criterii implicite si explicite pot fi utilizate si in

practica farmaceutica [132].

1.4. Farmacistul specializat in geriatrie — cerinte si oportunitati

Pe masurd ce complexitatea gestiondrii starilor de boald la varstnici creste, iar numarul
acestora este Tn continud ascensiune, se accentueaza nevoia de farmacisti cu formare avansatd in
geriatrie. Potrivit Federatiei Internationale Farmaceutice (FIP), interventiile realizate de farmacisti
in managementul tratamentelor medicamentoase la varstnici au avut un impact semnificativ asupra
imbunatatirii rezultatelor terapeutice si a aderentei la tratament. Farmacistii sunt tot mai implicati
in Ingrijirea farmaceutica specializata, fiind capabili sd evalueze, sd interpreteze si sa recomande
terapii adaptate particularitatilor fiziologice ale varstnicilor, ca parte integrantd a echipei medicale

geriatrice. In acest context, instruirile specializate devin nu doar o oportunitate, ci o necesitate n

varstnici este parcurgerea unui rezidentiat in farmacie geriatricd. Acest program postuniversitar
oferd farmacistilor oportunitatea de a se aprofunda in particularitatile geriatriei, prin experiente
directe in ingrijirea pe termen lung, ingrijirea ambulatorie si ingrijirea acuta a pacientilor varstnici,
inclusiv in unititi de tip ACE (Acute Care for the Elderly). In cadrul rezidentiatului, cursantii
invata sd gestioneze problemele emergente specifice acestei categorii de pacienti si sa furnizeze
ingrijiri farmaceutice adaptate nevoilor complexe ale varstnicilor, devenind astfel membri valorosi

ai echipei medicale geriatrice [18].

Cerinte pentru obtinerea certificarii farmacistului in domeniul geriatriei

Organizatiile profesionale au contribuit semnificativ la dezvoltarea invatdmantului
farmaceutic geriatric. Asociatia Americana a Facultatilor de Farmacie (AACP), in colaborare cu
Societatea Americand a Farmacistilor Consultanti (ASCP), au elaborat in anul 1997 un Ghid
Geriatric Curricular, care a inclus o lista extinsd de domenii geriatrice, obiective de invatare pentru
aceste subiecte, citate din literatura de specialitate Insotite de rezumate si recenzii ale manualelor
publicate anterior acelui an. In 2002, ASCP a publicat Geriatric Pharmacy Curriculum Guide, un
ghid curricular ce a oferit un cadru educational pentru domeniul geriatriei, destinat sprijinirii
cadrelor universitare in elaborarea unui curriculum standardizat de gerontologie si geriatrie.
Ghidul este revizuit periodic, cea mai recenta editie fiind publicata in anul 2021 (editia a IV-a).
Pentru farmacistul aflat in activitate, acest ghid oferd indrumadri esentiale pentru dezvoltarea

profesionald, evidentiind temele si continutul necesar aprofundérii competentelor in farmacia
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dedicatd persoanelor in varstd. Geriatric Pharmacy Curriculum Guide reprezintd o resursa

Competentele descrise in ghid sunt elemente fundamentale in aplicarea procesului de ingrijire a

pacientilor varstnici de catre farmacisti [43, 90].

Rezidentiatul in farmacie geriatricd, presupune urmarea programului Postgraduate Year
(PGY)-1, apoi PGY-2. Instruirea avansata in geriatrie, conform Geriatric Pharmacy Curriculum
Guide presupune:

* PGY-1: Obiectivele cursantului PGY-1 in geriatrie includ intelegerea si aplicarea principiilor
farmacodinamicii si farmacocineticii la populatia varstnicd, monitorizarea adecvatd a
rezultatelor tratamentului si recomandarea terapiei corespunzatoare pentru persoanele in etate.

* PGY-2 (Geriatrics): Cursantii PGY-2 specializati in geriatrie trebuie sa inteleaga, sa aplice si
sd predea/educe (studenti, pacienti, profesionisti) conceptele de farmacodinamica si
farmacocinetica specifice populatiei varstnice, sd monitorizeze eficient rezultatele clinice si sa
recomande tratamente adecvate.

* PGY-2 (Non-Geriatrics): Cursantii PGY-2 din alte specializari sunt instruiti sa inteleaga, sa
aplice si sa predea/educe principiile geriatrice esentiale, relevante pentru propria lor arie
profesionala.

= Specialist certificat in geriatrie (BCGP): Obiectivele formarii avansate pentru obtinerea
certificdrit BCGP includ intelegerea, aplicarea si predarea/educarea conceptelor de
farmacodinamica si farmacocineticd la populatia varstnicd, monitorizarea rezultatelor si
recomandarea tratamentelor corespunzatoare..

= Pregatire avansatd pentru farmacistul clinician: Aceasta formare ofera oportunitati suplimentare
pentru dezvoltarea profesionald dincolo de certificarea geriatrica, vizand perfectionarea
continuad a specialistului [42, 43, 100].

Conform Consiliului de Specialitdti in Farmacie, pentru obtinerea certificarii in Farmacia
Geriatricd, farmacistul candidat trebuie sd indeplineasca o serie de cerinte de eligibilitate inainte
de a sustine examenul initial de certificare. Dupa indeplinirea acestor cerinte, acesta este considerat
eligibil pentru a participa la examenul de certificare de specialitate in Farmacia Geriatrica. Daca
obtine un punctaj de trecere la acest examen, farmacistul are dreptul de a utiliza titulatura de
farmacist geriatric certificat — BCGP [44].

Pentru obtinerea certificarii in Farmacia Geriatricd, candidatul trebuie sa fi absolvit un
program de farmacie acreditat de ACPE sau un program international echivalent care sa permita
exercitarea legald a profesiei. Este necesara detinerea unei licente active si valabile pentru practica

farmaceutica intr-o jurisdictie recunoscuta.
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In plus, candidatul trebuie sa indeplineasca una dintre urmatoarele conditii: si aiba cel putin
patru ani de experientd In domeniu, cu minimum 50% din activitate dedicatd geriatriei; sa fi
finalizat un rezidentiat PGY-1 si sa fi acumulat doi ani de experientd relevantd; sau sa fi finalizat
un rezidentiat PGY-2 in Farmacie de ingrijire ambulatorie. Indeplinirea acestor cerinte confera
eligibilitatea pentru sustinerea examenului de certificare, iar obtinerea unui punctaj de trecere

permite utilizarea titlului de farmacist geriatric certificat BCGP [20].
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2. MATERIALE SI METODOLOGIA CERCETARII

2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Studiul realizat este unul observational, descriptiv, transversal, selectiv cu 2 loturi: farmacisti
si varstnici. Cercetarea presupune investigarea fenomenului de asigurare a utilizarii
corespunzatoare a medicamentelor de cétre varstnici, in conditii de ambulatoriu, sub
supravegherea farmacistului comunitar, deoarece aceasta categorie necesitd o atentie sporitd din
cauza numarului ridicat de medicamente administrate concomitent (polimedicatie), utilizarii
frecvente a suplimentelor alimentare si fitopreparatelor, riscului crescut de interactiuni
medicamentoase si de reactii adverse, dificultatilor ce tin de aderenta la tratament si de intelegerea
recomandarilor oferite in cadrul actului farmaceutic.

Au fost descrise caracteristicele acestui fenomen din mai multe perspective: automedicatia
necontrolatd, complianta la tratament, problemele determinate de utilizarea medicamentelor mai
ales 1n conditii de domiciliu si modalitatile de solutionare ale acestora, instrumentele de evaluare
a medicatiei varstnicului si necesitatea specializarii farmacistului Tn domeniul ingrijirilor
farmaceutice geriatrice. Prin caracterul sau observational si descriptiv, cercetarea oferd o imagine
realista asupra practicii farmaceutice geriatrice in conditii de ambulatoriu.

Pentru a realiza obiectivele trasate, studiul planificat a fost desfasurat in trei etape succesive:

Etapa 1: Planificare si fundamentare: s-a definit problema de cercetare, s-au stabilit scopul
si obiectivele, s-a revizuit literatura de specialitate si s-a formulat ipoteza de cercetare.

Etapa 2: Elaborarea protocolului de cercetare si metodologiei: s-au colectat date prin metoda
de chestionare, datele colectate au fost prelucrate matematic si statistic, dupa rezultatele au fost
interpretate in raport cu ipoteza si obiectivele.

Etapa 3: Diseminarea rezultatelor: au fost formulate concluzii si recomandari, propus un
curs de perfectionare pentru farmacisti si publicate sub diverse forme rezultatele obtinute.

Designul cercetarii

Pentru cercetare a fost propus un studiu observational, descriptiv, transversal, selectiv.
Studiul descrie comportamentul varstnicilor privind utilizarea medicamentelor, precum si
identifica competentele necesare farmacistilor de a oferi ingrijiri farmaceutice geriatrice. Nu s-a
intervenit asupra variabilelor, ci s-a analizat situatia existentd, a fost urmdritd descrierea
caracteristicilor grupurilor tinta — varstnici si farmacisti comunitari; datele au fost colectate intr-
un interval de timp din 2022 pana in 2024, oferind o imagine de ansamblu din farmacia comunitara
privind serviciile farmaceutice geriatrice.

Primul lot de cercetare este format din persoane varstnice (cu varsta peste 60 de ani), care

sunt vizitatorii farmaciei comunitare si consumatori de medicamente. Pentru a calcula dimensiunea
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esantionului reprezentativ al varstnicilor, a fost folositd Formula lui Cochran, ajustata pentru
populatia de 609.900 varstnici in anul 2016 (2022 — 598,3 mii, 2023 — 610,7 mii), rezultdnd un lot
reprezentativ de aproximativ 246 respondenti, care a fost ulterior majorat la 274 pentru a compensa

o rata estimata de 10% de non-raspuns.

£ ep(l-p)
n=— A 2

Esantionul a fost selectat prin metoda non-probabilistica de convenientd, incluzand
participanti disponibili si dispusi sd contribuie voluntar la cercetare. Participarea a fost anonima,
iar timpul estimat pentru completarea fiecarui chestionar a fost de aproximativ 20-30 de minute.

Criteriile de includere au fost: varsta de minimum 60 de ani, utilizarea serviciilor
farmaceutice comunitare si consumul de medicamente, precum si disponibilitatea de a participa
voluntar. Criteriile de excludere au vizat persoanele sub 60 de ani, cele care nu utilizeaza serviciile
farmaceutice comunitare sau care au refuzat ori nu au fost capabile sa completeze chestionarul.

Al doilea lot de cercetare este reprezentat de farmacistii care activeazd in farmaciile
comunitare, cu diverse nivele de experienta si functii. In mod similar, pentru farmacisti s-a aplicat
aceeasi formula, raportatd la populatia de 1647 farmacisti, obtindndu-se un esantion de 312
respondenti, ajustat la 347 pentru a acoperi rata de non-raspuns. Esantionul a fost selectat prin
metoda non-probabilistica de convenienta, incluzand farmacisti disponibili si dispusi sd participe
voluntar la studiu.

Criteriile de includere au fost: activitatea in farmacia comunitard, indiferent de experienta
sau functie, si disponibilitatea de a participa voluntar. Au fost exclusi farmacistii care nu activeaza
in farmacii comunitare (de exemplu, cei din spitale sau care activeaza in cadrul altor unitati
farmaceutice), precum si cei care au refuzat sau nu au putut completa chestionarul. Variabilele
utilizate Tn analiza farmacistilor au inclus varsta, stagiul de munca, categoria de calificare, mediul
de lucru si functia detinuta. Participarea a fost anonima, iar completarea chestionarului a durat
aproximativ 20 de minute.

Persoanele implicate in studiu nu au suportat nici un prejudiciu moral sau etic, deoarece toate
datele colectate au fost pastrate in stricta confidentialitate, iar la datele personale nu au avut acces
persoanele terte. Opinia persoanelor anchetate a influentat directia studiului si recomandarile

elaborate. De beneficii materiale participantii la studiu nu au dispus.

2.2. Metode de cercetare

Metodologia cercetarii a fost construitd pe baza mai multor metode de investigare pentru a
asigura o abordare complexa si riguroasd. In primul rand, a fost aplicatd metoda istorica, prin

analiza surselor bibliografice, a literaturii de specialitate, a ghidurilor si reglementérilor
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farmaceutice, pentru a surprinde evolutia conceptului de ingrijiri farmaceutice geriatrice si rolul
farmaciei comunitare. Aceastd metoda s-a bazat pe analiza critica a unui ansamblu bibliografic de
161 de surse, selectate pentru relevanta lor stiintifica si practica. Printre sursele internationale se
numard articole stiintifice, ghiduri OMS, reglementari europene, studii multicentrice, manuale si
rapoarte internationale, iar cele nationale reprezintd articole publicate in reviste de specialitate,
rapoarte statistice, ghiduri si contributii ale cercetatorilor din domeniul farmaceutic si medical.
Sursele bibliografice au fost grupate tematic, acoperind principalele domenii relevante pentru
cercetare: polipragmazia si prescrierea inadecvatd la varstnici, automedicatia si utilizarea
medicamentelor OTC, aderenta la tratament si complianta, comunicarea medic-pacient si
farmacist-pacient, rolul farmacistului comunitar, precum si reglementari si ghiduri internationale
si nationale. Sursele internationale au oferit cadrul teoretic si comparativ, evidentiind tendintele
globale 1n geriatria farmaceutica, instrumentele validate pentru evaluarea prescriptiilor si
strategiile de optimizare a tratamentului. Sursele nationale au permis contextualizarea cercetarii in
RM, prin evidentierea particularitatilor demografice, sociale si profesionale, precum si prin
prezentarea contributiilor proprii in dezvoltarea serviciilor farmaceutice geriatrice.

In al doilea rand, s-a utilizat metoda de comparatie, care a permis evidentierea diferentelor
dintre nevoile varstnicilor si nivelul competentelor farmacistilor comunitari. Aceasta metoda a fost
aplicata prin analiza paraleld a datelor obtinute de la cele doud loturi de participanti — pacienti si
farmacisti, pe baza chestionarelor. Compararea raspunsurilor pacientilor varstnici a vizat: gradul
de cunoastere a tratamentului prescris, dificultdtile intampinate in administrarea medicamentelor,
nivelul de aderenti la tratament, perceptia asupra rolului farmacistului in consiliere. In paralel,
analiza raspunsurilor farmacistilor a urmarit: competentele declarate in gestionarea ingrijirilor
farmaceutice geriatrice, frecventa si tipologia erorilor de medicatie observate, tehnici de
comunicare utilizate pentru consilierea pacientilor varstnici, perceptia asupra barierelor de
comunicare si asupra gradului de implicare al pacientilor in etate. Metoda de comparatie a permis
identificarea punctelor de convergentd (de exemplu, recunoasterea importantei consilierii
farmaceutice) si a discrepantelor (diferente intre nivelul de informare perceput de pacienti si cel
estimat de farmacisti). Rezultatele comparative au constituit baza pentru formularea
recomandarilor privind adaptarea programelor de instruire universitard si continua, precum si
pentru elaborarea ghidului practic de management al asistentei farmaceutice geriatrice.

In completare, au fost aplicate metode matematice si statistice, utilizate pentru calcularea
dimensiunii esantioanelor prin formula lui Cochran, precum si pentru prelucrarea si interpretarea
datelor prin indicatori statistici descriptivi si teste comparative. Astfel, cercetarea imbind analiza
teoreticd si documentard cu investigatia empiricd, oferind o imagine integratd asupra ingrijirilor

farmaceutice geriatrice in farmacia comunitard si fundamentand propuneri educationale pentru
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dezvoltarea competentelor farmacistilor.

Cercetarea a fost structuratd in jurul unui instrument de colectare a datelor — chestionarul.
Chestionarele au fost elaborate si aplicate in doud limbi: romana si rusa. Utilizarea chestionarului
bilingv a fost o masura metodologica necesard pentru a asigura participarea echitabild a tuturor
respondentilor, cresterea validitatii rezultatelor si respectarea contextului sociolingvistic al Republicii
Moldova. Chestionarele au fost traduse si adaptate cu atentie pentru a pastra aceeasi structurd si
semnificatie a Intrebarilor, ceea ce a permis compararea directd a raspunsurilor indiferent de limba
utilizatd. De asemenea, oferirea chestionarului in limba preferatd a participantilor din ambele loturi a
permis evitarea neintelegerilor si a raspunsurilor eronate generate de dificultati lingvistice.

Un chestionar a fost adresat farmacistilor practicieni elaborat in concordanta cu obiectivele
studiului (Anexa 1). Acesta a fost conceput pentru a evalua perceptiile, practicile si provocarile
intampinate de farmacisti in gestionarea medicatiei varstnicilor, precum si pentru a identifica
nevoile de formare profesionald continua in domeniul ingrijirilor farmaceutice geriatrice. Numarul
respondentilor fiind 406.

Pentru colectarea datelor a fost utilizat un chestionar anonim, elaborat special pentru
farmacistii practicieni din cadrul farmaciilor comunitare. Chestionarul contine 25 de intrebari,
structurate in doua compartimente:

Compartimentul I — intrebari demografice si profesionale, scopul fiind caracterizarea
demografica si profesionala a farmacistului. Aceasta sectiune include: varsta, vechimea in munca,
categoria profesionald, mediul de munca, functia ocupata.

Compartimentul Il — intrebari referitoare la interactiunea cu pacientii varstnici, scopul fiind
evaluarea comportamentului pacientului varstnic si a rolului farmacistului in consiliere si siguranta
tratamentului si identificarea nevoilor de formare si perceptia asupra responsabilitatilor in ingrijirea
farmaceuticd a varstnicilor. Aceasta sectiune include: frecventa solicitdrilor de medicamente fara
prescriptie, tipuri de intrebari adresate farmacistului, simptome/afectiuni pentru care se cere sfatul,
aderenta la tratament si raportarea reactiilor adverse, surse de informare ale varstnicilor, polipragmazie
si comportamente de automedicatie, bariere de comunicare si interesul fatd de instructiuni, erori
frecvente in administrarea medicamentelor si perceptia asupra nevoii de perfectionare profesionala.

Intrebarile sunt de tip inchis, cu variante multiple de raspuns, unele permitind alegerea
multipla, iar altele fiind intrebari de tip scalar (Likert), pentru a evalua gradul de acord sau
frecventa comportamentelor.

Cercetarea a respectat principiile etice fundamentale: anonimatul, consimtamantul informat
si confidentialitatea datelor. Farmacistii au fost informati cu privire la scopul studiului si la
utilizarea exclusiv academica a raspunsurilor.

In cazul varstnicilor, structura chestionarului a fost inspirata din clasificarea PCNE, destinati
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evaluarii cauzelor problemelor medicamentoase. Elaborarea acestuia a presupus 4 etape:

Etapa I: Adaptarea clasificarii PCNE la contextul geriatric, selectand si reformuland cauzele
relevante din clasificare intr-un limbaj accesibil pacientilor varstnici.

Etapa 2: Conceperea chestionarului cu intrebari inchise, grupate pe compartimente, si
validarea acestuia.

» Utilizarea medicamentelor (mod, frecventa, dozaj);
= Aderenta si intelegerea tratamentului;

= Experienta personala cu efecte adverse;

» Interactiunea cu personalul farmaceutic.

Etapa 3: Aplicarea chestionarului pe un esantion reprezentativ de pacienti varstnici 1n
farmacii comunitare. Au fost colectate datele in mod anonim si confidential. Numarul persoanelor
in etate cdrora li s-a adresat chestionarul este 417. Continutul chestionarului elaborat este prezentat
in anexa 2 si 3.

Compartimentul I — Profilul socio-demografic si profesional al respondentului are ca scop
caracterizarea generald a persoanei varstnice din punct de vedere demografic, educational si profesional.
Include: genul, categoria de varstd, mediul de trai, nivelul de instruire, mediul de lucru (actual sau
anterior), stagiul de munca, incadrarea in cAmpul muncii, starea civild, numarul copiilor, ocupatia.

Compartimentul I — Interactiunea cu farmacistul si perceptia asupra serviciilor farmaceutice
si are ca scop evaluarea gradului de implicare a pacientului varstnic in procesul de consiliere
farmaceutica si perceptia asupra rolului farmacistului. Include: frecventa adresarii catre farmacist,
tipurile de intrebari adresate farmacistului, nivelul de informare si retinere a informatiilor,
respectarea recomandarilor farmacistului, raportarea reactiilor adverse, increderea in farmacist,
utilizarea accesoriilor medicale, numarul de medicamente utilizate, competentele percepute ca
necesare farmacistului, necesitatea instruirii continue a farmacistului.

Compartimentul IIl — Comportamente de administrare a medicamentelor si automedicatie si
are ac scop identificarea riscurilor si comportamentelor care pot afecta siguranta si eficienta
tratamentului medicamentos la varstnici. Include: dificultati in administrare, modificarea voluntara
a tratamentului (doze, durata, intreruperi), utilizarea excesiva sau insuficientd a medicamentelor,
pastrarea incorectd, administrarea gresitd, utilizarea medicamentelor expirate, oferirea
medicamentelor altor persoane, nivelul de cunoastere a propriei medicatii.

Etapa 4: Analiza datelor din punct de vedere statistic.

Au fost utilizate statisticile descriptive pentru a rezuma si descrie caracteristicile referitoare
la utilizarea medicamentelor in randul varstnicilor, atit din punctul de vedere al varstnicilor, cat si
al farmacistilor. Statisticile descriptive utilizate Tn mod obisnuit includ masuri ale mai multor

aspecte ce caracterizeaza gestionarea medicatiei geriatrice.
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Pentru analiza relatiilor si diferentelor dintre variabilele studiate au fost utilizate metode
statistice parametrice, cu un nivel de semnificatie stabilit la 95% interval de incredere (If).
Prelucrarea datelor s-a realizat cu ajutorul programului Microsoft Excel, care a permis atat calculul
indicatorilor descriptivi, cat si aplicarea testelor statistice.

In cadrul acestei cercetari, s-a urmarit identificarea influentei sexului si mediului de trai (urban/
rural) asupra unui set de variabile socio-demografice si ocupationale relevante pentru caracterizarea
populatiei varstnice. Compararea statistica a fost realizata prin intermediul testului Chi-patrat, vizand
urmatoarele dimensiuni: categoria de varsta, mediul de lucru, stagiul de munca, incadrarea in campul
muncii la momentul completirii chestionarului, starea civild si numarul copiilor. In completarea
testelor de asociere Chi-patrat, in cadrul cercetarii a fost utilizat si coeficientul de corelatie Pearson,
cu scopul de a analiza relatiile liniare dintre variabilele numerice. Acest parametru statistic permite
evaluarea intensitatii si directiei legaturii dintre doua variabile cantitative, oferind o perspectiva
suplimentard asupra interdependentei dintre comportamentele medicamentoase si caracteristicile
socio-demografice ale participantilor. In cazul variabilelor numerice continue, coeficientul Pearson a
permis identificarea unor corelatii, relevante pentru interpretarea comportamentelor de automedicatie,
omisiune a prizelor si raportare a reactiilor adverse.

In analiza comparativa dintre varstnici si farmacisti, variabilele studiate au fost de tip
categoric binar (raspunsuri de tip ,,da/nu’), exprimate sub formad de proportii. Pentru a testa
semnificatia diferentelor dintre aceste proportii, s-a aplicat testul t pentru esantioane independente,
tratand proportiile ca medii ale variabilelor codificate binar (0/1). Astfel, media raspunsurilor intr-
un grup reflectd proportia celor care au oferit un anumit rdspuns. Aceasta abordare a permis
identificarea diferentelor semnificative statistic intre cele doua grupuri, evidentiind decalajele
reale dintre perceptiile si comportamentele varstnicilor si ale farmacistilor.

Pentru verificarea distributiilor de frecvente si confirmarea diferentelor la nivel de categorii,
analiza a fost completata prin aplicarea festului Chi-patrat (y?), care a permis compararea directa
a frecventelor observate si asteptate intre cele doua grupuri.

Desi cercetarea a oferit rezultate relevante privind managementul asistentei farmaceutice la
pacientii varstnici, existd cateva limitdri. Studiul s-a concentrat pe comportamente
medicamentoase si consilierea farmaceuticd, dar nu a inclus variabile precum starea clinica
detaliata, tipologia bolilor cronice sau accesul la servicii medicale. Esantionul a fost selectat prin
metoda non-probabilistica de convenienta, ceea ce poate introduce un bias de selectie (au participat
doar persoanele disponibile si dispuse voluntar). Informatiile au fost colectate prin chestionare
bazate pe auto-raportare, care poate genera subestimarea sau supraestimarea unor comportamente
medicamentoase. Testele utilizate (Chi-patrat, corelatia Pearson, testul t) au evidentiat relatii

semnificative, dar acestea nu pot fi interpretate ca relatii cauzale.
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3. COMPORTAMENTUL SI PERCEPTIILE PERSOANELOR
VARSTNICE PRIVIND UTILIZAREA MEDICAMENTELOR SI
INTERACTIUNEA CU FARMACISTUL

3.1. Profilul socio-demografic si profesional al respondentilor in etate

Caracterizarea respondentilor in varsta de peste 60 de ani, toti cei analizati insumeaza 100%,
evidentiind ca acest grup reprezintd un echilibru complet din punct de vedere procentual si
reprezintd 56,4% (235) dintre respondenti sunt de gen feminin, indicind o pondere mai mare a
femeilor, 43,6% (182) dintre respondenti sunt de gen masculin, fiind mai putini in comparatie cu
femeile (figura 1).

Indicatorii statistici confirma corectitudinea incadrarii pe grupe: mediile si medianele se
suprapun aproape perfect cu intervalele de varsta (de exemplu, media de 61,78 ani pentru grupa
60-64, respectiv 66,65 ani pentru grupa 65-69). Devierea standard este redusa in toate grupele
(1,23-1,34), ceea ce indica o dispersie mica si o omogenitate ridicatd a varstelor in interiorul
fiecarui interval. Intervalul interquartil este constant, de 2 ani pentru grupele 6079, si creste la 4
ani pentru categoria de peste 80 de ani, ceea ce sugereaza o variabilitate mai mare la varstele foarte
inaintate. Media varstei respondentilor este de 66,59 ani, iar mediana de 66 ani, cu o deviatie
standard de 5,46, ceea ce aratd o dispersie moderatd a varstelor in esantion. Jumadtate dintre
respondenti se afla intre 62 si 70 de ani, conform intervalului interquartil general. Distributia este
concentrata 1n jurul varstelor de 60—-69 ani, cu o scadere treptata a numarului de participanti odata
cu cresterea varstei, ceea ce reflectd atat structura demografica a populatiei varstnice. Astfel,
rezultatele evidentiaza cd esantionul este dominat de varstnici aflati in primele doud decade ale

senectutii (60—69 ani), cu o reprezentare limitatd a celor peste 75 de ani (figura 2).

76-80 > 81 de
Masculin 71-75 deani ani 60-65

43,60% de ani 3,3% 2,2% de ani
16,8% 42.2%

¥

Feminin g:ZI?i
40°
56,40% 33,6%

Figura 1. Structura lotului dupa sex, % Fjgura 2. Structura lotului dupi categoria

de varsta, %
Proportia mai mare a femeilor (56,4%) in randul respondentilor in varsta de peste 60 de ani

ar putea reflecta o tendintd demografica generald, cum ar fi speranta de viatd mai mare a femeilor
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in comparatie cu barbatii. Diferenta de gen poate influenta structura consumului, cererea pentru
servicii specifice, cum ar fi cele de sanatate si de utilizare a medicamentelor. Categoria de varsta
cuprinsa intre 60-65 de ani este cea mai numeroasa, reprezentand 42,2% dintre respondenti (176).
Aceasta ar putea indica o tranzitie demografica recenta spre varsta senioriald. Categoria 64-70 de
ani reprezintd 33,6% (140), iar aceasta scadere fata de grupa precedenta ar putea reflecta factori
precum declinul natural al populatiei odatd cu inaintarea in varsta. Se observa ca procentul scade
semnificativ la categoriile de varsta 71-75 de ani (16,8%, 70), apoi 76-80 de ani (5,3%, 22) si la
>81 de ani (2,2%, 9) (fig.2).

Aceasta descrestere este tipicd datoritd sperantei de viata si a factorilor demografici. Acest
lucru poate varia in functie de mai multi factori precum accesul la ingrijiri medicale, conditiile
sociale si economice etc., iar procentul mare din categoriile 60-65 si 64-70 sugereaza o nevoie
sporita de politici dedicate persoanelor care intra in perioada de pensionare, cum ar fi programele
de sanatate si sprijinul social. Reducerea numarului in categoriile de varstd mai inaintate atrage
atentia asupra importantei serviciilor de asistentd medicala si farmaceutica pentru varstnici.

Analizand distributia respondentilor dupa sex, nu am identificat diferente statistice
semnificative dintre proportiile de femei si barbati, dupa grupe de varsti (x>=0,83, gl=4, p=0,935).

Peste jumatate dintre respondenti (52,5%, 219) locuiesc in zone urbane. Acest lucru
sugereaza un acces mai mare la farmacii, medici specializati si respectiv de servicii farmaceutice
st medicale (figura 3). Putin mai mic este numarul respondentilor din mediul rural (47,5%, 198),
iar accesul la farmacii si medici poate fi limitat din cauza distantelor mari, in acest caz este nevoie
de transport pentru a-gi achizitiona medicamentele, ceea ce le complicd accesul la servicii

farmaceutice.

Rural '
47,50%
Urban
52,50%

Figura 3. Structura lotului dupa mediul de trai, %

Analiza relatiei dintre mediul de trai si variabilele demografice precum sexul si categoria de
varstd nu a evidentiat diferente statistice semnificative (¥>=0,76, gl=1, p=0,382). In ceea ce
priveste distributia pe sexe, testul > = 0,763, cu 1 grad de libertate si un nivel de semnificatie p =

0,382, ceea ce sugereaza absenta unei asocieri semnificative intre gen si mediul de trai. Similar,
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analiza in functie de categoria de varsta indica ca mediul de trai nu variazd semnificativ in functie
de grupa de varstd (x*=4,39, gl=4, p=0,356). Prin urmare, se poate concluziona ci distributia
respondentilor pe medii de trai este relativ omogend in raport cu aceste doud caracteristici
demografice.

Analiza distributiei varstnicilor peste 60 de ani in functie de nivelul de studii este prezentata
in tabelul 1. Categoria invatdmantul superior (22,1%, 92) este dominantd, iar cu cea mai mica
pondere este postdoctoratul (1,0%, 4).

Tabelul 1. Structura lotului dupa nivelul de instruire, %

Nivelul de instruire n % 95% Ii
Fara studii, dar scrie si citeste 23 5,5 3,32-7,70
invé‘géméntul primar 14 3.4 1,62-5,08
invé‘géméntul gimnazial 69 16,5 12,98-20,11
invé‘géméntul mediu de cultura 28 6,7 4,31-9,11
Liceal 13 3,1 1,44-4,78
if;;?gﬁi:f;ig}gsil O(ng))ala profesionald, scoala de 27 6.5 4,11-8.83
Invatdmantul mediu de specialitate (colegiu) 82 19,7 15,84-23,47
Invatamantul superior (universitar/de licenta) 92 22,1 18,08-26,04
invé‘géméntul postuniversitar — Masterat 48 11,5 8,44-14,57
Invatamantul postuniversitar- Rezidentiat 4 1,0 0,02-1,89
Doctorat 13 3,1 1,44-4,78
Postdoctorat 4 1,0 0,02-1,89

Proportia semnificativa a persoanelor cu studii medii si superioare sugereaza ca majoritatea
au o capacitate rezonabild de a interactiona cu sistemele medical si farmaceutic. Exista o diferenta
clard intre categoriile cu studii superioare si cele cu studii primare sau liceale, din care cauza si
este nevoia de a adapta serviciile si resursele farmaceutice in functie de nivelul educational al
populatiei varstnice.

Proportia varstnicilor ce lucreaza sau au activat in mediul urban este de 57,1% (238), iar
cealalta proportie (42,9%, 179) activeazad in mediul rural (figura 4).

Existd o usoara diferenta pozitiva intre procentul de varstnici care au lucrat in mediul urban
(57,1%) st cei care trdiesc in prezent in urban (52,5%). Aceasta poate sugera ca o parte dintre
varstnicii care au activat in mediul urban s-au mutat in zone rurale dupi pensionare. In mediul
rural, procentul celor care au lucrat (42,9%) este mai mic decat cel al celor care traiesc in prezent

in mediul rural (47,5%).
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Acest lucru confirma migrarea inversa, ca varstnicii au ales sa se stabileasca in mediul rural
dupa pensionare, fapt care poate fi asociat cu cautarea unui stil de viatd mai accesibil financiar si
mai linistit, dar totodatd, aceasta situatie creeaza probleme de acces la servicii farmaceutice.

Analizand distributia respondentilor dupa mediul de lucru, nu au fost identificate diferente
statistice semnificative dintre proportiile de femei si barbati (y2=0,05, gl=1, p=0,822).

La fel, se observa si asocierea dintre studiile universitare si postuniversitare care au o
prevalentd semnificativa in mediul urban, fiind sustinutd de varietate si disponibilitatea necesara
pentru locuri de munca atractive din diferite domenii, cu un nivel inalt de calificare. Nivelul de
instruire mediu si inferior este probabil mai frecvent intdlnit in mediul rural, corespunzand
profilului ocupational din agricultura si meserii simple disponibile.

Stagiul de munca al respondentilor in etate este caracterizat printr-o durata extinsa de cariera,
categoria dominanta fiind mai mult de 21 de ani lucrati (figura 5). Varstnicii respondenti (78,1%,
326) au muncit mai mult de 21 de ani, ceea ce evidentiazd angajamentul si contributia indelungata

la piata muncii ai acestora.

Rural 15d . 6-10 de ani 11-15 de ani
42,90 -5 de ani 1,9% 5,8%

% 1,2%

—

Urban >21de
57,10 an:) 16-20 de ani
% 78,1% 12,9%

Figura 4. Structura lotului dupa mediul de  Figura 5. Structura lotului dupi stagiul de
lucru, % munca, %

Pentru aceasta categorie, pot apdarea riscuri asociate cu munca indelungata (ex. probleme
cronice de sdnatate), ceea ce subliniazd importanta asistentei medicale si farmaceutice. Procentul
mic pentru intervalele de 1-5 si 6-10 ani (1,2%, 5 si 1,9%, 8) indicd o minoritate care a avut un
timp redus de angajare in cdmpul muncii, ceea ce poate crea vulnerabilitati financiare la varsta
inaintata.

Dintre totalul de respondenti, 61,6% (257) erau incadrati in campul muncii la momentul
completarii, printre femei aceastd proportie fiind de 63,4% (149), iar printre barbati fiind de 59,3%
(108), diferent statistici nesemnificativa (x*=0,71, gl=1, p=0,397) (figura 6).
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38,40%

Da
61,60%

Figura 6. Structura lotului dupi incadrarea in cAmpul muncii
la momentul completarii, %

Din numarul total de respondenti 38,4% (160) sunt retrasi din activitati oficiale profesionale,
posibil din cauza problemelor de sanatate care limiteaza capacitatea de muncad sau lipsei
oportunitatilor de munca pentru varstnici.

Analiza relatiei dintre mediul de trai si variabilele socio-profesionale a evidentiat diferente
statistice semnificative In cazul nivelului de instruire, mediului de lucru si incadrérii Tn campul
muncii la momentul completarii chestionarului. Astfel, intre mediul de trai si nivelul de instruire
s-a constatat o asociere semnificativa (x> = 56,78, gl = 11, p <0,001), ceea ce sugereaza ca nivelul
educational difera in mod semnificativ intre mediul urban si rural.

De asemenea, mediul de lucru prezintd o asociere extrem de puternica cu mediul de trai ()
=332,286, gl =1, p <0,001), indicand ca 89,4% (177) dintre varstnicii ce traiesc Tn mediul rural
st activeaza in mediul rural, si doar 0,9% (2) dintre ei activeaza in mediul urban, iar o proportie de
99,1% (217) dintre varstnici din mediul urban si activeaza in mediul urban, ceilalti 10,6% (21),
activand in mediul rural. Distributie distinctd a activitatilor profesionale in functie de rezidenta.

In ceea ce priveste incadrarea in cAmpul muncii la momentul completrii chestionarului, s-a
identificat o diferentd semnificativa (3> = 9,11, gl = 1, p = 0,003), ceea ce reflectd cd o proportie
de 69,2% (137) dintre varstnicii din mediul rural, activeaza in continuare, fatd de cei din mediul
urban (54,8%, 120), 45,2% (99) dintre varstnici din mediul urban nu activau in momentul
completarii chestionarului.

Pe de alta parte, nu s-a constatat o asociere semnificativa intre mediul de trai si stagiul de
munca anterior (x> =2,304, gl =5, p=0,806), ceea ce indica o distributie relativ uniforma a duratei
activitatii profesionale in randul varstnicilor, indiferent de mediul de rezidenta.

Activitatea continud poate contribui la mentinerea sandtatii mentale si fizice, dar poate
genera si stres sau oboseald, ceea ce creste cererea pentru medicamente si suplimente. In acelasi

timp, veniturile obtinute din munca pot facilita achizitionarea medicamentelor necesare, mai ales

59



in cazul in care pensia nu este suficientd. Pensionarii activi pot fi mai deschisi la campanii de
preventie si informare despre sandtate, ceea ce poate Imbunatiti utilizarea corectd a
medicamentelor.

In ansamblu, mediul de trai se contureazi ca un factor relevant in analiza conditiilor socio-
profesionale ale persoanelor varstnice.

Rezultatele obtinute nu indicd existenta unor diferente semnificative statistic intre sexe in
raport cu nivelul de instruire (%> = 8,36, gl = 11, p = 0,681), mediul de lucru (> = 0,05, gl=1,p =
0,822), stagiul de munca (y*>=2,52, gl =5, p =0,774) si Incadrarea in campul muncii la momentul
completarii chestionarului (%> = 0,72, gl = 1, p = 0,397). Aceste rezultate sugereaza o distributie
relativ echilibratd intre barbati si femei In ceea ce priveste accesul la educatie si implicarea
profesionald, cel putin in cadrul esantionului analizat.

Intr-o proportie mai mare dintre respondentii in etate sunt casatoriti oficial (66,2%, 276),
ceea ce indica stabilitate relationala si suport familial (figura 7). Procentul ridicat al vaduvilor
(22,5%, 94) evidentiaza vulnerabilitatea emotionald si riscul de izolare, mai ales la aceastd varsta.

Cei vaduvi sau divortati (6,2%, 26) au nevoie de combinarea programelor sociale cu cele de
ingrijire farmaceutica care sd combatd izolarea si sd ofere suport informational pentru utilizarea

medicamentelor in conditii de casa.

Divortat(a)
6,2% Necasatorit(a)
Vaduv(a) 2,4%
22,5%
Casatorit(a)
neoficial
2,6%

Casatorit(a) oficial
66,3%

Figura 7. Structura lotului dupa starea civila, %

De asemenea, analiza distributiei respondentilor in functie de starea civila a evidentiat
diferente statistice semnificative Intre sexe (x> = 15,40, gl = 4, p = 0,004), indicand o asociere
relevanti intre gen si statutul marital. In randul barbatilor, o proportie de 75,3% (137) sunt
casitoriti oficial, comparativ cu 59,1% (139) dintre femei. In schimb, femeile prezinti o prevalenta
mai ridicata a divortului, 8,9% (21), fatd de doar 2,7% (5) in cazul barbatilor.

In schimb, nu s-a identificat o relatie semnificativa intre mediul de trai si starea civila (32 =
2,212, gl =4, p=0,697), ceea ce indica o distributie relativ omogena a statutului marital in rdndul

populatiei varstnice.
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Doar cativa dintre respondentii varstnici (0,5%, 2) nu au copii (figura 8). Aproape o treime
dintre respondenti au familii cu 2 copii (33,8%, 141). O proportie considerabila, indica familii mai

mari cu 3 si 4 copii (24%, 100 si 17,3%, 72), astfel se poate sublinia si un sprijin familial mai larg.
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Figura 8. Structura lotului dupa numarul copiilor, %

Analiza distributiei respondentilor in functie de numarul copiilor nu a relevat diferente
statistice semnificative intre sexe (%> = 3,85, gl =5, p=0,571), ceea ce indica absenta unei asocieri
intre gen si numarul de copii. In schimb, s-a constatat o asociere semnificativa intre mediul de trai
si numarul copiilor (%> = 14,63, gl =5, p=0,012). Astfel, o proportie de 12,1% (24) dintre varstnicii
din mediul rural au mai mult de cinci copii, comparativ cu doar 5,0% (11) dintre cei din mediul
urban. In acelasi timp, varstnicii din mediul urban tind si aiba un singur copil intr-o proportie mai
mare (19,6%, n = 43) decat cei din mediul rural (12,1%, n = 24).

In multe cazuri, aceasta structura familiald poate distribui mai bine responsabilititile privind
ingrijirea parintilor, insd relatiile familiale si gradul de implicare variazd. Varstnicii fara copii sau
cu putini copii ar trebui sd beneficieze de programe speciale care sd le ofere sprijin emotional,
economic si social. Implicarea copiilor in mentinerea sandtatii parintilor contribuie la aprecierea
maladiilor si ulterior la utilizarea corectd si eficientd a medicamentelor, la domiciliu. Copii
varstnicilor pot fi implicati in monitorizarea si actualizarea listelor de medicamente ale parintilor,
ajutand la prevenirea eventualelor complicatii medicale.

Cea mai mare pondere se regaseste la categoria ,,la pensie si alte ocupatii” (tabelul 2).
Aceasta reflecta faptul ca o parte semnificativa a varstnicilor nu mai sunt activi in cAmpul muncii
(37,2%, 155). Al doilea cel mai frecvent domeniu (12,9%, 54) reflecta importanta agriculturii si a
serviciilor conexe, mai ales In randul vérstnicilor care au trait si lucrat in mediul rural. De
asemenea, 12,5% (52) de varstnici au activat in domeniul educatiei, 11,3% (47) - in functii

administrative, in drept sau in afaceri, domenii asociate cu managementul si organizarea. In jur de
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10% (44) dintre respondenti in sdndtate, si un procent asemdnator (9,6%, 40) in inginerie,
arhitectura si constructii.

Tabelul 2. Structura lotului dupa ocupatiile respondentilor la momentul completarii
chestionarului, %

Ocupatiile pe domenii n % 95% Ii
Stiinte sociale, jurnalism, comunicare 5 1,2 0,15-2,24
Sanatate si asistentd sociala 44 10,6 7,60-13,50
Invatimant/educatie 52 12,5 9,29-15,64
Inginerie, arhitectura si constructii, IT, aparare/militar 40 9,6 6,76-12,41
Business, administratie si drept, comercial 47 11,3 8,23-14,30
Domeniul transportului 16 3.8 1,99-5,68
fl)eosrélririlrileﬂ agriculturii si tehnologii de prelucrare, 54 12,9 9.72-16.17
Arte si stiinte umaniste 4 1,0 0,02-1,89
La pensie si alte 155 37,2 32,53-41,80

La fel, se observa si asocierea dintre ocupatiile varstnicilor si nivelul lor de instruire. Studiile
superioare sunt aliniate cu domenii precum educatia, sanatatea, administratia, dreptul si arte si
stiinte umaniste, stiinte sociale, jurnalism si comunicare.

Studiile medii de specialitate sustin meseriile tehnice si activitatile practice, cum ar fi
ingineria, agricultura si transport. Astfel, domenii precum educatie (12,5%), sanatate si asistentd
sociala (10,6%), business, administratie si drept (11,3%) implica un nivel ridicat de instruire.
Procentul mare al varstnicilor cu studii superioare (22,1%) si postuniversitare (11,5%) sustine ca
multi dintre acestia s-au orientat cdtre ocupatii ce cer competente avansate si specializare.
Varstnicii din domenii precum agriculturd si tehnologii de prelucrare (12,9%), inginerie,
arhitecturd si constructii, IT, aparare/militar (9,6%), transport (3,8%) sunt asociati frecvent cu
studii medii de specialitate (19,7%) si secundare profesionale (6,5%).

In plan socio-demografic, pacientii din mediul urban au un nivel de instruire mai ridicat
(x*=56,782; gl=11; p<0,001), sunt mai frecvent incadrati in campul muncii (¥*=9,115; gl=1;
p=0,003) si activeazad in medii de lucru diferite fatd de cei din rural (}*=332,286; gl=1; p<0,001).
Totodatd, numarul copiilor (}*=14,629; gl=5; p=0,012) si ocupatiile pe domenii (¥*=20,044; gl=8;
p=0,010) diferd semnificativ intre urban si rural, sugerand structuri familiale si profesionale
distincte. La fel, s-au evidentiat diferente semnificative la starea civild (y>=15,405; gl=4; p=0,004),

unde femeile au fost mai frecvent casatorite oficial, iar barbatii mai des divortati.
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3.2. Interactiunea cu farmacistul si perceptia asupra ingrijirilor farmaceutice

O proportie de 42,2% (176) dintre respondenti au indicat faptul cd viziteazd frecvent
farmacistul, ceea ce poate fi asociat cu preocuparea pentru sanatate sau cu nevoia regulata de a
folosi medicamente pentru tratamentul maladiilor cronice, ce presupune utilizarea lor indelungata
(figura 9). Aproximativ un sfert dintre respondenti (25,7%, 107) apeleaza permanent la farmacist,
ceea ce reflectd nevoia continua de consiliere farmaceuticd. Un numar mic (2,4%, 10) au indicat
ca niciodata nu se adreseaza la farmacie. Procentul mare 67,9% (42,2%+25,7%, cumulativ 283)
pentru cei care apeleaza permanent sau frecvent la farmacist evidentiaza importanta ingrijirilor
farmaceutice pentru varstnici si confirma ca farmacistii sunt o sursd important de informatii cur
privire la diverse aspect ale sanatatii lor. Procentul semnificativ de persoane care se adreseaza rar
sau foarte rar farmacistului (21,6%, 90 si 8,2%, 34, ) indicd necesitatea unor initiative care sa
imbunatateascd accesul si sd creascd nivelul de informare privind beneficiile consilierii
farmaceutice.

Adresabilitatea varstnicilor la farmacie ofera informatii asupra starii lor de sanatate,

Analiza statisticd relevd o asociere semnificativa Intre mediul de trai (urban vs. rural) si
frecventa adresarii la farmacist (y>=6,752, gl=1, p=0,009), ceea ce sugereaza ca persoanele din
mediul urban se adreseazd mai frecvent farmacistului comparativ cu cele din mediul rural.
Varstnicii din mediul rural sau cei cu mobilitate redusd pot avea o frecventd mai scdzutd a
adresabilitatii din cauza distantei sau lipsei farmaciilor in zona rurald. Proportia celor din mediul
urban care se adreseazd permanent sau frecvent este de 73,5% (161), fata de 61,6% (122) dintre
varstnici din mediul rural. Acei 38,4% (76) dintre varstnicii din mediul rural care se adreseaza rar,
foarte rar sau niciodatd ar putea avea nevoie de sprijin din partea familiei sau a persoanelor terte
pentru administrarea tratamentelor.

Acest rezultat poate fi explicat atat prin lipsa unitatilor farmaceutice, cat si lipsa cadrelor
calificate in mediul rural. Astfel, accesul la servicii farmaceutice fiind inegal dintre mediul urban
st rural.

Aproximativ unul din sase varstnici ofera constant informatii farmacistului despre maladie si
medicatie si reflectd o implicare activa in gestionarea sanatatii lor (figura 10). Comunicarea frecventa
(,,permanent” si ,,frecvent”, 63,3%, 72 si 192) arata o relatie de incredere cu farmacistul. Varstnicii
care comunica rar, foarte rar sau deloc (cumulativ 36,7%: 24,7%, 103; 8,9%, 37; 3,1%, 13) reprezinta

un grup vulnerabil care poate avea nevoie de sprijin suplimentar pentru ingrijire farmaceutica.
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Analiza statisticd releva o asociere semnificativa intre mediul de trai si informatiile oferite
farmacistului despre maladie si medicatia administrata (y>=4,437, gl=1, p=0,035), indicand o tendinta
mai pronuntatd in mediul urban (68,0%, 149) de a comunica permanent sau frecvent detalii despre
starea de sanatate si tratamentele urmate, fatd de cei din mediul rural (58,1%, 115). O proportie de

41,9% (83) dintre varstnicii din mediul rural ofera rar, foarte rar si niciodata informatiile date.

Analiza frecventei cu care varstnicii intreabd farmacistul despre scopul intrebuintarii
medicamentelor solicitate, denotd ca 19,4% (81) dintre respondenti intreabd farmacistul
permanent, iar 46,8% (195) frecvent despre scopul medicamentelor solicitate, astfel, ei se implica

activ in asigurarea utilizarii corecte a medicamentelor (figura 11).

Se poate evidentia un grad ridicat de responsabilitate si interes pentru sandatatea lor. Totusi,
raspunsurile ,,rar”, ,foarte rar” si ,,niciodata” (cumulativ 33,8%: 22,3%, 93; 9,8%, 41 s1 1,7%, 7)
indicd o ratd mai mare de probleme potentiale cu referire la administrarea medicamentelor —
posologie gresitd, reactii adverse, supradozari, interactiuni, care ulterior, vor necesita abordari
personalizate de rezolvare.

Analiza statisticd releva o asociere semnificativa intre mediul de trai si frecventa solicitarii
de informatii privind scopul intrebuintarii medicamentului (y>=4,340, gl=1, p=0,037), ceea ce arata
ca varstnicii din mediul urban in proportie de 70,8% (155) sunt permanent sau frecvent preocupati
de intelegerea indicatiei terapeutice a medicamentelor, aspect esential pentru o aderentd corecta la
tratament, fatd de cei 38,9% (77) din mediul rural care o fac rar, foarte rar sau chiar niciodata.

Aproape un sfert dintre varstnici (23,3%, 97) solicitd in mod constant informatii despre
modul corect de administrare, jumatate dintre respondenti (49,6%, 207), aratd ca interactioneaza
frecvent cu farmacistul pentru astfel de informatii (figura 12). Raspunsurile ,,rar”, ,,foarte rar” si
»hiciodatd” (cumulativ 27,1%; 16,5%, 69; 9,6%, 40 si 1%, 4) reprezintd un segment vulnerabil,
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care poate fi expus riscurilor de administrare incorecta. Farmacistii pot identifica pacientii care
interactioneaza rar sau deloc si 1i pot Incuraja sa adreseze intrebari despre tratamentele lor. Astfel,
familiile varstnicilor pot juca un rol activ in educarea si sprijinirea acestora pentru a solicita mai

multe informatii.

Niciodata Foarte rar Niciodata
Foarte rar Permanent
1,7% Permanent 9,6% 1,0%
9.8% 19,4% Rar ’ 23,3%

R 16,5% -
ar g
22,3%

recvent Frecvent
46,8% 49,6%
Figura 11. Frecventa adresarii Figura 12. Frecventa adresarii
farmacistului intrebarii despre scopul farmacistului intrebarii despre modul
intrebuintarii preparatul medicamentos de administrare corect al
solicitat, % medicamentului solicitat, %

De asemenea, se evidentiaza si ca 59,7% dintre varstnici (rdspunsuri combinate
»permanent”, 18%, 75 si ,,frecvent”, 41,7%, 174) intreaba despre durata tratamentului (figura 13).
Cele 40,3% (25,9%, 108; 10,3%, 43 si 4,1%, 17) dintre varstnici care intreaba ,rar”, ,,foarte rar”
sau ,niciodatd” reprezintd un segment expus riscurilor de duratd necorespunzatoare a
medicamentelor.

Administrarea prea lungd sau prea scurtd poate reduce eficacitatea tratamentului sau poate
provoca efecte adverse. Analiza acestor 3 raspunsuri, denotd asocieri pozitive Intre aceste 3 aspecte
ale utilizarii medicamentelor. Proportiile celor care solicita ,,permanent” si ,,frecvent” sunt similare
(aproximativ 60%-70%), ceea ce sugereaza o constientizare generald a importantei intelegerii atat
a modului corect de administrare, cat si a duratei, si per general, a scopului tratamentului.

Raéspunsurile ,,rar” este mai mare pentru intrebarile despre scop (22,3%) fatd de modul de
administrare (16,5%), ceea ce indica o posibild lacuna in intelegerea scopului medicamentului de
catre o parte dintre pacienti. Rdspunsurile ,,niciodata” este mai mare pentru durata utilizarii (4,1%)
fata de scopul medicamentului (1,7%), ceea ce indicd un risc mai mare de utilizare prelungita fara
supraveghere.

O buna parte dintre respondenti au indicat ca rar (31,2%, 130) intreaba farmacistul despre
modul de pastrare corecta la domiciliu a medicamentelor solicitate (figura 14). Alti 27,1% (113) o
fac frecvent, si doar 9,4% (39) solicita informatii in mod constant despre modul de pastrare, ei

sunt probabil mai precauti si constienti de impactul pastrarii asupra eficacitatii medicamentelor.
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Réspunsurile combinate ,,foarte rar” si ,,niciodata” (32,4%; 18,5%, 77 si 13,9%, 58) indica
o grupa vulnerabild, care poate subestima riscurile pastrarii gresite. Modul de pastrare afecteaza
direct modul corect de administrare, deoarece medicamentele pastrate incorect pot fi ineficiente

sau chiar periculoase.

Niciodata
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Figura 13. Frecventa adresarii Figura 14. Frecventa adresarii farmacistului

farmacistului intrebirii despre durata intrebarii despre modul de pastrare corect

tratamentului medicamentos solicitat, % la domiciliu al medicamentelor solicitate, %

Pastrarea corespunzdtoare a medicamentelor este o parte esentiald pentru a asigura ca
pacientii primesc dozele corecte ale tratamentelor prescrise. Atunci cand medicamentele nu sunt
pastrate corespunzator, acestea pot sa se deterioreze, ceea ce duce la administrari incorecte si la
potentiale complicatii grave de sandtate. De asemenea, pot aparea confuzii intre diferite tipuri de
medicamente atunci cand acestea nu sunt bine sortate si etichetate. Aceste situatii pot provoca
efecte secundare periculoase. Gestionarea pastrarii medicamentelor necesitd multa atentie. In plus,
pastrarea medicamentelor poate fi complicatd, avand numerosi factori de luat in considerare —
temperaturd, umiditate, lumina etc.

Un numar nesemnificativ de respondenti 34,5% (combinate intre ,,permanent”, 7,9%, 33 si
»frecvent”, 26,6%, 111) sunt interesati de posibilele reactii adverse ale medicamentului solicitat
(figura 15). Procentul ridicat (65,5% combinat) pentru raspunsurile ,,rar” (31,7%, 132), ,.foarte
rar” (19,4%, 81) si ,,niciodata” (14,4%, 60) nu acorda suficientd atentie reactiilor adverse si reflecta
o nevoie semnificativa de programe de educatie si constientizare privind riscurile medicamentelor.
Farmacistii ar trebui sa discute activ despre reactiile adverse, indiferent de cerintele varstnicilor.
Analiza frecventei cu care varstnicii solicitd informatii despre precautiile utilizarii
medicamentelor, denota ca ei solicitd informatii rar (31,2%, 130) (figura 16).

Doar 36% (29,0%, 121 si 7%, 29) dintre varstnici solicita frecvent sau permanent aceste
informatii, ceea ce indica un nivel scazut de constientizare a relevantei precautiilor la utilizarea

medicamentelor.
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Figura 15. Frecventa adresarii farmacistului Figura 16. Frecventa adresirii
intrebarii despre posibilele reactii adverse ale farmacistului intrebirii despre precautiile
medicamentului solicitat, % utilizirii medicamentului solicitat, %

Lipsa informatiilor despre precautii poate duce la administrarea concomitentd a
medicamentelor care interactioneaza negativ, provocand reactii adverse grave sau administrarea
medicamentelor contraindicate pentru alte afectiuni preexistente sau pentru varstd inaintata.
Raspunsurile la aceste Intrebari ce se referd la reactii adverse si precautii la au demonstrat ca
proportiile pentru ambele Intrebari sunt similare in categoriile ,,rar” (31,7% vs. 31,2%) si ,,foarte
rar” (19,4% vs. 19,2%), ceea ce sugereaza ca varstnicii care intreaba ocazional despre reactii
adverse tind sa fie la fel de pasivi si in privinta precautiilor. Categoria ,,permanent” este aproape
identica pentru ambele subiecte (7,9% vs. 7,0%), indicand o minoritate constanta privind precautia
in gestionarea medicamentelor. Categoriile ,,niciodata” sunt similare (14,4% pentru reactii adverse
st 13,7% pentru precautii), alcatuind un grup considerabil de varstnici care subestimeaza
importanta informatiilor critice. Intelegerea reactiilor adverse este strans legati de respectarea
precautiilor, caci reactiile alergice severe ar putea fi prevenite prin cunoasterea contraindicatiilor
(parte a precautiilor). La fel, si dozarea gresita, care poate cauza efecte adverse, poate fi evitata
prin respectarea instructiunilor de precautie. Pacientii care intreabd ,,permanent” sau ,,frecvent”
despre un aspect tind sa fie interesati si de alte aspecte, indicand astfel un nivel mai ridicat de
educatie si responsabilitate Tn utilizarea medicamentelor. Farmacistii ar trebui sd expuna informatii
despre reactiile adverse si precautii in fiecare consultatie, chiar daca pacientii nu intreaba explicit.

Doar 33,1% (3,8%, 16 — ,,permanent” si 29,3%, 122 — ,frecvent”) se implicd activ in
verificarea compatibilitatii medicamentelor (figura 17). O proportie de 48,7% (29,5%, 123 ,rar”
s1 19,2%, 80 ,,foarte rar’’) sunt expusi riscurilor asociate interactiunilor medicamentoase, avand un
comportament pasiv in acest sens.

Fara o verificare a compatibilitatii, medicamentele pot interactiona negativ, provocand

reactii adverse severe. Unele combinatii pot anula, reduce sau dimpotrivd potenta eficacitatea
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unuia sau mai multor medicamente, afectand negativ starea de sanatate a pacientului in etate. Un
procent semnificativ (18,2%, 76) nu intreaba deloc despre compatibilitatea medicamentelor. Acest

grup este cel mai vulnerabil la posibilitatea aparitiei interactiunilor medicamentoase periculoase.

Niciodata Permanent
18,2% 3.8%
Frecvent
29,3%
Foarte rar
19,2%
Rar
29,5%

Figura 17. Frecventa adresarii farmacistului intrebarii despre compatibilitatea
medicamentelor utilizate, %

Analiza frecventei cu care varstnicii solicitd informatii despre interactiunea medicamentelor
cu alimentele denota ca doar 35,7% (combinatia 8,4%, 35 ,,permanent” si 27,3%, 114 ,,frecvent™)
solicitd activ informatii, ceea ce indicd un interes moderat pentru evitarea interactiunilor
alimentare periculoase, iar 64,3% dintre respondenti, categoriile ,,rar” (24%, 100), ,,foarte rar”
(20,4%, 85) si ,niciodata” (19,9%, 83) sunt expusi riscurilor datorate lipsei de informare si
ignorarii posibilelor efecte secundare aparute in urma interactiunii medicamentelor cu alimentele
(figura 18).

Analiza frecventei cu care varstnicii solicitd informatii despre interactiunea medicamentelor
cu bauturile in timpul terapiei medicamentoase, doar 32,1% dintre respondenti (combinatia 9,1%,
38 ,,permanent” si 23%, 96 ,,frecvent”) par sd aiba un interes activ, ceea ce indicd o constientizare
limitata (figura 19). Majoritatea respondentilor 67,9% (20,9%, 87 ,rar”, 18%, 75 ,foarte rar” si
29%, 121 ,,niciodatd’) ignora sau minimalizeaza impactul bauturilor asupra medicamentelor.

In urma analizei, acestor 2 intrebiri se evidentiazi ci proportiile din categoriile ,,permanent”
(8,4% s1 9,1%) si ,,frecvent” (27,3% si 23,0%) sunt apropiate, ceea ce indicd o implicare similara
in informarea despre interactiunile medicamentelor atit cu alimentele, cat si cu bauturile.

De asemenea, diferenta dintre rdspunsurile ,,niciodata” pentru alimente (19,9%) versus
bauturi (29,0%) sugereaza ca mai multi varstnici considera interactiunea cu bauturile ca fiind mai
putin relevanti decat cea cu alimentele, ceea ce reprezinti o lacuna de constientizare. In categoriile
»foarte rar” si ,,niciodatd” combinate, interactiunile cu bauturile (47,0%) sunt mai putin luate in
considerare decat cele cu alimentele (40,3%). Acest lucru indica o tendinta generald de a subestima
impactul bauturilor (cum ar fi alcoolul, cafeaua sau bauturile carbogazoase) asupra eficientei si

sigurantei medicamentelor. Varstnicii tind sa fie mai interesati de interactiunile alimentare decat
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de cele cu bauturile. Probabil acest lucru se datoreaza unei intelegeri mai bune a riscurilor
alimentare comparativ cu cele ale bauturilor. Este clar ca este nevoie de ingrijiri farmaceutice care
sa includa atat interactiunile medicamentoase cu alimentele, cat si cu bauturile, pentru a preveni

posibilele complicatii la varstnici.
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Niciodata Frecvent 29,0%
Frecvent
19,9% 27,3% 23,0%

— ‘

_

F(;%:)rzeo/l’al‘ Rar Foarte rar - ar
A% 24,0% 18,0% 20,9%
Figura 18. Frecventa adresarii farmacistului Figura 19. Frecventa adresirii farmacistului
intrebarii despre interactiunea intrebarii despre interactiunea
medicamentelor cu alimentele, % medicamentelor cu bauturile, %

Respondentii in etate in proportie de 39,3% (164) au indicat ca medicamentele sunt inlocuite
des, iar 11% (46) — permanent in farmacia comunitara (figura 20). Aproximativ o treime dintre
respondenti (28,8%, 120) afirmd cad substitutia se intampla rar, 15,1% (63) — schimbarea
medicamentelor are loc foarte rar, si doar 5,8% (24) cd inlocuirea medicamentelor nu are loc
niciodata.

Farmacistii ar trebui sd explice clar motivele Inlocuirii si sd asigure pacientii cd alternativa
ofera aceleasi beneficii terapeutice. Indiferent de frecventa, este esential ca pacientii sa fie
informati clar despre motivul Inlocuirii si despre compatibilitatea alternativei.

O parte dintre respondentii varstnici, reprezentand 10,3%, (43) nu sunt atentionati deloc
despre faptul cd medicamentele solicitate fac parte din lista medicamentelor potential periculoase/
interzise pentru varstnici (figura 21). Aceasta reprezintd un aspect important in gestionarea
medicatiei la varstnici, deoarece pacientii care iau medicamente interzise sau nepotrivite, deoarece
pacientii care iau medicamente interzise sau nepotrivite pentru varsta lor se expun la complicatii
majore pentru sanatate. Raspunsurile ,,permanent” (13,2%, 55) si ,,frecvent” (31,2%, 130) denota
o practicd buna, dar extinsd insuficient. Este nevoie ca aceste procente sd fie crescute pentru a
reduce riscurile utilizarii unor medicamente ce trebuie evitate sau utilizate cu precautie la varstnici.

Aceastd analiza scoate in evidenta importanta transparentei si a comunicarii in procesul de

substituire a medicamentelor, pentru a mentine increderea pacientilor si siguranta tratamentului.
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Procentul ridicat (55,6%) al categoriilor ,,Rar” (26,1%, 109), ,,Foarte rar” (19,2%, 80) si
»Niciodatd” (10,3%, 43%) evidentiazd un deficit major 1n protectia varstnicilor fatd de
medicamentele potential periculoase. Introducerea unor algoritmi obligatorii pentru farmacisti
care sa includa verificarea si atentionarea pacientilor despre medicamentele date reprezinta un

instrument valoros in oferirea ingrijirilor farmaceutice.

Niciodata Niciodata Permanent
Foarterar  5,8% Permanent 10,3% 13,2%
15,1% 11,0% Foarte rar
19,2%
|
Rar
28,8% . Frecvent Rar ecvint
39,3% 26,1% 31,2%

Figura 21. Frecventa atentionarii de catre
farmacist despre medicamentele potential
periculoase/ interzise la varstnici, %

Figura 20. Frecventa cu care
farmacistul inlocuieste un medicament
cu altul, %

Varstnicii care nu sunt avertizati despre medicamentele periculoase sunt expusi riscurilor
crescute de reactii adverse severe, interactiuni medicamentoase sau agravarea afectiunilor
preexistente. Aprecierea nivelul de informare de cétre farmacist in urma ultimei vizite la farmacie
se caracterizeazd prin procente ridicate ale raspunsurilor ,,foarte bine” (36,7%, 153) si ,,bine”
(43,6%, 182) fapt ce demonstreaza existenta unei practici consistente a farmacistilor de a oferi
informatii relevante si utile (figura 22).

O proportie considerabila dintre varstnici apreciaza eforturile farmacistilor, ceea ce reflecta
un nivel bun de comunicare in interactiunea farmacie-pacient. Raspunsurile ,,neutru” (8,6%, 36)
si ,satisfacator” (10,6%, 44) arata existenta unui grup de varstnici care percep informarea
farmacistilor ca fiind ocazionala sau insuficienta.
farmacistilor, iar raspunsurile ,nesatisfacator” sunt minime, indicind ca doar o minoritate
neglijabild nu beneficiaza de informatii din partea farmacistilor. Desi majoritatea varstnicilor
apreciaza informarea, farmacistii pot implementa strategii de comunicare personalizatd pentru a
elimina perceptia de ,,neutru” si ,,satisfacator”. Acest lucru poate consolida relatia de incredere si
asigura un grad uniform de satisfactie in toate categoriile.

O proportie semnificativd dintre respondenti (74,8%) considera ca nivelul informatiei
primite a fost retinut ,,Foarte bine” (30%, 125) sau ,,Bine” ( 44,8%, 187) (figura 23). Acest lucru

indica faptul ca serviciile de consiliere sunt eficiente pentru vizitatorii in etate ai farmaciei
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comunitare. Doar 13,2% (55) dintre respondenti au avut o perceptie neutra asupra retinerii
informatiilor, ceea ce ar putea sugera ca existd loc de imbunatatire in claritate sau relevanta
informatiei oferite, iar un procent si mai mic, 12% (11,5%, 48 ,Satisfacator” si 0,5%, 2

»Nesatisfacator”), exprima o anumita nemultumire sau dificultate in a retine informatia oferita.

Satisfacator Nesatisfacator Satisfacator Nesa(t]izfoicﬁtor
(1) 0 (1]
10,6% 05% e bine 11,5% """ Foarte bine
Neutru 36,7%  eutru 30,0%
Binf Bine
43,6% 44,8%
Figura 22. Nivelul de informare de Figura 23. Nivelul de retinere a

5 ist. © . . . < .
catre farmacist, % informatiei oferite de citre farmacist, %

Avand in vedere cd aproape trei sferturi dintre pacienti retin informatiile la un nivel inalt.
Acest lucru demonstreaza implicarea si eficacitatea personalului farmaceutic prin tendinta de a
oferi suportul informational Intr-o maniera accesibila pacientilor in etate.

O proportie semnificativa (88,2%) dintre respondenti au indicat ca respecta recomandarile
farmacistului frecvent (47%, 196) sau foarte des (41,2%, 172) (figura 24). Acest lucru reflectd o
relatie solidd de incredere intre pacientul in etate si farmacist, ceea ce este favorabil pentru
consolidarea relatiei de parteneriat si asigurarea oferirii ingrijirilor farmaceutice geriatrice de

calitate.

Rar Foarte rar Niciodata
L)) 0,
9,1% 2,4% 0,2%
Frecvent
47,0% Permanent

41,2%

Figura 24. Frecventa respectarii intocmai a recomandarilor farmacistului privind
utilizarea medicamentelor, %

Dintre respondenti, 9,1% (38) urmeaza recomandarile rar, ceea ce poate indica la dificultati

in intelegerea sau aplicarea sfaturilor farmacistului, iar raspunsurile ,,foarte rar” (2,4%, 10) sau
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»niciodata” (0,2%, 1) sunt reprezentate de o proportie nesemnificativa (cumulativ 2,6%). Totusi,
aceste cazuri trebuie analizate pentru a identifica si remedia cauzele potentiale.

Raspunsurile la aceasta intrebare denota ca consilierea farmacistilor este bine apreciata de
catre pacientii in etate. Pentru pacientii care respectd recomandarile ,rar”, ,foarte rar” sau
»hiciodatd” este oportun de a intelege daca existd probleme de comunicare, acces sau perceptie
eronatd si de a aplica servicii farmaceutice de follow-up sau vizite repetate la farmacie.

Raspunsurile obtinute la aceste 3 intrebari (figurile 22-24), au evidentiat cd eficienta
informarii, retinerii informatiei si respectarea recomandarilor se aliniaza intre ele. Existd o asociere
pozitiva intre nivelul de informare si retinere a informatiilor si frecventa respectarii recomandarilor
farmacistului. Eficienta consilierii farmaceutice in comunitate joaca un rol important 1n asigurarea
compliantei la tratamentul. Pacientii care retin mai bine informatiile sunt mai predispusi sa respecte
intocmai recomandarile farmacistului. Un procent mic de pacienti (aproximativ 12% 1in fiecare
intrebare) se confruntd fie cu dificultti in retinerea informatiei, fie cu respectarea recomandarilor
farmacistului. Acestia reprezinta un grup de interes pentru interventii personalizate.

Un alt aspect care ar caracteriza implicarea farmacistilor in promovarea utilizarii rationale
ale medicamentelor in randul pacientilor in etate ar fi recomandarea instructiunilor suplimentare
sau diverse accesorii medicale (de ex. organizatoare pentru tablete) pentru a le simplifica schema
de tratament. Astfel, 57,8% (241) dintre respondenti nu primesc recomandari privind accesoriile
medicale sau instructiunile suplimentare pentru simplificarea schemei de tratament. Aceasta poate
indica fie ca pacientii nu solicitd acest tip de informatie, fie ca farmacistii nu prioritizeaza aceste
recomandari in consiliere. Pe de alta parte, 42,2% (176) dintre respondenti beneficiaza de astfel
de recomandari, ceea ce reflecta o implicare pozitiva din partea farmacistilor in personalizarea si
optimizarea tratamentului. Totusi, acest procent ar putea fi crescut prin aplicarea ingrijirilor
farmaceutice specializate in geriatrie. Cresterea acestui procent ar putea avea un impact pozitiv
asupra compliantei si eficientei tratamentului, mai ales in conditii de ambulatoriu. Farmaciile
comunitare pot investi in educarea si instruirea farmacistilor pentru a recunoaste nevoile
pacientilor si a promova solutii care simplifica schema de tratament (organizatoare pentru tablete,
alarme pentru administrare, etc.).

O proportie semnificativa dintre respondenti (56,6%, 236) nu utilizeaza accesorii medicale
de organizare a medicamentelor. Acest lucru poate reflecta fie o lipsa de informare despre
beneficiile acestora, fie o perceptie ca aceste accesorii nu sunt necesare. De asemenea, poate fi
influentat de obisnuinta pacientilor de a gestiona medicamentele manual sau prin alte metode.
Ceilalti respondenti (43,4%, 181) folosesc astfel de accesorii, ceea ce denotd o constientizare
crescanda a importantei lor in gestionarea corectd a tratamentelor, mai ales pentru pacientii care

urmeaza regimuri complexe de medicatie. Proportiile celor care utilizeaza accesoriile medicale
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(43,4%) si celor care au primit instructiuni suplimentare (42,2%) sunt apropiate. Acest lucru
sugereazd ca pacientii care primesc instructiuni suplimentare pot fi mai inclinati sa adopte
accesoriile pentru organizarea tratamentului. Existd o asociere pozitivd intre recomandarea
instructiunilor suplimentare si utilizarea accesoriilor: pacientii informati despre metode de
organizare si administrare a tratamentului sunt mai predispusi s utilizeze accesorii medicale.

Este important ca farmacistii sd aducd in discutie beneficiile organizatoarelor pentru
medicamente, mai ales pentru varstnici sau cei cu tratamente complexe. Utilizarea acestora poate
preveni erorile de administrare si creste aderenta la tratament.

Farmacistii joaca un rol cheie in monitorizarea sigurantei medicamentelor si in oferirea
solutiilor rapide pentru gestionarea efectelor adverse. Este necesard cresterea nivelului de
constientizare 1n randul pacientilor cu privire la importanta raportarii reactiilor adverse, atat pentru
sdndtatea lor, cat si pentru Imbunatatirea serviciilor farmaceutice prin implementarea conceptului
de ingrijire farmaceuticd specializatd. Acest fapt este sustinut de raspunsurile oferite de
respondenti, 80,3% (335) nu raporteaza reactiile adverse catre farmacist, ceea ce poate indica fie
lipsa de constientizare a importantei raportarii, fie faptul ca pacientii prefera sa discute acest aspect
cu medicul sau sa ignore reactiile adverse usoare. Doar 19,7% (82) dintre respondenti raporteaza
reactiile adverse farmacistului, ceea ce reflectd o minoritate care considerd farmacia comunitara
un loc potrivit pentru gestionarea si comunicarea problemelor asociate medicamentelor.

Din totalul de respondenti, o proportie de 75,3% (165) dintre varstnici din mediul urban, nu
au suportat reactii adverse, si 85,9% (170) dintre varstnicii din mediul rural au indicat ca nu au
avut reactii adverse, se atestd o diferentd statisticd semnificativa (y*=7,27, gl=1, p=0,007). in
mediul urban, aproape 1 din 4 pacienti raporteaza farmacistului reactiile adverse, iar in mediul
rural, doar 1 din 7 pacienti fac acest lucru, deci pacientii raporteaza mult mai rar reactiile adverse,
ceea ce poate fi legat de lipsa de informare, acces limitat la farmacii sau o perceptie diferita asupra
rolului farmacistului.

In continuare, aceasta atitudine a pacientilor este confirmati si prin raspunsurile oferite
privind cunoasterea modalititilor de raportare a reactiilor adverse. O cotd majora dintre
respondentii in etate (69,1%, 288) nu cunosc modalitatile prin care pot raporta reactiile adverse.
De asemenea, o proportie de 39,3% (86) dintre varstnici din mediul urban, cunosc modalitétile de
raportare a reactiilor adverse, pe cand doar 21,7% (43) dintre varstnicii din mediul rural au indicat
ci le stiu, se atestd o diferenta statistici semnificativa (y>=14,99, gl=1, p<0,001).

Acest fapt evidentiazd o lacund semnificativd In educatia pacientilor si In comunicarea
acestui tip de informatii, ceea ce poate duce la subraportarea reactiilor adverse. Totusi, 30,9%
(129) dintre respondenti sunt informati despre modalitatile existente de raportare, ceea ce

sugereaza ca acest aspect este insuficient acoperit in cadrul consilierii farmaceutice, mai ales in
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zonele rurale. Putem conchide ca informarea pacientilor cu privire la raportarea reactiilor adverse
raportarea reactiilor adverse, evidentiind importanta acestui proces pentru sanatatea lor si pentru
monitorizarea sigurantei medicamentelor.

Un alt aspect cercetat a fost numarul medicamentelor utilizate in decursul unui an, precedent
perioadei de chestionare (figura 25). Astfel, respondentii au indicat ca au utilizat cel mult 5
medicamente (81,1%, 338) si doar 2,9% (1,2%, 5 si 1,7%, 7) mai mult de 11. Acest lucru poate
reflecta scheme terapeutice relativ simple, specifice pentru afectiuni mai usor de gestionat sau
pentru pacienti cu o stare de sdnatate mai buna.

Utilizarea simultand a mai multor medicamente creste riscul de interactiuni medicamentoase
periculoase. Polipragmazia (polifarmacia si/sau politerapia) poate deveni confuza pentru varstnici,
crescand riscul de administrare incorecta.

Dintre totalul de respondenti, o cincime (21,0%, 46) din mediul urban, sunt supusi riscului
asociat cu administrarea unui numar mai mare de 5 medicamente, fatd de cei din mediul rural
(10,6%, 21), se atesta o diferenta statistica semnificativa (¥2=8,68, gl=3, p=0,034).

Farmacistul, instruit ingust iIn domeniul geriatriei, poate identifica combinatiile care pot
provoca reactii adverse sau care pot diminua eficacitatea tratamentului. De asemenea, pot ajuta
pacientii sa inteleagad importanta respectarii regimului medicamentos, oferind explicatii despre
fiecare medicament 1n parte, reducand astfel povara tratamentului asupra varstnicului.

Raspunsurile respondentilor reflecta, de asemenea, o perceptie pozitiva a farmacistilor ca
specialisti iIn domeniul medicamentelor si subliniaza profesionalismul lor in comunitate. Un numar
semnificativ dintre respondenti evalueaza increderea in farmacist ca fiind ,,Foarte bine” (39,8%,
166) si ,,Bine” (44,8%, 187) (figura 26). Doar 6,5% (27) considerd nivelul de incredere

satisfacator, iar un procent nesemnificativ (0,5%, 2) il gdsesc nesatisfacator.

. >16
11-15 medicamente medicamente Satisficiator Nesatisfacator
6-10 1,2% o 6.5% 0,5%
. 1,7% Neutru__ ’ ’ .
medicamente 8.4 Foarte bine
16,1% ‘ 70 ; 39,8%
1-5 medicamente Bine
81,0% 44,8%
Figura 25. Numiirul de medicamente Figura 26. Nivelul de incredere in
utilizate concomitent in ultimul an farmacist ca specialist in domeniul

medicamentului, %
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Desi aceste procente sunt reduse, ele sugereazd existenta unor cazuri individuale care
necesitd Imbunatatiri in interactiunea si comunicarea farmacist-pacient in etate.

Respondentii varstnici au indicat competentele necesare farmacistului in prestarea
ingrijirilor farmaceutice varstnicilor. Astfel, ,,s8 posede cunostinte despre farmacoterapia
geriatrica” este cea mai importantd competenta identificatd (65,2%, 272), fiind esentiala pentru
abordarea specifica a nevoilor medicale ale varstnicilor (tabelul 3). O proportie semnificativa
(60,9%, 254) recunoaste importanta abilitatilor de comunicare pentru a interactiona eficient cu
varstnicii.

De asemenea, farmacistii trebuie sa identifice erorile de administrare sau utilizare, cum ar fi
supradozarea sau confuziile, si s ofere solutii practice, cum ar fi ajustarea planului terapeutic
(55,2%, 230), sa ofere ingrijiri farmaceutice in cadrul managementului terapiei medicamentoase
(42,4%, 177), sa utilizeze instrumente precum chestionare standardizate pentru a evalua nevoile
individuale ale pacientilor varstnici (40%, 167), iar ,,sa utilizeze ghiduri, documente validate in
mentionatd competentd, dar extrem de utild pentru alinierea cu cele mai bune practici
internationale si evaluarea corectd a medicatiei.

Tabelul 3. Competentele farmacistului in opinia varstnicilor

Competentele necesare farmacistului in prestarea

AN SR n %% 95%I1
ingrijirilor farmaceutice varstnicilor
Sa posede cunostinte despre farmacoterapia geriatrica 272 65,2 60,65-69,79
Sa utilizeze tehnici de comunicare asertiva cu varstnicii 254 60,9 56,22-65,59
Sa detecteze problemele ce se referd la medicamentele
utilizate de catre varstnici si sd ofere metode practice de 230 55,2 50,38-59,92

solutii

Sa ofere ingrijiri farmaceutice in cadrul

) . : 177 42,4 37,70-47,19
managementului terapiei medicamentoase

Sa utilizeze instrumente valide de apreciere a nevoilor

R . 167 40,0 35,34-44,75
varstnicilor

Sa utilizeze ghiduri, documente validate in alte sisteme

mmiie T 135 32,4 27,88-36,86
ale sdnatatii in evaluarea medicatiei varstnicului

O proportie semnificativa (60,9%, 254) recunoaste importanta abilitdtilor de comunicare
pentru a interactiona eficient cu varstnicii. De asemenea, farmacistii trebuie sa identifice erorile
de administrare sau utilizare, cum ar fi supradozarea sau confuziile, si sd ofere solutii practice,
cum ar fi ajustarea planului terapeutic (55,2%, 230), sa ofere ingrijiri farmaceutice in cadrul
managementului terapiei medicamentoase (42,4%, 177), sd utilizeze instrumente precum

chestionare standardizate pentru a evalua nevoile individuale ale pacientilor varstnici (40%, 167),
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varstnicului” (32,4%, 135) este cea mai putin mentionatd competenta, dar extrem de utila pentru
alinierea cu cele mai bune practici internationale si evaluarea corectd a medicatiei. Se recomanda
dezvoltarea de programe de formare continud pentru farmacisti, cu accent pe obtinerea abilitétilor
mentionate pentru a asigura gestionarea problemelor complexe de medicamente la varstnici.

Formarea continud a farmacistilor le permite sa ofere servicii de calitate, sa detecteze
problemele specifice si sa colaboreze eficient cu ceilalti profesionisti din domeniul sénatatii.
este sustinutd practic n totalitate de raspunsurile respondentilor, care considera ca specializarea si
instruirea continud a farmacistului in domeniul geriatriei sunt esentiale (94,0%, 392).

In acest scop s-a propus elaborarea unui curs de perfectionare care include diverse aspecte

ale Ingrijirilor farmaceutice specializate geriatrice.

3.3. Practici de administrare a medicamentelor si automedicatie

La baza elaborarii compartimentului trei al chestionarului, a fost utilizat documentul oferit
pentru ghidare PCNE, versiunea 9.1. [139]. Utilizarea acestui sistem de clasificare in cadrul
cercetdrii, privind studiul sigurantei si eficacitatii tratamentelor la persoanele in varstd a permis o
mai buna intelegere a dificultatilor aparute in procesul de administrare a medicamentelor, si
formularea unor interventii tintite pentru farmacisti. Astfel, 79,9% (333) dintre respondenti au
indicat ca nu au Intdmpinat dificultati in administrarea medicamentelor, doar 20,1% (84) sustin ca
intAmpind probleme. In continuare, au fost evidentiate natura si frecventa problemelor de
medicatie intalnite la varstnici.

O proportie de 41,0% (171) respecta intocmai prescriptiile medicale si nu solicitd o reducere
a numarului de medicamente in farmacia comunitard (figura 27). Pe de alta parte, 46,3% de
respondenti solicita foarte rar (18,7%, 78) si rar (27,6%, 115) mai putine medicamente, fapt ce
evidentiaza o nevoie de sprijin educational si consiliere farmaceutica periodicd pentru ei, cu scopul
de a evalua factorii ce influenteazd reducerea numadrului de medicamente. La fel, farmacistii
trebuie sa se axeze pe numarul mic, dar nu neglijabil, de varstnici care au indicat frecvent si foarte
des, prin informarea si explicarea beneficiilor si riscurilor fiecdrui medicament prescris.

Procentul respondentilor care au indicat ca nu solicitd deloc o cantitate mai mare decat cea
prescrisa sau recomandata de specialist este de 46,8% (195) (figura 28). O proportie asemdnatoare
46,1% o fac rar (25,7%, 107) si foarte rar (20,4%, 85) si doar 7,2% — frecvent (6,5%, 27) si
permanent (0,7%, 3).

Aceasta tendinta de abuz de medicamente consta in utilizarea gresitd a acestora, fie prin

administrare intr-un mod nerecomandat de specialist, fie prin automedicatie necontrolatd. Acest
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comportament poate include administrarea unei cantitati mai mari decat este necesar, utilizarea
medicamentelor atunci cand nu este nevoie sau combinarea lor cu alcool ori alte substante, ceea

ce poate cauza efecte negative.

Frecvent
Permanent Frecvent Permanent 6.5%
() 9

Niciodati  7° 11,8% Niciodata 07”7 Rar

41,0% 46,8% 25,7%
Foarte Rar Foarte

rar 27,6% l rar
18,7% 20,4%

Figura 27. Frecventa solicitarii eliberarii  Figyra 28. Frecventa solicitirii eliberirii unui
unui numar mai mic de medicamente numiir mai mare de medicamente

. .o b .
prescrise de medic, % recomandate de catre farmacist, %

Utilizarea necorespunzatoare a acestora poate determina probleme grave, inclusiv
interactiuni medicamentoase, dependentd sau supradozaj. Interactiunile medicamentoase apar
atunci cand doud sau mai multe medicamente reactioneaza intre ele, reducand eficacitatea acestora
sau provocand efecte secundare periculoase.

Comparand aceste 2 intrebari, se denota ca pacientii in etate sunt mai determinati sd reduca
tratamentul decat sa-1 extinda. Totusi, grupurile care solicita modificari (mai putin sau mai mult)
subliniaza nevoia unor explicatii suplimentare si consiliere personalizata. Este important de retinut
ca medicamentele prescrise sunt sigure si eficiente atata timp cat sunt administrate conform
indicatiilor medicului sau farmacistului. Ulterior, respondentii au indicat motivele care stau la baza
acestor decizii.

Respondentii au indicat in proportie de (60,6%) (tabelul 4) si 62,0% (tabelul 5) ca utilizeaza
medicamentele conform recomandarilor primite, ceea ce denotd un grad ridicat de incredere in
profesionistii din domeniul sanatétii si o aderenta 1nalta la tratamentele prescrise sau recomandate.
Costul medicamentelor reprezintd, de asemenea, o barierd pentru un procent important dintre
respondenti (38,5%), determinandu-i sd nu urmeze intocmai tratamentul prescris sau recomandat,
considerand unele medicamente inutile si alegdnd sd accepte doar o parte dintre ele ori chiar
niciunul. O alta dificultate importanta este numarul mare de medicamente prescrise (17,1%), care
poate descuraja pacientii in varstd. Tipul produsului prescris (13,7%) influenteaza de asemenea
decizia pacientului, la fel ca si teama de efecte adverse (12,0%). Durata tratamentului (10,3%) si
lipsa de incredere in medic (10,1%) reflectd probleme ce tin de motivatia pacientilor si de calitatea

relatiei cu personalul farmaceutic. Frecventa utilizdrii medicamentelor (7,2%) si neconcordanta cu
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indicatiile terapeutice (5,3%) evidentiaza dificultti privind rutina zilnica si perceptia pacientului
in etate asupra diagnosticului. Calea de administrare (4,6%) si forma medicamentoasa (3,8%)
completeaza lista factorilor care afecteaza aderenta la tratament.

Tabelul 4. Motivele ce ii determina pe varstnici sa nu utilizeze medicamentele prescrise de
medic sau recomandate de farmacist

Motivele Count | % 95%I1
Forma medicamentoasa 16 3,8 1,99-5,69
Calea de administrare 19 4,6 2,56-6,57

Necorespunderea indicatiei terapeutice a medicamentului cu

afectiunea Dvs 22 5,3 3,13-7,43

Frecventa utilizarii 30 7,2 4,72-9,69
Lipsa efectului optim in experienta utilizarii anterioare 39 9,4 6,57-12,17
Lipsa de incredere in medic 42 10,1 7,20-12,99
Durata tratamentului cu medicamentul respectiv 43 10,3 | 7,411-13,26
Efectele adverse ale medicamentelor 50 12,0 8,89- 15,14

Tipul produsului prescris (medicament, plante medicinale,

suplimente alimentare, produse homeopate) 37 13,7 10,39-17,00

Numarul medicamentelor prescrise/recomandate 71 17,1 13,45-20,68
Pretul medicamentelor 160 | 38,5 33,78-43,13
Utilizez intocmai medicamentele conform recomandarilor

252 | 60,6 | 55,88-65,27

specialistilor

Tabelul 5. Motivele ce ii determina pe varstnici sa utilizeze un numar mai mare de
medicamente decit cele prescrise de medic sau recomandate de citre farmacist

Motivele n % 95% Ii
Utlll.ZG.Z 1ptocma1 medicamentele conform recomandarilor 258 | 62.0 57.35-66,68
specialistilor
Experienta anterioard proprie 83 | 20,0 16,11-23,79
Experienta anterioard a membrilor familiei 62 14,9 11,48-18.,32
Staturile prietenilor cu aceeasi problema 59 14,2 10,83-17,53
Incre'derea in publicitatea medicamentului de la 30 7. 4,72-9.69
televizor/radio
Increderea in informatiile oferite de revistele/cartile medicale 25 6,0 3,72-8,29

Increderea in informatiile oferite de cadrele
medicale/farmaceutice in cadrul emisiunilor de popularizare a 87 | 20,9 17,00-24,82
sanatatii

Increderea in anumite categorii de produse (medicament,
plante medicinale, suplimente alimentare, produse 50 12,0 8,89-15,14
homeopate)

Analizand motivele ce ii determina pe varstnici sa nu utilizeze toate medicamentele prescrise
de medic sau recomandate de farmacist, considerandu-le inutile si acceptind doar unele

medicamente sau chiar nici unul, s-a determinat o diferentd statisticd semnificativa (x2=29,07,
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gl=13, p=0,0006), pentru unele motive in raport cu mediul de trai al varstnicului. Astfel, o proportie
de 66,1% (144) dintre varstnici din mediul urban utilizeaza intocmai medicamentele conform
recomandarilor specialistilor, iar cei din mediul rural doar 54,5% (108). Pretul medicamentului
pentru o proportie de 43,9% (87) varstnicii din mediul rural este un motiv mai evident, decat pentru
cei din mediul urban (33,55, 73), iar tipul produsului prescris pentru o varstnicii din mediul urban
(17,9%, 39), fata de cei din mediul rural (9,1%, 18). Pentru celelalte motive nu se atesta diferente

statistice semnificative.

Printre motivele ce 11 determina pe varstnici sa utilizeze un numar mai mare de medicamente
au fost evidentiate experienta anterioarad proprie (20,0%) si cea a membrilor familiei (14,9%) care
indica faptul ca trecutul personal si familial joacd un rol relevant in deciziile privind tratamentele.

Sfaturile prietenilor cu aceeasi problema (14,2%) si increderea in publicitatea de la
televizor/radio (7,2%) au o influenta mai redus, dar inca semnificativa. Increderea in reviste/carti
medicale (6,0%) si in emisiunile de popularizare a sanatatii (20,9%) sugereaza un interes moderat
pentru educatia sanitara prin mijloace media. Emisiunile de popularizare a sanatatii (20,9%) au un
impact mai mare decat alte surse media, cum ar fi revistele sau cartile medicale (6,0%). Increderea
in anumite categorii de produse (12,0%) indica o deschidere cétre alternative precum plante
medicinale, suplimente alimentare sau produse homeopate, desi acestea nu sunt preferinta
principala.

Analizand raspunsurile oferite, in raport cu mediul de trai al varstnicilor, se observa la fel
diferenta statisticd semnificativa (x>=38,92, gl=9, p<0,001), pentru unele motive ce ii determini
sd utilizeze un numar mai mare de medicamente decat cele prescrise de medic sau recomandate de
catre farmacist. Astfel, experienta anterioara a membrilor familiei este un motiv semnificativ
pentru varstnicii din mediul rural (20,2%, 40) fata de cei din mediul urban (10,1%, 22), iar pentru
varstnicii din mediul urban (28,4%, 62) difuzarea informatiilor prin intermediul emisiunilor de
popularizare reprezintd o sursda de informare si alegere a medicamentelor, comparativ cu cei din
mediul rural (12,6%, 25). Toti acesti factori sugereaza nevoia unei comunicdri mai bune intre
farmacist si pacient, precum si importanta consilierii farmaceutice personalizate, adaptate nevoilor
individuale ale pacientilor varstnici.

O proportie semnificativa dintre respondentii varstnici (31,9%, 133) declara cd nu intrerup
tratamentul medicamentos din propria initiativa, sau o fac foarte rar (32,6%, 136) (figura 29).
Aceasta indica o tendinta generald pozitiva in respectarea tratamentului prescris de medic sau
recomandat de farmacist. Totusi, exista un procent relevant care au indicat intreruperi (9,1%, 38
Hirecvent” st 25,7%, 107 ,rar”), ceea ce ar putea sugera existenta unor bariere, precum lipsa
intelegerii beneficiilor tratamentului, dificultati financiare, efecte secundare percepute sau lipsa

suportului necesar din partea farmacistului in momentul consilierii.

79



Permanent Frecvent
0,7% 9,1¢
Niciodata ’ A%

31,9% /
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Figura 29. Frecventa intreruperii/finisarii tratamentului medicamentos din propria
initiativa, %

Réspunsurile varstnicilor indica un nivel ridicat de respectare a indicatiilor medicului sau
farmacistului in ceea ce priveste dozajul medicamentelor ,71,7% dintre ei au declarat cd reducerea
dozei din propria initiativa este un fenomen foarte rar (34,5%, 144) sau absent (37,2%, 155) (figura
30), iar 79,8% dintre ei raporteazd cd nu majoreazd doza (31,4% ,foarte rar” si 48,4%, 202
»hiciodatda”) din propria initiativa (figura 31). Totusi, existd un segment mai mic de respondenti
(5,3%, 22) care admit micsorarea frecventd a dozei, ceea ce poate semnala factori precum reactiile

adverse percepute, dorinta de economisire sau lipsa unei intelegeri clare a tratamentului.

Permanent Frecvent Frecvent
0,2% 5,3% Permanent 1,9%
Niciodata 0.5%
| a3
Rar s/ 70

Foarte rar Nicimiatii Foarte rar

34,5% 48,4% 31,4%

Figura 30. Frecventa micsorarii dozei Figura 31. Frecventa majoririi dozei
medicamentului din propria initiativa, % medicamentului din propria initiativa, %

La fel, un procent mai mic (aproximativ 2,4%) admite ca face acest lucru frecvent, iar alti
17,7% (74) declara ca o fac rar. Respondentii varstnici par sa fie mai predispusi sd micsoreze doza
medicamentului decat sd o mareascd, indiferent de frecventd. Totusi, majoritatea subliniaza o
respectare generald a indicatiilor medicului sau farmacistului, dat fiind ca procentele pentru Foarte
rar” si ,,Niciodatd” domind in ambele cazuri.

O tendinta pozitiva este reflectata si In raspunsurile respondentilor privind modificarea

duratei tratamentului, respondentii o fac foarte rar (31,7%, 132) sau absent (38,8%, 162) (figura
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32), foarte rar (33,6%, 140) sau niciodata (25,2%, 105) nu omit priza medicamentului (figura 33)
si foarte rar (21,3%, 89) sau niciodata (59,7%, 249) nu dubleaza doza (figura 34).

Frecvent

Permanent

- 5 o Frecvent

Niciodata 5,3% Rar Niciodata 1,4% 12,9%

38,8% 24,2% 25.2%
I
Foarte R

Foarte rar az‘

rar 33,6% 269%

31,7%

Figura 32. Frecventa modificarii duratei
tratamentului medicamentos din propria
initiativa, %

Figura 33. Frecventa omiterii prizei, %

Pe de alta parte, aproximativ 29,5% dintre respondenti admit cd modifica durata
tratamentului frecvent (5,3%, 22) sau rar (24,2%, 101). Cumulativ 41,2% din respondenti recunosc
ca omit rar (26,9%, 112), frecvent (12,9%, 54) sau permanent (1,4%, 6) prizele si exista un procent
mai mic (cumulativ 18,9%) care recunosc ca fac acest lucru rar (15,6%, 65), frecvent (3,1%, 13)
sau 1 persoana a indicat ca o face permanent (0,2%).

Pentru aceasta categorie de pacienti in etate este evidentd necesitatea sprijinului suplimentar
din partea farmacistului in respectarea orarului tratamentului.

Solutiile posibile tin de implementarea Ingrijirilor farmaceutice geriatrice, ca de exemplu
informarea si oferirea instrumentelor de reamintire (ex. cutii organizatoare, alarme) sau implicarea
altor persoane din familia varstnicului.

Ingrijirile farmaceutice axate pe importanta respectirii indicatiilor, chiar si in cazul omiterii
unei prize, pot contribui semnificativ la cresterea sigurantei si eficientei tratamentelor, mai ales in
cazul varstnicilor.

Cei mai multi respondenti varstnici (cumulativ 67,1%) afirma ca foarte rar (29,0%, 121) sau
deloc (38,1%, 159) nu administreaza suplimentar un alt medicament fara consultul preventiv cu
un specialist (figura 35), ceea ce sustine tendinta generala de a respecta indicatiile profesionistilor
din domeniul sanatatii. Acest rezultat reflecta o aderenta buna la utilizarea responsabila a terapiei
medicamentoase si un nivel de constientizare crescut in randul respondentilor in etate.

Un numar major al respondentilor varstnici 68,1% (284) declard cd nu administreaza
concomitent medicamente cu aceeasi compozitie, dar cu denumiri comerciale diferite. Acesta este
un indicator pozitiv, ardtand ca majoritatea sunt atenti la riscul supradozarii sau al interactiunilor
adverse cauzate de administrarea simultand a acestor medicamente. In acelasi timp, 31,9% (133)
dintre respondenti admit ca fac acest lucru. Acest procent semnificativ indica o practica care poate
avea consecinte negative.
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Figura 34. Frecventa dublarii dozei ,% Figura 35. Frecventa administrarii

suplimentare de medicamente fara
consultarea specialistului, %

Aceasta tendintd in cauzd se sustine si prin raspunsurile oferite privind administrarea
concomitenta a medicamentelor din aceeasi grupa farmacoterapeutica care au efecte asemanatoare
sau chiar identice. O proportie de 41,7% (174) dintre respondenti declara ca utilizeaza concomitent
medicamente din aceeasi grupa farmacoterapeuticd. Respondentii sunt mai atenti la evitarea
medicamentelor cu aceeasi compozitie decat la cele din aceeasi grupa farmacoterapeutica. Posibil
ca riscurile asociate supradozarii sunt mai evidente in cazul compozitiei identice. Utilizarea mai
frecventd a medicamentelor din aceeasi grupa farmacoterapeuticd ar putea fi determinatd de
perceptia gresitd ca aceste medicamente au efecte cumulative benefice sau de lipsa unei intelegeri
clare a mecanismelor lor de actiune.

De asemenea, raspunsurile respondentilor reflecta o constientizare relativ buna in randul
participantilor cu privire la importanta pastrarii corecte a medicamentelor pentru mentinerea
eficientei si sigurantei acestora 1n conditii casnice. Cota mai mare au respondentii (58,3%, 243)
care au indicat ca nu au avut cazuri de pastrare incorecta a medicamentelor in conditii casnice.
Totusi, un procent semnificativ 41,7% (174) dintre respondenti recunosc ca au existat cazuri de
pastrare incorectd. Astfel, se subliniaza inca o datd importanta aplicarii In activitatea farmacistului
conceptului de Ingrijiri farmaceutice specializate.

O cota mai mare de respondenti (cumulativ 86,6%) raporteaza ca fie nu au gresit niciodata
calea de administrare a medicamentelor (60,7%, 253), fie acest lucru s-a intamplat foarte rar (25,9%,
108) (figura 36). Pe de alta parte, existd o parte din respondenti ce admit greseli rare (10,6%, 44) sau
frecvente (2,9%, 12), ceea ce poate semnala lipsa unor explicatii clare din partea medicului sau
farmacistului sau diverse dificultdti in administrare. De asemenea, cei mai multi dintre varstnici
(cumulativ 75,1%) au indicat ca niciodata (42,2%, 176) sau foarte rar (32,9%, 137) intampina
dificultati fizice in utilizarea medicamentelor (figura 37). Incapacitatea fizicd este raportatd mai

frecvent (24,9% cumulativ) decat gresirea cdii de administrare (13,5% cumulativ).
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Figura 36. Frecventa gresirii calii de Figura 37. Frecventa cu care varstnicul

administrare a medicamentului, % fizic nu a fost capabil sa utilizeze

medicamentul, %

Aceasta sugereaza ca provocdrile fizice sunt un factor mai comun in dificultatile privind
administrarea medicamentelor. Este posibil ca pacientii care intimpina dificultati fizice sd fie mai
predispusi la greseli de administrare, ceea ce subliniazd importanta ingrijirilor farmaceutice inguste.

Rezultatele analizei statistice indicad o diferentd semnificativa intre sexe in ceea ce priveste
frecventa administrarii gresite a medicamentelor (y*=4,94, gl=1, p=0,026). Aceasta asociere
sugereaza ca sexul poate influenta respectarea modului de administrare, si in general aderenta la
tratament. Astfel, o proportie de 95,1% (173) dintre barbati au indicat ca au gresit foarte des si
frecvent cale de administrare a medicamentului, fatd de proportia de 1,3% (3) de femei. Din totalul
de respondenti, 98,7% (232) dintre femei au indicat ca rar, foarte rar si niciodatd nu gresesc calea
de administrare a medicamentului, evidentiind responsabilitatea acestora si o mai buna aderenta la
terapia medicamentoasd. O proportie semnificativa de respondenti (cumulativ 80,4%) afirma ca
aceasta dificultate apare mai rar (30,0%, 125), foarte rar (28,1%, 117) sau niciodata (22,3%, 93)
(figura 38).

Acest lucru indica faptul cd majoritatea pacientilor sunt capabili s inteleaga instructiunile
de utilizare a medicamentelor, ceea ce este un semn pozitiv pentru respectarea tratamentului
prescris, 1ar 19,7% celor care se confrunta frecvent cu aceastd problema necesitd atentie sporita
din partea farmacistilor. Oferirea explicatiilor verbale clare de catre farmacisti si crearea unor
materiale vizuale sau interactive pentru a sprijini intelegerea instructiunilor se includ in conceptul
ingrijirilor farmaceutice specializate. Dupa expirarea termenului, majoritatea medicamentelor nu
devin toxice, ci 1si pierd eficienta din cauza modificarilor chimice ale compozitiei lor.

Rezultatele subliniaza necesitatea educarii suplimentare a pacientilor in etate despre riscurile

asociate administrarii medicamentelor expirate, cum ar fi pierderea eficientei sau aparitia efectelor
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adverse. Desi, 356 (85,4%) dintre respondenti au indicat cad nu au administrat medicamente
expirate, 14,6% (61) au facut-o.

Masurile preventive, precum campanii de informare si verificarea regulata a stocurilor de
medicamente la nivel casnic, ar putea contribui la reducerea acestui comportament. Varstnicii sunt
deosebit de vulnerabili la pericolele utilizarii medicamentelor expirate.

Acestia iau deseori mai multe medicamente pentru diverse afectiuni cronice, ceea ce poate
duce la dificultiti in monitorizarea datelor de expirare. In plus, capacitatea organismului de a
procesa medicamentele se poate modifica odatd cu varsta, crescand susceptibilitatea la reactii
adverse cauzate de medicamentele expirate. Gestionarea sigura a medicamentelor la domiciliu este
un alt aspect ce se include in ingrijirile farmaceutice geriatrice. Farmacistii pot juca un rol
important in acest proces, oferind servicii personalizate de supraveghere si consiliere prin servicii
de follow-up, asigurdndu-se cd pacientii urmeazd tratamentele corect, respectand dozele si
intervalele recomandate.

Un alt aspect de ingrijorare il reprezinta ca 35,0% (146) au indicat ca au oferit medicamentele
personale altor persoane. Acesta este un comportament iresponsabil, indicind o neintelegere a
riscurilor implicate, cum ar fi incompatibilitatea tratamentului cu nevoile specifice ale celeilalte
persoane sau posibile reactii adverse sau interactiuni periculoase. Aceasta practica trebuie abordata
prin informare corespunzatoare de catre farmacisti.

O pondere majoritara de respondenti (cumulativ 84,6%) au un nivel de cunoastere considerat
cel putin satisfacator (47,7%, 199) si foarte bun (36,9%, 154) (figura 39). Se atestd un grad
rezonabil de informare privind medicamentele utilizate, totusi faptul ca 7,9% (cumulativ
»hesatisfacator” si,,foarte rdu’) dintre respondenti prezinta o cunoastere limitatd a medicamentelor

lor, denotd importanta serviciilor farmaceutice axate pe nevoile pacientilor in etate.

Niciodati Permanent Frecvent <
22.3% 1,0% 18.7% Nesatisfacitor | °2rterat  Excelent
6,5% 14% 74%
- / |
Foarte Rar
rar - 30,0%
28,1% Satisfacator
47,7% Foarte bun 36,9%
Figura 38. Frecventa neintelegerii a Figura 39. Nivelul cunoasterii
instructiunii de utilizare a medicamentului, % medicamentelor utilizate, %
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Varstnicii reprezinta un grup complex si diversificat de consumatori de medicamente, avand
caracteristici specifice descrise anterior care trebuie luate in considerare pentru a asigura
gestionarea sigura si eficientd a tratamentelor acestora. Ingrijirile farmaceutice geriatrice aplicate
pe scara largd in practica farmaciei comunitare va contribui la cresterea gradului de intelegere si
informare privind terapiile medicamentoase, gestionarea corectd a medicamentelor la domiciliu si

stabilirea unei relatii de parteneriat terapeutic cu farmacistii.
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4. INGRIJIRI FARMACEUTICE GERIATRICE — CERINTE
SI CONTINUT

4.1. Profilul respondentilor farmacisti

Cota cea mai mare de respondenti o constituie specialistii cu varsta cuprinsa intre 31 si 40
de ani (42,60%, 173) (figura 40), care au o experientd de munca mai mare de 21 de ani (25,40%,
103) (figura 41) si activeaza in mediul urban (86,50%, 351). Doar 13,5% (55) dintre farmacisti isi
desfasoara activitatea in zone rurale. Acest fapt este sustinut de distributia farmaciilor si
farmacistilor in cele doud medii, in mediul rural se atestd un numar mic de farmacii comunitare,

pe cand in mediul urban o densitate crescuta a acestora.

61-70 de Pana la
ani 20-30 de >21 de un an 1-5 ani
Sl'ﬁ’i de 5,20% ani ani 540%  17,00%
e 23,60% 25,40%
9 0.

41-50 de _ | |
ani 16-20

12,60% ani
10,80% 6-10 ani
0
31-40 de 11-15 18,20%
ani ani
42,60% 23,20%
Figura 40. Structura lotului dupa categoria Figura 41. Structura lotului dupi
de varsta, % vechimea in munca , %

Indicatorii statistici confirma corectitudinea incadrarii pe grupe: mediile si medianele se
suprapun aproape perfect cu intervalele de varstd, ceea ce aratd o distributie relativ simetrica.
Devierea standard este redusd la grupele tinere (2,25-3,11), dar creste semnificativ la grupa 51—
60 de ani (5,18), indicand o variabilitate mai mare 1n aceasta categorie. Intervalele interquartile
variaza Intre 2 si 5 ani, ceea ce reflecta o dispersie moderatd in interiorul fiecarei grupe. Media
varstei respondentilor este de 38,73 ani, iar mediana de 36 ani, cu o deviatie standard de 11,12,
ceea ce indica o dispersie relativ mare a varstelor. Jumatate dintre respondenti se afla intre 31 si
46 de ani, conform intervalului interquartil general. Distributia este concentrata in jurul varstelor
medii, cu o scadere semnificativa dupa 50 de ani.

Cei mai multi respondenti sunt specialisti care detin categoria Il de calificare (33,5%, 136)
si categoria I de calificare (27,8%, 113) (figura 42), care detin functia de farmacist (36,46%, 148)
si sefi de filiala (33,47%, 136) (figura 43).
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Observam o legatura directd intre experienta acumulata si nivelul de calificare. Categoriile
de calificare cresc in mod progresiv odata cu vechimea in munca, indicind ca acumularea de
experientd este un factor determinant pentru obtinerea unei calificdri superioare. Se atestd o

prezentd semnificativa a profesionistilor cu experientd bogata de activitate la prima masa.

4.2. Instruirea specializata a farmacistului in domeniul geriatriei

Pe fondul schimbarilor demografice si al cresterii continue a populatiei varstnice, sistemul
farmaceutic se confrunta cu nevoia de adaptare si dezvoltare a serviciilor specializate in geriatrie.
In acest context, formarea farmacistilor trebuie sa includa instruiri aprofundate in particularitatile
farmacoterapiei geriatrice, cu accent pe evaluarea multidimensionald a pacientului in etate,
gestionarea polipragmaziei si prevenirea reactiilor adverse. Extinderea functiilor farmacistilor
poate include implicarea in monitorizarea tratamentelor, consilierea personalizatd, colaborarea
interdisciplinara cu echipa medicala geriatricd si participarea activa la educarea pacientilor privind
utilizarea corecta a medicamentelor. Pentru a sustine recrutarea si motivarea farmacistilor in acest
domeniu, este necesara recunoasterea competentelor dobandite prin formare continud, oferirea de
oportunitati profesionale in cadrul serviciilor geriatrice si promovarea valorii sociale a activitatii
farmaceutice orientate catre ingrijirea persoanelor varstnice. Astfel, farmacistii pot contribui la o
ingrijire mai adaptata si mai sigurd, intr-un cadru colaborativ care valorifica expertiza fiecarui
profesionist implicat [127].

ADGAP, organizatie componenta a Societdtii Americane de Geriatrie (AGS), sustine
dezvoltarea programelor academice de formare in geriatrie si a directorilor de burse care contribuie
din domeniul sanatatii. Potrivit AGS, farmacistii specializati in geriatrie sunt profesionisti care

detin cunostinte specifice privind ingrijirea persoanelor in etate. Pentru a deveni farmacist, este
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necesard obtinerea unei diplome de doctor in stiinte farmaceutice, in cadrul unui program
universitar de patru ani, care include formare teoretica si practica, ultimul an fiind dedicat stagiului
clinic. Majoritatea programelor oferd informatii introductive despre farmacia geriatrica si
patologiile frecvente la varstnici, iar unele institutii includ cursuri optionale axate pe geriatrie,
varsta [18].

In Statele Unite, recunoasterea scolilor si colegiilor de farmacie este responsabilitatea
Consiliului de Acreditare pentru Educatia Farmaceutica (ACPE), iar farmacistii care doresc
certificare din partea Boardului pentru Specialititi Farmaceutice (BPS) trebuie sa fi absolvit o
institutie acreditatd de ACPE. BPS recunoaste, de asemenea, procesul de licentiere administrat de
Asociatia Nationald a Consiliilor de Farmacie (NABP), care contribuie la protejarea sanatatii
publice prin facilitarea transferului licentei si evaluarea competentelor profesionale. Toti
farmacistii trebuie sa fie autorizati sau inregistrati, aceasta fiind o conditie fundamentala pentru
obtinerea statutului de specialist. In plus, BPS accepti cii de eligibilitate accelerate pentru
farmacistii care au finalizat programe de rezidentiat acreditate de Societatea Americand a
Farmacistilor Sistemului de Sandtate (ASHP). Programele de rezidentiat acreditate de ASHP sunt
evaluate riguros, iar site-urile de practica care le gazduiesc primesc recunoastere publica pentru
respectarea standardelor de formare profesionala stabilite de ASHP [44].

Toate statele necesita licentd pentru a practica farmacia si exista unele diferente de la stat la
stat care ar necesita un transfer de licentd. Consiliile de farmacie de stat folosesc mai multe
componente in procesul lor de licentiere, una dintre ele fiind examenul NAPLEX de la Asociatia
Nationald a Consiliilor de Farmacie [14, 18].

Farmacistii geriatrici trebuie sa urmeze acelasi program de pregatire academica cerut tuturor
farmacistilor, constand in obtinerea unei diplome de farmacie (PharmD sau RPh), in cadrul unui
program universitar care combind pregatirea teoretica si practicd pe parcursul a patru ani, cu un
stagiu clinic in ultimul an. in unele state, legislatia impune obtinerea unei licente suplimentare de
farmacist consultant, in functie de responsabilitdtile asumate in practica profesionala. Procesul de
certificare in farmacie geriatrica a fost initiat in anul 1997 de catre Comisia pentru Certificare in
Farmacie Geriatrica (CCGP), fiind ulterior preluat de Board of Pharmacy Specialties (BPS). Pentru
a obtine titlul de farmacist geriatric certificat (Board-Certified Geriatric Pharmacist - BCGP), este
necesar ca farmacistul sa fie autorizat, sa aiba minimum doi ani de experientd profesionald in
domeniu, sd promoveze un examen scris dedicat si sa participe la formare continua conform
cerintelor stabilite. Farmacistii geriatrici, cunoscuti si sub denumirea de farmacisti consultanti,
sunt specializati Tn consilierea pacientilor varstnici in privinta tratamentelor medicamentoase,

analizarea regimurilor terapeutice si prevenirea reactiilor adverse, contribuind activ la cresterea

88



elibereazd deloc medicamente, concentrandu-se exclusiv pe consultantd si management
farmacoterapeutic, in cadrul echipelor medicale care trateaza pacienti in etate [44].

Farmacistii geriatrici, prin activitatea lor desfasurata preponderent ca farmacisti-consultanti,
contribuie la ingrijirea integratd a pacientilor varstnici, fiind parte activd a echipelor
multidisciplinare de sdnatate. Prin serviciile de management al medicatiei si supraveghere continua
a tratamentului, acestia sustin o utilizare mai sigura si eficientd a medicamentelor la persoanele in
etate. Recunoasterea internationald a specializarii In farmacie geriatrica este evidentiata de cele
peste 60.900 de certificari acordate de BPS la nivel global, in cadrul a cincisprezece specialitati
farmaceutice, printre care se regaseste si farmacia geriatricd. Acest cadru profesional reflecta
responsabilitatea si contributia farmacistilor specializati in adaptarea serviciilor farmaceutice la
nevoile unei populatii in proces de imbatranire [ 14, 40].

In Europa, cerintele pentru specializarea farmacistilor in geriatrie variaza de la o tari la alta,
dar se inscriu intr-un cadru general reglementat de politicile Uniunii Europene privind
recunoasterea calificarilor profesionale si formarea continua. Farmacistii trebuie sa detind o
diploma de licentd sau master in farmacie, obtinuta intr-o institutie recunoscuta, iar in unele state
membre, formarea include module optionale sau specializari in geriatrie, integrate In programele
universitare sau postuniversitare. Pentru a practica in alt stat membru, farmacistii pot beneficia de
recunoasterea automatd a calificdrilor, conform Conventiei de la Lisabona si Recomandarii
Consiliului UE din 2018, care promoveaza mobilitatea profesionala si armonizarea cerintelor de
formare. In plus, farmacistii pot obtine certificatul de conformitate, care atesti ca formarea lor
respecta standardele minime stabilite la nivel european [143].

Comparand formarea farmacistilor specializati in geriatrie in Statele Unite si Europa, se
remarcd diferente in structura educationald, abordarea reglementdrii si oportunititile de
specializare.

In Statele Unite, formarea farmacistilor incepe cu obtinerea diplomei de Doctor in Stiinte
Farmaceutice, urmatd de un rezidentiat in farmacie geriatrica, care oferd experientd practica in
ingrijirea pe termen lung, ambulatorie si acutd a varstnicilor. Programele sunt acreditate de
organizatii precum ASHP, iar certificarea specializarii este gestionatd de BPS. Licentierea este
reglementatd de NABP, care asigurd evaluarea competentelor si mobilitatea profesionald. Accentul
este pus pe formarea individuala, certificarea profesionala si integrarea farmacistilor in echipe
geriatrice multidisciplinare.

in Europa, formarea farmacistilor se desfisoara in cadrul programelor universitare de tip
MPharm sau Master in Farmacie Clinica, disponibile in tari precum Regatul Unit, Spania, Estonia

sau Italia. Unele programe includ module optionale sau specializari in geriatrie, iar formarea
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continud este sustinutd prin platforme educationale si cursuri acreditate. Reglementarea este
coordonatd la nivel european de EMA (Agentia Europeand pentru Medicamente) si autoritatile
nationale, cu accent pe armonizarea standardelor si colaborarea transnationald [37].

In ceea ce priveste competentele geriatrice, studiile arati ci majoritatea farmacistilor
europeni considerd necesard perfectionarea in acest domeniu, prin cursuri specializate, formare
continud si instruiri practice. De exemplu, in RM, cercetarile indica faptul ca peste 60% dintre

competentele necesare pentru a oferi consultatii complexe varstnicilor [114, 127].

4.3. Practica profesionala si perceptia farmacistului privind ingrijirile

farmaceutice prestate varstnicilor

Printre functiile de baza ale farmacistului, ca expert in domeniul medicamentului, este sa
contribuie la prevenirea problemelor medicamentoase care pot fi evitate. Aparitia problemelor date
tine atat de specialisti, cat si de pacienti, iatd de ce farmacistul trebuie sa se implice in aceste
probleme aldturi de ceilalti profesionisti din sdnatate avand un rol esential in prevenirea si
reducerea acestora [103, 155].

Se prezinta in continuare cateva aspecte privind gestionarea eficientd a medicamentelor:

» Stabilirea unei relatii de parteneriat intre farmacist si pacientul varstnic, bazat pe consiliere

Si informarea corespunzatoare.

Farmacistii sunt experti care pot revizui si evalua modul de utilizare al medicamentelor, in
conditii de ambulatoriu, tindnd cont de toate medicamentele prescrise, cele fard prescriptie
medicald si1 suplimentele indicate unui varstnic. Ei pot identifica potentiale interactiuni
medicamentoase, efectele adverse si dublarile, ajutand la prevenirea complicatiilor apdrute in urma
administrarii medicamentelor. Aceastd analiza ajuta la identificarea si la minimizarea riscului de
reactii adverse la medicamente sau interactiuni care pot fi mai semnificative la persoanele in varsta
din cauza modificdrilor metabolismului si a utilizarii multiple a medicamentelor.

»  Asigurarea compliantei la tratamentul medicamentos.

Cu ajutorul farmacistului, varstnicul poate determina cand trebuie administrat fiecare
medicament si construi un program simplificat care reduce riscul de a uita o doza.

Farmacistii joaca un rol vital in a se asigura ca varstnicii inteleg cum sa-si ia corect
medicamentele. Ei oferd instructiuni clare cu privire la dozare, momentul si tehnicile de
administrare (de exemplu, cu sau fara alimente). Farmacistii oferd, de asemenea, strategii de
imbunatatire a aderentei la medicamente, descrise in compartimentul 1.1.1.

» Prestarea serviciilor farmaceutice avansate

Farmacistii pot oferi Ingrijiri farmaceutice referitoare la masurarea tensiunii arteriale, a
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nivelului de colesterol, a nivelului de glucoza din sange etc. Examinarile regulate ajutd la
identificarea potentialelor probleme si permite de a indruma pacientul la medic pentru interventii
specifice.
»  Promovarea modului sandatos de viata

Farmacistii oferd suport in sprijinirea persoanelor cu boli cronice, cum ar fi diabetul,
hipertensiunea arteriala, astmul si altele. Ei pot oferi informatii educationale privind gestionarea
medicamentelor, modificari ale stilului de viata si tehnici de auto-ingrijire [130, 131].

Réspunsurile farmacistilor denotd cd varstnicii solicitd ,foarte des” (15,8%, 64) sau
»frecvent” (54,2%, 220) medicamente Rx (figura 44). Aceasta tendinta este asemanatoare si pentru
cererea de medicamente OTC, 57,1% (232) dintre varstnici solicita frecvent fara a cere sfatul
farmacistului privind medicamentele fard prescriptie medicald (figura 45). Acest fapt indica un
grup semnificativ de persoane in etate care recurg regulat la automedicatie. Este necesard o mai
buna informare a varstnicilor privind riscurile si beneficiile utilizarii medicamentelor cu si fara
prescriptie, precum si importanta consultarii preventive cu un specialist. O parte a populatiei in
etate este precautd, ceea ce indicd o buna constientizare a importantei sfaturilor specialistilor, dar

aceasta categorie ramine minoritara.

Niciodata Niciodatd poarte
Foarte 1.00% Foarte des Foarte rar 2.00% 3
rar ’ 15,78% 4,20% [ 9y
7,89% / »/1870 : 18,50%
Rar | h
18,20% :
Rar
21,18%
Frecvent Frecvent
54,15% 57,10%
Figura 44. Frecventa solicitarii medica- Figura 45. Frecventa solicitarii
mentelor Rx firi a prezenta reteta, % medicamentelor OTC fara a cere sfat, %

Analizand asocierea dintre frecventa solicitarii de medicamente OTC fara consultarea unui
specialist i  motivele pentru care Vvarstnicii nu utilizeazd toate medicamentele
prescrise/recomandate (vezi tabelul 4, pag. 83), se observa ca varstnicii care nu simt efectele dorite
ale tratamentului prescris pot recurge mai des la medicamente OTC ca alternativa. Pretul
medicamentelor si numarul medicamentelor prescrise/recomandate pot determina varstnicii sa
aleaga automedicatia in locul unui tratament complet prescris, precum si lipsa de incredere in
medic si necorespunderea indicatiei terapeutice cu afectiunea lor sugereaza ca unii pacienti prefera
sd 1si gestioneze propriul tratament, fard a consulta un specialist. Tratamentele de lunga durata si

administrarile frecvente pot influenta varstnicii sa caute variante mai rapide si mai accesibile.
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Farmacistii respondenti, in proportie de 42,1% (171) au indicat cd varstnicii solicita
suplimente alimentare rar, ceea ce indica o atitudine precautd fatd de utilizarea acestora (figura
46). Insa, un procent asemanitor, denota si un interes ridicat pentru suplimente (cumulativ 40,9%
dintre ,.frecvent” si ,,foarte des”), fapt ce subliniaza nevoia de Ingrijiri farmaceutice specializate,
pentru a asigura utilizarea corecta si evitarea efectelor nedorite, In special la categoria datd de
varstnici. Situatie similard se atestd si la cererea de fitopreparate (figura 47). Desi o proportie
semnificativa le foloseste frecvent (49,55%, 201), exista si un segment de populatie precaut, care
preferd sd consulte un specialist sau sa evite utilizarea acestor produse (cumulativ 12,5% dintre

»foarte rar” si ,,niciodata”).

Foarte  Niciodata  Foarte Niciodata Foarte
rar 3,70% des Foarte  1,20% des
13,30 6,20% rar 9,11%

‘VQ 11,31 |
% ’
Rar
42,10 Rar
% Frecvent 2883 Frecvent
34,70% 02) 49,55%
Figura 46. Frecventa solicitarii Figura 47. Frecventa solicitarii
suplimentelor alimentare fara a cere sfat fitopreparatelor fara a cere sfat

Pentru a asigura o administrare sigurd si eficientd, fara riscuri de interactiuni sau efecte adverse
sunt binevenite ingrijiri farmaceutice specializate, bazate pe comunicare eficientd, farmaco-
terapeuticd, pentru a ghida corect varstnicii si ai incuraja sa consulte specialistii Tnainte de utilizare
a produselor farmaceutice mentionate anterior. Relatia dintre acesti doi actori bazata pe intrebari si
raspunsuri are un impact asupra ambilor. Astfel, s-a determinat ca, dupa parerea respondentilor,
varstnicii adreseaza intrebari frecvent (61,1%, 248), ceea ce indicd o preocupare activa pentru
intelegerea tratamentului pe care il urmeaza (figura 48). Foarte putini varstnici (0,7%, 3 si 1,7%, 7)

nu adreseaza deloc intrebari.

Foarte rar Niciodata
0,70% 1,70%
Rar Foarte des
8,61% 27,83%
Frecvent
61,16%

Figura 48. Frecventa adresdrii intrebarilor privind
medicamentele solicitate, %
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Modul de administrare este cea mai adresata intrebare (86,2%), ceea ce reflectd o dorintd
clard a pacientilor in etate de a evita greselile in administrarea tratamentului (tabelul 6). Cele mai
frecvente intrebari se referd la pretul medicamentului si existenta unei alternative mai ieftine
(86,0%), ceea ce indicd o preocupare semnificativd pentru costuri si accesibilitate. Pacientii in
etate sunt preocupati in special de administrare si costuri, dar mai putin de aspectele ce tin de
siguranta si pastrare la domiciliu.

Tabelul 6. Tipul de intrebiri adresate farmacistului privind medicamentele

Tipul intrebarii n % 95% Ii
Cu ce scop se intrebuinteaza preparatul medicamentos? 273 67,2 | 62,67-71,80
Care este modul de administrare? 350 86,2 82,85-89,56
Cat dureaza tratamentul? 244 60,1 55,33-64,86
Care sunt posibilele reactii adverse? 177 43,6 38,77-48,41
Cum se pastreaza la domiciliu? 144 35,5 30,81-40,12
Daca au careva contraindicatii? 216 53,2 48,34-58,05
glel a1;riee‘gf:lirneél;{21edicamentul si daca exista o alta alternativa 349 86.0 | 82.58-89.33

Varstnicii se adreseaza la farmacie pentru tratarea unor afectiuni minore, cele mai frecvent
raportate sunt durerile articulare si musculare (92,4%), insomnia (86,2%) si constipatia (79,8%)
(tabelul 7). Durerile articulare si musculare reprezinta cea mai mare preocupare a varstnicilor, ceea
ce subliniaza frecventa afectiunilor osteoarticulare si necesitatea unor solutii eficiente pentru
gestionarea durerii.

Tabelul 7. Unele afectiuni minore pentru tratarea carora varstnicii cer sfatul farmacistilor

Simptomele/afectiunile n % 95% Ii
Acuza dureri articulare, musculare 375 92.4 89,78-94,94
Acuza dureri de cap 219 53,9 49,09-58,78
Constipatie 324 79,8 75,89-83,70
Diaree 183 45,1 40,23-49,91
Acuza simptome ale racelii, viroze 228 56,2 51,33-60,98
Insomnie 350 86,2 82,85-89,56
Tuse 234 57,6 52,82-62,44
Afectiuni ale pielii 159 39,2 34,41-43,91

Insomnia este o alta problema des intalnita, indicand impactul pe care tulburarile de somn il
au asupra sanatatii si calitatii vietii. Simptome raportate In mod moderat sunt tusea (57,6%) si
simptomele racelii/virozelor (56,2%), durerile de cap (53,9%) si diareea (45,1%). Astfel, ghidarea
lor si accesul la informatii sunt relevante pentru a ajuta varstnicii sd isi gestioneze corect

simptomele si sa evite automedicatia excesiva.
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In aceastd ordine de idei, respondentii au apreciat masura in care varstnicii le respecti
recomandarile. Astfel, 53,7% dintre ei (218) sunt in acord partial cu respectarea de catre varstnici
a indicatiilor specialistului privind utilizarea medicamentelor (figura 49). Increderea in specialisti
este relativ ridicata, dar existd o tendintd semnificativa de ajustare a tratamentului dupa propriile
perceptii sau nevoi si se subliniazd importanta implicarii mai active a farmacistilor In consiliere.

Farmacistii (61,3%, 249) considera ca varstnicii raporteaza reactiile adverse, ceea ce indica
o constientizare relativ buna a importantei monitorizarii efectelor tratamentului la domiciliu.
Totusi, in o parte semnificativa dintre farmacisti au indicat cad varstnicii nu raporteaza efectele
secundare (38,7%, 157). Comparand cu raspunsurile oferite de varstnici privind gestionarea
reactiilor adverse, se observa ca existd o discrepantd intre perceptia farmacistului si
comportamentul real al pacientilor — desi o parte dintre varstnici In opinia farmacistilor raporteaza
reactiile adverse, se atestd ca varstnicii nu le considera importante si nu cunosc modalitatile de
raportare. Rata redusd de raportare poate fi legatd de lipsa accesului la informatii despre
procedurile corecte. Astfel, este necesara o informare mai activa pentru pacienti in etate privind
impactul reactiilor adverse, care ar putea imbunatati raportarea si prevenirea riscurilor — explicarea
clard a pasilor necesari ar putea creste gradul de implicare al varstnicilor.

Respondentii farmacisti (48,5%, 197) considera ca varstnicii prezintd o aderenta buna la
tratament (figura 50). Este necesara o mai buna informare si suport pentru cresterea compliantei,

prin metode adaptate nevoilor varstnicilor.

Nesatisficatoare Excelenti
Dezacord Dezacord
p:rtial total 3,70% 2,50%
3,90% 0,00%
Neutru ™ ’ , A;‘c)(t);'ld Satisfacatoare Foarte
18,50% o t
. _ 23,90% 28,30% \ buna
17,00%
Acord
partial Buni
53,70% 48,50%

Figura 50. Aprecierea aderentei
varstnicilor la tratamentul
medicamentos, %

Figura 49. Acord cu faptul ca varstnicii
respecta intocmai recomandarile specialistului
privind utilizarea medicamentelor, %

Analizand comparativ raspunsurile farmacistilor si a varstnicilor se atesta ca 47,0% urmeaza
recomandarile farmacistului ,,frecvent”, ceea ce este comparabil cu 48,5% care au o compliantd
,bund” la tratament. Procentul celor care nu respecta tratamentul este mai mare decéat al celor care

ignord sfatul farmacistului, 3,7% au o aderenta ,,nesatisfacatoare” la tratament, in timp ce doar
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0,2% nu respecta niciodata recomandarile farmacistului.

Profesionistii din sdnatate (medici si farmacisti) raman sursele principale de informatii, in
opinia farmacistilor (81,5% si 70,0%), insd existd o influentd semnificativa a mass-mediei si a
experientelor sociale (tabelul 8). De asemenea, exista o dependentd mare de sfaturi informale, fie
de la prieteni, familie sau propriile experiente, ceea ce poate influenta decizii de automedicatie
necontrolatd. De asemenea, farmacistii au marcat un impact mai mare al publicitatii si informatiilor
de popularizare asupra alegerilor pacientilor.

Tabelul 8. Sursele de informatie in baza carora varstnicii aleg medicamentele

Variante de raspuns n % 95 Ii
Recomandarea farmacistului 284 70,0 65,49-74,41
Recomandare medicului sau asistentei medicale 331 81,5 77,75-85,30
Experienta membrilor familiei, rudelor 247 60,8 56,08-65,58
Staturile prietenilor cu aceeasi problema 270 66,5 61,91-71,09
Propria experienta 173 42,6 37,80-47,42
Reclame de la televizor, radio, transport public, afise 315 77,6 73,52-81,64
Reviste medicale, carti medicale etc 121 29,8 25,35-34,25
]sigr?;g;riu televizate, emisiuni de popularizare a 278 56.2 51.33-60,98

Farmacistii, fiind in contact direct cu pacientii in etate, in timpul actului farmaceutic, pot
identifica si ulterior, gestiona cazurile de polipragmazie. Astfel, 54,9% (223) dintre respondenti
au indicat cazuri de polipragmazie pentru medicamentele OTC, fapt ce sugereaza ca pacientii
recurg frecvent la automedicatie necontrolata, iar, 46,8% (190) dintre respondenti au indicat cazuri
de polipragmazie pentru medicamentele prescrise (Rx) — poate fi rezultatul tratamentelor
complexe, prescrise de medici pentru multiple afectiuni cronice sau obiceiul de a consulta mai
multi medici si de a utiliza tratamentele tuturor. Doar 18,2% (74) dintre farmacisti nu au observat
cazuri de polipragmazie.

Farmacistii nu doar elibereazd medicamente, ci si monitorizeaza ce anume se elibereaza.
Astfel, conform raspunsurilor lor, varstnicii cer n mod repetat (51%, 207) medicamente cu aceeasi
componentd sau din aceeasi grupa farmaco-terapeutica (figura 51). Putin peste o treime dintre
farmacisti observa cazuri ocazionale (37,4%, 152), ceea ce indica faptul ca majoritatea varstnicilor
prezintd un comportament recurent in alegerea medicamentelor similare.

Faptul ca peste jumatate dintre farmacisti observa solicitari frecvente de medicamente similare
sustine existenta cazurilor de polipragmazie. Este nevoie de consiliere farmaceuticd, de sfaturi
personalizate oferite pacientilor varstnici pentru a preveni riscurile asociate cu acest fenomen.

Farmacistii au un rol semnificativ in educarea pacientilor si influentarea administrarii corecte a

tratamentelor. Conform parerilor respondentilor, 75,6% (307) sustin ca varstnicii le respecta indicatiile
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oferite (figura 52), putem conchide ca au o interactiune eficientd din punct de vedere a comunicarii, in

special ca respondentii au indicat ca rar (44,1%, 179) intalnesc barierele de comunicare (figura 53).

Niciodata Foarte Foarte . 5
Foarte 3.0% des rar Niciodata
rar ’ 3,7% Rar 0.0% 0,0%
4,9% Frecvent 10,8% ,0 Foarte
51,0%
des
13,5%
Rar
37,4%
Frecvent
75,7%
Figura 51. Frecventa solicitarii medicamentelor Figura 52. Frecventa solicitarii
cu aceeasi componenta sau din aceeasi grupa respectarii sfaturilor oferite privind
farmaco-terapeutica, % administrarea medicamentelor, %

Posibil ca dificultatile de comunicare nu sunt constante, dar apar in anumite contexte (de
exemplu, cum ar fi din cauza problemelor de auz, vedere, lingvistice etc.), caci doar 29,3% (119) dintre

farmacisti spun ca intdmpina bariere ,,frecvent”, iar 6,2% (25) ,,foarte des”.

Nl;!l;)gata Foarte des
Foarte rar ,0 G2 o
18,7%
Rar
44.1% Frecvent

29,3%

Figura 53. Frecventa intampinarii barierelor de comunicare cu
persoanele in etate in timpul consilierii, %

Acest lucru aratd ca, In unele farmacii, interactiunea cu varstnicii este optimizata si eficienta.
Conformarea varstnicilor la recomandari este ridicatd (89,1%), dar farmacistii incad Intdmpina
bariere de comunicare, ceea ce sugereazd nevoia de adaptare a interactiunii pentru pacientii care
au dificultati in intelegerea sfaturilor. Varstnicii solicitd frecvent medicamente similare (54,7%),
iar acest lucru poate fi influentat de lipsa unei comunicari eficiente, care 1i determind sa ceara
repetitiv tratamente fara a intelege pe deplin alternativele disponibile.

De asemenea, raspunsurile cu referire la frecventa cu care varstnicii manifesta interes fata
de instructiunile de administrare ale medicamentelor, aspect esential pentru siguranta

tratamentului si evitarea utilizarii incorecte indicd un interes sporit in 66,5% dintre cazuri (12,8%,
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52 ,foarte des” + 53,7%, 218 ,,frecvent”) (figura 54). Putin peste o treime dintre farmacisti observa
ca pacientii varstnici citesc instructiunile rar (29,1%, 118) sau foarte rar (4,2%, 17). Aceasta poate
indica lipsa de informare, dificultdti in intelegerea textului medical sau perceptia cd nu este
necesar, ceea ce creste riscul de administrare incorectd a tratamentului.

O proportie dintre respondenti (9,1%, 37 ,,foarte des” + 47,4%, 192 ,frecvent”) au indicat

ca varstnicii detin informatii incorecte despre medicamente (figura 55).

Foarte rar Niciodatia Foarte Foarte rar N1;1(7)(()l/ata Foarte
42% 02% o 6.4% T des
o0 9,1%
Rar -
29,1% V
Rar
35,3%
Frecvent Frecvent
53,7% 47,4%

Figura 54. Frecventa prezentei interesului  Figura 55. Frecventa informatiilor eronate
fata de instructiunea de utilizare a despre medicamente solicitate, %
medicamentelor, %

Acest aspect este alarmant, deoarece poate favoriza automedicatia si utilizarea gresita a
tratamentului. Farmacistii constatd ca varstnicii rareori au informatii gresite (35,3%, 143), si doar
intr-un numar redus de situatii, varstnicii inteleg corect medicamentele pe care le solicita. Barierele
de comunicare (35,5% frecvente) pot contribui la informatiile gresite, cdci daca pacientii in etate
nu inteleg explicatiile primite de la farmacisti, exista riscul sa retind informatii eronate sau sa le
interpreteze gresit. La fel, si solicitarea frecventd de medicamente similare (54,7%) poate fi
cauzata de aceste erori. Verificarea informatiilor detinute de varstnici poate ajuta la corectarea
conceptiilor gresite despre medicamente.

Astfel, adresarea intrebarilor este un instrument-cheie in prevenirea erorilor. Cei mai multi
dintre farmacistii sustin sd interactioneaza foarte des (31,5%, 128) si frecvent (56,8%, 230) cu
varstnicii pentru a verifica medicatia administrata (figura 56). Dar, este si un numar mic de
respondenti care intervin mai putin in verificarea medicatiei pacientilor in etate. O majoritate clard
de farmacisti (31,8%, 129 ,foarte des” + 57,1%, 232 ,frecvent”) discuta frecvent cu varstnicii
despre afectiunile lor (figura 57). Doar un procent extrem de mic dintre farmacisti nu discuta
niciodata sau foarte rar despre afectiunile pacientilor. Raspunsurile oferite de farmacisti la aceste
2 intrebari, comparate cu raspunsurile oferite de varstnici, releva ca existd o discrepantd intre

initiativa farmacistilor si receptivitatea varstnicilor.
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Figura 56. Frecventa adresirii intrebirilor Figura 57. Frecventa adresarii
varstnicilor despre medicamentele intrebarilor despre afectiunile de care
administrate, % sufera varstnicul, %

Ponderea majora a raspunsurilor ale farmacistilor indica ca ei discuta frecvent sau foarte des
despre afectiuni, iar 88,2% intreaba despre medicatia administrata, pe cand doar 63,3% dintre
varstnici spun ca ofera frecvent informatii despre afectiuni si tratament (,,foarte des” + ,,frecvent”),
ceea ce inseamna ca aproape o treime dintre ei nu comunica des aceste detalii. Farmacistii trebuie
sd continue sd incurajeze varstnicii sd ofere detalii despre tratamente si afectiuni pentru a preveni
riscurile asociate utilizarii incorecte a medicamentelor.

Principalele erori de administrare pe care varstnicii le fac in opinia farmacistilor sunt
prezentate 1n tabelul 9. Se atestd cd omiterea administrarii dozei (70,0%) si nerespectarea duratei
tratamentului (80,3%) sunt cele mai frecvente erori. Alte practici ce pot duce la interactiuni
medicamentoase periculoase, supradozaj sau administrarea unor medicamente nepotrivite sunt ca
varstnicii nu consultd medicul inainte de administrarea medicamentelor (64,3%) si nu se consulta
cu farmacistul pentru administrarea corecta (44,6%). De asemenea, administrarea concomitenta a
mai multor medicamente din aceeasi grupa terapeutica (54,2%) poate genera efecte adverse severe,
iar dublarea dozei (33,7%) poate duce la toxicitate prin cumulare de efect sau reactii adverse
severe. Farmacistii indica, de asemenea, cd varstnicii nu pastreaza corect medicamentele (49,8%)
si nu raporteaza reactiile adverse (52,2%).

In aceasta ordine de idei, cea mai mare cota dintre respondenti sunt de acord (53,3%, 216)
ca sunt capabili s monitorizeze medicatia si sd intervind cu recomanddri specifice de a
supraveghea corect tratamentul varstnicului (figura 58).

In acest fel, perceptia respondentilor se aliniaza cu concluziile studiului, efectuat in perioada
ianuarie-aprilie 2020, unde au fost analizate retetele compensate eliberate varstnicilor in farmaciile
comunitare din Chisindu. Pacientii inclusi au avut o medie de varsta de 71 de ani, cu predominanta
feminina, si o treime dintre ei au folosit trei sau mai multe medicamente, ceea ce indica

polimedicatie. Cele mai frecvente medicamente au fost cele pentru bolile cardiovasculare, urmate
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de cele pentru diabet si alte afectiuni, dar s-a observat si utilizarea unor medicamente considerate
potential inadecvate conform listelor internationale (STOPP, PRISCUS, Beers). Printre acestea se
numadra digoxina si clonazepamul, dar si piracetamol si pentoxifilina, care ridicd probleme de
eficacitate sau sigurantd. A fost evidentiat faptul cd aceste medicamente necesitd ajustari atente
ale dozelor, initiere cu doze minime si limitarea duratei tratamentului. De exemplu, inhibitorii
pompei de protoni nu ar trebui folositi mai mult de opt saptdmani, iar benzodiazepinele doar pe
termen scurt. Astfel, este necesara o revizuire periodica a terapiei medicamentoase la varstnici,
realizatd de echipe multidisciplinare, cu implicarea activd a farmacistilor. Acestia ar trebui sa
dispund de liste clare cu medicamente potential inadecvate, sd monitorizeze utilizarea lor si sa
Rezultatele cercetdrii confirma faptul ca implicarea farmacistilor In procesul de monitorizare si
optimizare a terapiei medicamentoase la varstnici nu doar cd este posibild, dar si necesara, pentru

Tabelul 9. Erorile pe care le comit varstnicii privind tratamentului
medicamentos in opinia farmacistilor

Erorile pe care le comit V.arstnlcll privind tratamentului n % 95% Ii
medicamentos

Dubleaza doza 137 33,7 | 29,14- 38,34
Omit priza 284 70,0 65,49-74,41
Nu respecta durata tratamentului 326 80,3 | 76,42- 84,16
Nu raporteaza reactiile adverse aparute 212 52,2 47,35-57,07
Nu consultd medicul inainte de a administra medicamente 261 64,3 59,62-68.94
Nu se .consulta cu farmacistul privind administrarea corecta 181 44,6 39.74-49 41
a medicamentelor

Admlqlstrea%a concon.ntvent mai multe medicamente din 220 54,2 49.34-59,03
aceeasl grupa terapeutica

Nu pastreaza corect medicamentele 202 49,8 44,89-54,61

La fel, cota majord de 48,8% (198) dintre farmacisti au indicat acord total ca dezvoltarea
profesionald continud influenteaza direct calitatea ingrijirilor geriatrice, iar 36,2% (147) o sustin
partial, ceea ce indicd constientizarea rolului formarii profesionale in siguranta si eficienta
tratamentului varstnicilor (figura 59). Doar un numar foarte mic din respondenti nu sunt de acord
ca dezvoltarea continud a farmacistilor influenteaza ingrijirea geriatrica. Acest grup poate percepe
ca experienta acumulata in practica este suficientd pentru asigurarea unor ingrijiri de calitate, fara

necesitatea unor cursuri frecvente.
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Figura 58. Acordul cu faptul ca farmacistul este Figura 59. Acordul cu faptul ca calitatea
capabil sa monitorizeze medicatia pacientului ingrijirilor farmaceutice geriatrice
varstnic, cu medicamente OTC, Rx, depinde de performantele farmacistilor
medicamente potential periculoase si sa intervina obtinute in continua dezvoltare
la necesitate cu recomandari specifice, % profesionala, %

Ponderea majora (64,1%, 260 ,,frecvent” si 24,6 %, 100 ,.,foarte des”) a raspunsurilor indica
ca farmacistii considera ca perfectionarea in geriatrie este necesara frecvent (figura 60).

La fel, 63,1% (256) dintre farmacisti sunt de acord total cu actualizarea periodica a cunostintelor
in geriatrie (figura 61), ceea ce confirma constientizarea necesitatii dezvoltarii profesionale continue.
Aceasta tendinta reflectd complexitatea tratamentelor geriatrice, care necesita abordari bazate pe cele
mai noi informatii despre interactiuni medicamentoase, polipragmazie si de prescriere. Un numar redus
de farmacisti considera cd experienta practica este suficientd pentru gestionarea cazurilor geriatrice.
Raéspunsurile oferite sugereaza ca aproape toti farmacistii recunosc importanta dezvoltarii profesionale

in domeniul asistentei farmaceutice geriatrice.

Foarte Dezacord
rar Niciodata Neut partial Dezacord
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Figura 60. Frecventa perfectionirii Figura 61. Consideratia ca este in beneficiul
cunostintelor in domeniul geriatriei, % farmacistilor sa isi actualizeze periodic

cunostintele in domeniu ingrijirilor
farmaceutice geriatric, %

Tematicile pe care farmacistii le considerd relevante pentru formarea continua in ingrijirile

farmaceutice geriatrice sunt subiecte ce acoperad siguranta tratamentului, comunicarea cu varstnicii,

100



gestionarea polipragmaziei si optimizarea farmacoterapiei (tabelul 10). Cele mai importante subiecte
includ medicamentele potential periculoase pentru varstnici (72,8%) si particularitatile farmacoterapiei
specifice acestei categorii (65,1%). Farmacistii subliniazd necesitatea monitorizarii interactiunilor
medicamentoase (61,1%) si a automedicatiei controlate 1n randul varstnicilor (60,1%). Polipragmazia
sl comunicarea cu varstnicii sunt teme frecvent mentionate deoarece afecteaza administrarea corecta a
tratamentului si siguranta pacientului (mai mult din 50%). Subiecte privind suportul pacientului (30%-
50%) — promovarea modului activ de viata (45,8%) sau includerea familiei 1n terapia medicamentoasa
(32,9%) sunt binevenite la fel.

Tabelul 10. Tematicele instruirii continui in oferirea ingrijirilor farmaceutice geriatrice

Tematicele instruirii continui in oferirea ingrijirilor

farmaceutice geriatrice n % 5% 11
Particularitatile farmacoterapiei la varstnici 263 | 65,1 | 60,45-69,74
Automedicatia controlata la varstnici 243 | 60,1 | 55,37-64,92
Complianta/aderenta la tratament la varstnici 171 | 42,3 | 37,50-47,14

Medicamentele potential periculoase pentru persoanele in etate | 294 | 72,8 | 68,43-77,11

Comunicarea cu varstnicul 229 | 56,7 | 51,85-61,51
Interactiunile medicamentoase 247 | 61,1 | 56,38-65,89
Alimentatia sanatoasa in anumite boli la varstnici 205 | 50,7 | 45,86-55,61
Detectarea, monitorizarea si analiza reactiilor adverse 155 | 38,4 | 33,62-43,10
Polipragmazia 224 | 554 | 50,59-60,29
Promovarea modului activ de viatd 185 | 45.8 | 40,93-50,65

Includerea membrilor familiei in asigurarea terapiei

. 133 | 32,9 | 28,33-37,50
medicamentoase

Complianta/aderenta la tratament (42,3%) sunt de interes major, avand in vedere ca
farmacistii raporteaza nerespectarea tratamentului in proportie de 80,3%. Perfectionarea
farmacistilor trebuie sa se axeze pe siguranta medicatiei, avand in vedere ca medicamentele
periculoase si interactiunile medicamentoase sunt subiectele cele mai frecvent mentionate.
Comunicarea eficientd aplicatd in farmacia comunitard si educatia varstnicilor sunt relevante,
deoarece polipragmazia si automedicatia sunt probleme semnificative care pot fi abordate prin
instruirea continua a farmacistilor.

Monitorizarea reactiilor adverse si respectarea tratamentului trebuie imbunatatite, avand in
vedere gradul redus de raportare si compliantd observat in raspunsurile oferite de respondenti.

Raéspunsurile oferite de varstnici si de farmacisti subliniaza ca in mai mult de jumatate de
cazuri se atestd parteneriate de succes, ce includ o comunicare deschisa.

Varstnicii ofera farmacistului informatii despre istoricul lor medical, medicamentele pe care
le iau in prezent (inclusiv cele fara prescriptie medicala, vitamine si suplimente), iar acest lucru
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permite farmacistului sa ofere cele mai bune recomandari pe care varstnicul le va urma cu strictete.
Putem conchide cd comunicarea eficientd cu pacientii in etate din farmacie asigura rezultate

pozitive 1n ceea ce priveste medicatia corecta.

4.4. Analiza comparativa a raspunsurilor respondentilor la intrebarile

echivalente din chestionarele utilizate in studiu

Pentru compararea rezultatelor obtinute din doud chestionare distincte, s-au selectat
intrebarile echivalente, care evaluau aceleasi concepte sau comportamente cu scopul de a identifica
daca existd diferente semnificative. Pentru aceste intrebdri din chestionar, s-au comparat
proportiile si mediile raspunsurilor intre cele doud loturi — al varstnicilor (N=417) si al
farmacistilor (N=406) (tabelul 11). Tabelul arata ca in multe cazuri exista diferente semnificative
statistic Intre perceptiile varstnicilor si ale farmacistilor. Unele Intrebari au rezultate similare (p >
0,05) — perceptii aliniate. Altele au rezultate semnificative (p < 0,001) — diferente reale, care
indica nevoia de interventie (ex. consiliere, educatie, comunicare)

Tabelul 11. Analiza comparativa a raspunsurilor varstnicilor vs. farmacistilor la
intrebarile echivalente din chestionare

- < Varstnicii,| Farmacistii, | Rezultate
Intrebarea adresata % % statistice Interpretare
. : Diferenta semnificativa —
Informaii oferite t=9,14 varstnicii ofera mai putine
farmacistului despre maladie| 63,31 89,14 > . . N pus <
. L . p<0.001 | informatii decat apreciaza
s1 medicatia administrata o
’ ’ farmacistii
A . Fara diferente
Intrebari despre scopul t=0,32, . L .
medicamentului solicitat 66,19 67,24 p=0,749 s'em'mﬁvcatlve ~ pereeptie
similara
Intrebari despre modul de 72 90 R6.01 t=4,80, Diferenta semnificativa —
administrare corect ’ ’ p<0,001 | varstnicii intreabd mai rar
Intrebari despre durata 59,71 60,10 t=0,11, Fara Q1fer§n;e
tratamentului p=0,910 | semnificative
Intrebari despre modul de 36.45 35.47 t=0,29, | Fara diferente
pastrare la domiciliu ’ ’ p=0,769 | semnificative
Intrebari despre reactii 34.53 43.60 t=2,67, | Diferentd semnificativa —
adverse ’ ’ p=0,008 | varstnicii Intreaba mai rar
Intrebari despre precautiile 35.97 5320 t=4,80, | Diferentd semnificativd —
utilizarii ’ ’ p<0,001 | varstnicii Intreaba mai rar
Respectarea recomandarilor 285 29.16 t=0,57, | Fara diferente
farmacistului ’ ’ p=0,568 | semnificative
Modificarea duratei - leeref??a. §emn1ﬁcat1va a
C . t=33,94, | farmacistii percep
tratamentului din proprie 5,28 80,30 ’ .
e e o p<0,001 | fenomenul mult mai
mnitiativa
’ frecvent
=19.46 Diferenta semnificativa —
Omiterea unei prize 14,39 69,95 "n1 | farmacistii raporteaza mai
p<0,001 des
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- Varstnicii,| Farmacistii, | Rezultate
Intrebarea adresata i T . Interpretare
% % statistice P
=12.10 Diferenta semnificativa —
Dublarea dozei dupa omitere 3,36 33,74 '~ | farmacistii percep
p<0,001 ’ )
fenomenul mai frecvent
Neintelegerea instructiunilor t=15,36, I)}ferep tase 1ﬁcat1vg B
o ’ 19,66 66,50 varstnicii recunosc mai rar
de utilizare p<0,001 . "
dificultati
=13.41 Diferenta semnificativa —
Raportarea reactiilor adverse| 20,0 61,0 <0 E) 01’ farmacistii supraestimeaza
p= raportarea
e Diferenta semnificativa —
Cunoasterea modalitatilor de t=9,16, Lerema se catva -
’ . ’ 31,0 61,0 varstnicii au un nivel mai
raportare a reactiilor adverse p<0,001 <
scazut de cunoastere
Administrarea concomitenta B Diferenta semnificativa —
. . t=3,60, N .
a medicamentelor cu aceeasi 42.0 54,0 £0.001 varstnicii pot administra
compozitie P fard a constientiza riscurile
Pastrarea incorecta a t=2,31, leeren.‘,[a“se ificativi —
. L 42,0 50,0 _ farmacistii percep
medicamentelor la domiciliu p=0,021 ’ .
fenomenul mai frecvent

Analiza comparativd dintre varstnici si farmacisti a evidentiat diferente semnificative
statistic pentru majoritatea variabilelor studiate. Testul Chi-patrat (gl=1) a confirmat aceste
diferente prin valori ridicate ale statisticii de test. Astfel, pentru intrebarea privind modificarea
duratei tratamentului din proprie initiativa s-a obtinut ¥>=474,4 (p<0,001), iar pentru omiterea unei
prize ¥>=261,05 (p<0,001). In ceea ce priveste neintelegerea instructiunilor, valoarea y>=184,37
(p<0,001) indica un decalaj major intre perceptiile celor doud grupuri, iar pentru raportarea
reactiilor adverse ¥*=145,09 (p<0,001) confirmd subraportarea semnificativd din partea
varstnicilor.

Diferente semnificative au fost identificate si la cunoasterea procedurii de raportare
(x¥*=75,32, p<0,001), la administrarea concomitentd a medicamentelor similare (y*=11,82,
p<0,001), precum si la pastrarea incorecti a medicamentelor (x>=5,35, p=0,021). In plus,
farmacistii au raportat mai frecvent reactii adverse (y*=7,1, p=0,008) si precautii (}*=24,73,
p<0,001) decat au recunoscut varstnicii.

Pe de alta parte, pentru cateva variabile nu s-au identificat diferente semnificative: scopul
medicamentului  (¥*>=0,1, p=0,748), durata tratamentului (y*=0,01, p=0,91), pastrarea
medicamentului (>=0,09, p=0,769) si respectarea recomandarilor (y>=0,17, p=0,679).
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CONCLUZII GENERALE

1. Intregul corpus de 161 de surse analizate denota ca ingrijirea farmaceutica in geriatrie este un
domeniu complex, dar indispensabil pentru sanatatea publicd. La nivel international, literatura
subliniazd ca polipragmazia reprezintd principala provocare la varstnici, fiind asociatd cu
morbiditate, mortalitate si reactii adverse. Un alt aspect evidentiat este aderenta la tratament,
studiile subliniind ca aceasta depinde de factori cognitivi, emotionali, sociali si de calitatea
comunicdrii specialist-pacient, iar consilierea personalizata, suportul social si implicarea
farmacistului cresc complianta si persistenta tratamentului. Un element transversal este
comunicarea si increderea. Pacientii au un nivel ridicat de incredere in farmacist, confirmat de
sondaje internationale, iar consilierea adaptatd varstnicilor si abordarea eticd sunt factori
programe de formare si certificari pentru farmacisti in geriatrie, iar studiile clinice si meta-
analizele confirma ca interventiile farmacistului reduc polipragmazia, optimizeaza terapia si
imbunatatesc rezultatele clinice. La nivel national, studiile efectuate evidentiaza dezvoltarea
cadrului local prin ghiduri practice, evaluarea interactiunilor medicamentoase, consilierea

pentru utilizarea rationald si promovarea modului sdndtos de viata.

2. Rezultatele cercetarii au evidentiat particularitatile asistentei farmaceutice acordate varstnicilor,
constatandu-se ca factorii determinanti ai calitatii ingrijirilor farmaceutice specializate sunt nivelul
de informare al pacientului, complexitatea tratamentelor, gradul de aderenta si eficienta comunicarii

cu farmacistul.

3. Analiza datelor colectate prin chestionarea varstnicilor a permis identificarea dificultatilor majore
in administrarea tratamentului: erori de medicatie, automedicatie necontrolatd, modificarea
voluntard a tratamentului, utilizarea excesiva sau incorectd a medicamentelor si raportarea
insuficienta a reactiilor adverse. Rezultatele studiului demonstreaza ca mediul de trai si sexul sunt
factori determinanti in utilizarea medicamentelor si in perceptia rolului farmacistului comunitar.
Aceste rezultate subliniazd necesitatea unor interventii diferentiate: intensificarea consilierii
farmaceutice In mediul rural, adaptarea mesajelor educationale la particularitatile de gen si

consolidarea rolului farmacistului ca specialist in geriatrie.

4. Evaluarea datelor colectate din chestionarea farmacistilor au ardtat bariere de comunicare si
diferente de perceptie intre farmacist si pacientul varstnic privind respectarea tratamentului si
raportarea reactiilor adverse. Datele statistice indica un decalaj real intre perceptiile varstnicilor si
ale farmacistilor. Varstnicii tind sd subestimeze riscurile (reactii adverse, precautii, erori de

administrare), in timp ce farmacistii percep aceste probleme ca fiind mult mai frecvente, diferentele

104



cele mai mari au fost identificate la modificarea duratei tratamentului (y*~474, p<0,001), omiterea

unei prize (¥*=261, p<0,001) si neintelegerea instructiunilor (}*~184, p<0,001).

. A fost argumentata necesitatea elaborarii, aprobarii si implementarii unui algoritm de consiliere
farmaceuticd, menit sa sprijine interventiile personalizate si sa contribuie la cresterea aderentei
la tratament. Acesta integreazd atat evaluarea initiala, cat si interventia propriu-zisa, avand ca
obiectiv optimizarea sigurantei si eficientei tratamentului. Algoritmul contine un cadru complet de
evaluare, comunicare si monitorizare, menit sd asigure o consiliere farmaceutica eficienta, adaptata
particularitatilor pacientului geriatric. Ciclul de inovatii ,.Asistenta farmaceutica specializata la
pacientii cu risc sporit” (Ingrijiri farmaceutice geriatrice. Algoritm de consiliere si consultare a
pacientului geriatric in farmacia comunitara) a fost apreciat cu Medalia de Aur in cadrul Editiei

a 4-a Expozitiei Internationale de Inovatie si Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA —2025.

. A fost demonstrata existenta unei necesitati evidente de instruire continud a farmacistilor in domeniul
geriatriei farmaceutice. Investitia Tn formarea profesionald si dezvoltarea abilitatilor de comunicare
eficiente va contribui la reducerea fenomenelor de automedicatie necontrolata, erori de administrare

si polipragmazie, optimizand astfel siguranta si eficienta tratamentului la pacientii varstnici.
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RECOMANDARI

. Se recomanda cresterea nivelului de informare al pacientilor varstnici prin elaborarea de
materiale educationale adaptate, precum brosuri, ghiduri vizuale si sesiuni interactive, care sa
sprijine intelegerea tratamentului si si reducd erorile de administrare. In cadrul consilierii
farmaceutice a pacientului geriatric, numita PRIP (Posologie, Rezultate, Informatii, Precautii),
farmacistul trebuie sa utilizeze tehnicile de comunicare farmaco-terapeutica, pentru a oferi
pacientilor varstnici sprijin si informatii, iar apoi metoda ,,teach-back” pentru a verifica gradul
de intelegere si retinere al pacientului 1n etate a informatiilor.

. Pentru reducerea fenomenelor de automedicatie necontrolatd si a modificarii voluntare a
tratamentului, se recomandd organizarea de campanii de informare comunitara dedicate
persoanelor varstnice, axate pe riscurile asociate utilizirii necontrolate a medicamentelor. in
paralel, farmaciile comunitare trebuie sa introduca proceduri standard de monitorizare a
aderentei la tratament, cu scopul de a preveni intreruperile nejustificate si utilizarea incorecta a
medicamentelor, In conformitate cu cerintele GPP.

. Consilierea farmaceutica trebuie adaptata diferentelor de sex si mediului de trai, avand in vedere
particularitatile identificate in studiu. In mediul rural, interventiile educationale trebuie sa fie
mai intense, cu accent pe prevenirea intreruperii tratamentului si pe cresterea nivelului de
informare, in timp ce In mediul urban se poate valorifica nivelul mai ridicat de instruire pentru
aprofundarea cunostintelor despre medicamente.

. Pentru imbunatatirea comunicarii dintre farmacist si pacientul varstnic, se recomanda aplicarea
algoritmului de consiliere si consultare a pacientului geriatric in farmacia comunitara, care sa
standardizeze interactiunea si si creascd aderenta la tratament. In plus, este necesard
organizarea de sesiuni de instruire pentru farmacisti, axate pe dezvoltarea abilitatilor de
comunicare empaticd si adaptatd particularitatilor geriatrice, astfel ncat consilierea sa fie
eficientd si centratd pe nevoile pacientului.

. In vederea consolidarii colaboririi interdisciplinare, se recomandd organizarea periodica de
conferinte si ateliere comune intre medici si farmacisti, orientate spre utilizarea rationald a
medicamentelor la varstnici. Aceste evenimente trebuie sd faciliteze schimbul de experienta
profesionald si sa contribuie la dezvoltarea unor protocoale comune de raportare si gestionare
a problemelor cu care se confruntd varstnicii privind medicamentele, cu scopul de a optimiza
siguranta si eficienta tratamentului.

. Se recomanda ca Decanatul Facultdtii de Farmacie sd consolideze procesul de instruire
universitara si postuniversitard prin integrarea temelor dedicate ingrijirilor farmaceutice
specializate. Aceastd masura va asigura pregatirea studentilor pentru abordarea particularitatilor

geriatrice In practica farmaceutica. In paralel, se recomanda extinderea si promovarea cursului
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de educatie farmaceuticd continua ,,Asistenta farmaceutica specializata la pacientii cu risc
sporit”, destinat farmacistilor practicieni, cu scopul de a dezvolta competente avansate in
gestionarea tratamentelor complexe si in prevenirea erorilor de medicatie la pacientii varstnici.
. Se recomanda ca farmaciile comunitare sa aplice si sa respecte prevederile Ghidului practic
privind managementul asistentei farmaceutice geriatrice, elaborat pentru standardizarea
serviciilor farmaceutice destinate pacientilor varstnici. Implementarea acestui ghid presupune
aplicarea procedurii operationale standard privind consilierea pacientului geriatric, criteriilor
de evaluare a terapiei medicamentoase, masurilor de prevenire ale erorilor de medicatie
specifice varstnicilor, precum si conceptului de comunicare farmaco-terapeutica in farmacia
comunitard. Prin respectarea prevederilor ghidului, farmaciile comunitare vor putea asigura o
medicatie sigurd, eficientd si accesibild, reducand riscurile asociate polipragmaziei si erorilor
de administrare, si contribuind la cresterea sigurantei medicatiei si la implicarea activa a

pacientului varstnic in propriul tratament.
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ANEXE

Anexa 1.

CHESTIONAR pentru varstnici privind practicile de administrare a medicamentelor si

in scopul

interactiunii cu farmacistii
Stimate participant,
evaludrii ingrijirilor farmaceutice necesare persoanelor varstnice Va rugdm sa Va

expuneti cu referire la utilizarea medicamentelor de catre DVS. Va rugam sa completati
chestionarul de mai jos, care ne va ajuta sa contribuim la fortificarea rolului farmacistului in
asigurarea medicatiei sigure ale varstnicilor.
Timpul destinat completarii chestionarului este de doudzeci de minute.
Va multumim pentru amabilitatea si obiectivitatea manifestatd de DVS!
Chestionarul este anonim.
Mod de completare:
e Raspundeti la intrebari, bifand varianta care reflecta cel mai bine punctul DVS de vedere.
e Alegeti mai multe raspunsuri daca este cazul.

Compartimentul I

1. Genul DVS: Feminin [  Masculin [

2. Indicati 1n ce categorie de varsta sunteti:

[
[
[
[
[

60-65 de ani
66-70 de ani
71-75 de ani
76-80 de ani

> &1 de ani

Mediul de trai: urban 1 rural [

4. Nivelul de instruire (ultima programa educationald nationala finisata):

N Y O I O

]

Fara studii, dar scrie si citeste

Invatimantul primar

Invatimantul gimnazial

Invatimantul mediu de cultura

Liceal

Secundar profesional (scoala profesionald, scoala de meserii, liceu profesional)
Invatimantul mediu de specialitate (colegiu)
Invatimantul superior (universitar/de licenta)
Invitamantul postuniversitar — Masterat
Invatimantul postuniversitar - Rezidentiat
Doctorat

Postdoctorat

5. Mediul de lucru (actual sau anterior):  urban [1  rural [J

6. Stagiul de munca:

1-5 de ani

6-10 de ani

11-15 de ani
16-20 de ani

> 21 de ani

7. Incadrarea in cAmpul muncii la momentul completarii chestionarului:
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[l Da
[l Nu

8. Starea civila

1 Necasatorit(a)
] Casatorit(a) oficial
] Casatorit(a) neoficial
1 Vaduv(ad)
1 Divortat(a)
9. Numarul copiilor:

]
W N =

4
0 >5
10. Ocupatia DVS (functia/profesia):

Compartimentul 1T
1. Specificati cat de des va adresati farmacistului cand intampinati dificultati in utilizarea
medicamentelor

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

2. Specificati cat de des oferiti farmacistului informatii despre maladiile de care suferiti si
medicamentele utilizate In timpul vizitei la farmacie

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

3. Indicati cat de des intrebati farmacistul despre scopul intrebuintarii preparatul medicamentos
solicitat

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

4. Indicati cat de des intrebati farmacistul despre modul de administrare corect al
medicamentului solicitat

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

5. Indicati cat de des Intrebati farmacistul despre durata tratamentului medicamentos solicitat

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

6. Indicati cat de des intrebati farmacistul despre modul de pastrare corect la domiciliu al
medicamentelor solicitate

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

7. Indicati cat de des intrebati farmacistul despre posibilele reactii adverse ale medicamentului
solicitat

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Indicati cét de des intrebati farmacistul despre precautiile utilizarii medicamentului solicitat

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des intrebati farmacistul despre compatibilitatea medicamentelor solicitate de
DVS

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des intrebati farmacistul despre interactiunea medicamentelor solicitate de DVS
cu alimentele

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Specificati cat de des obisnuiti sa intrebati farmacistul despre interactiunea medicamentelor
cu bauturile in timpul terapiei DVS medicamentoase?

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cét de des farmacistul obisnuieste sd va inlocuiasca un medicament cu altul

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des farmacistul v-a atentionat despre faptul ca medicamentele solicitate de DVS
fac parte din lista medicamentelor potential periculoase/ interzise la varstnici

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Apreciati nivelul de informare de catre farmacist in urma ultimei vizite la farmacie

Foarte bine Bine Neutru Satisfacator Nesatisfacator

Apreciati nivelul de retinere a informatiei oferite de catre farmacist in cadrul consilierii DVS
la ultima vizitd la farmacie

Foarte bine Bine Neutru Satisfacator Nesatisfacator

Indicati cat de des respectati intocmai recomandarile farmacistului privind utilizarea
medicamentelor solicitate

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Specificati daca farmacistul va ofera instructiuni suplimentare sau diverse accesorii medicale
(organizatoare pentru tablete de ex.) pentru a va simplifica schema de tratament? [] Da [] Nu

Indicati dacad ati suportat reactii adverse la medicamente si le-ati raportat farmacistului?
[0 Da [UNu

19. Precizati daca cunoasteti modalitatile de raportare a reactiilor adverse? [1 Da [ Nu

20.

Apreciati nivelul DVS de incredere in farmacist ca specialist in domeniul medicamentului

Foarte bine Bine Neutru Satisfacator Nesatisfacator
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21. Enumerati competentele necesare farmacistului in prestarea ingrijirilor farmaceutice
varstnicilor:

[]  Sa posede cunostinte despre farmacoterapia geriatrica

1 Sa utilizeze tehnici de comunicare asertiva cu varstnicii

(1 Sa utilizeze instrumente valide de apreciere a nevoilor varstnicilor

'] Sa detecteze problemele asociate cu medicamente utilizate de catre varstnici si sa ofere

metode practice de solutionare ale acestora

Sa ofere Ingrijiri farmaceutice In cadrul managementului terapiei medicamentoase

71 Sa utilizeze ghiduri, documente validate in alte sisteme ale sdnatdtii in evaluarea
medicatiei varstnicului si sa ofere consiliere bazata pe dovezi

J

22. Considerati necesara specializarea si instruirea continud a farmacistului in oferirea serviciilor
farmaceutice geriatrice [IDa 1 Nu

23. Indicati daca utilizati accesorii medicale de organizare, pastrare a medicamentelor la domiciliu
[IDa [ Nu

24. Indicati cate medicamente ati utilizat concomitent cel mai mult in ultima perioada de timp (12
luni)?

[J 1-5 medicamente

[J 6-10 medicamente
[J 11-15 medicamente
[J > 16 medicamente

Compartimentul ITI

1. Indicati daca ati Intalnit dificultati in administrarea medicamentelor: LUDa [Nu

2. Indicati cat de des solicitati in timpul vizitei la farmacie sa vi se elibereze un numar mai mic
de medicamente prescrise de medic

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

3. Indicati cat de des solicitati in timpul vizitei la farmacie sa vi se elibereze un numar mai mare
de medicamente recomandate de catre farmacist

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

4. Enumerati care sunt motivele ce va determind sa nu utilizati toate medicamentele prescrise de
medic sau recomandate de farmacist, considerandu-le inutile si acceptand doar unele
medicamente sau chiar nici unul:

[

I

N Y I Yy O

Utilizez intocmai medicamentele conform recomandarilor specialistilor
Pretul medicamentelor

Lipsa de incredere in medic

Tipul produsului prescris (medicament, plante medicinale, suplimente alimentare,
produse homeopate)

Numarul medicamentelor prescrise/recomandate

Efectele adverse ale medicamentelor

Forma medicamentoasa

Calea de administrare

Durata tratamentului cu medicamentul respectiv

Frecventa utilizarii

Necorespunderea indicatiei terapeutice a medicamentului cu afectiunea Dvs
Lipsa efectului optim in experienta utilizarii anterioare
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

Enumerati care sunt motivele ce va determind sa utilizati un numar mai mare de medicamente
decat cele prescrise de medic sau recomandate de catre farmacist:
71 Utilizez intocmai medicamentele conform recomandarilor specialistilor
Experienta anterioard proprie
Experienta anterioard a membrilor familiei
Staturile prietenilor cu aceeasi problema
Increderea in publicitatea medicamentului de la televizor/radio
Increderea in informatiile oferite de revistele/cirtile medicale
Increderea in informatiile oferite de cadrele medicale/farmaceutice in cadrul emisiunilor
de popularizare a sanatatii
Increderea in anumite categorii de produse (medicament, plante medicinale, suplimente
alimentare, produse homeopate)

N O B B

|

Indicati cét de des intrerupeti si nu finisati tratamentul medicamentos din propria initiativa

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des micsorati doza medicamentului prescris de medic sau recomandat de
farmacist din propria initiativa

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des majorati doza medicamentului din propria initiativa

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des modificati (prelungiti sau scurtati) durata tratamentului medicamentos
prescris de medic sau recomandat de farmacist din propria initiativa

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des vi se Intdmpla sa omiteti priza (uitati sa administrati medicamentul la ora
stabilitd)

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des dublati doza In urma omiterii prizei anterioare (uitati s administrati
medicamentul la ora stabilita si cand va aduceti aminte luati de 2 ori mai mult)

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Specificati cat de des obisnuiti sa administrati suplimentar la terapia medicamentoasa indicata
si un alt medicament/medicamente fard consultul preventiv cu un specialist (medic,
farmacist)?

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati daca ati administrat concomitent medicamente cu aceeasi compozitie, dar denumiri
comerciale diferite: L] Da L1 Nu

Indicati daca ati administrat concomitent medicamente din aceeasi grupa farmacoterapeutica
care au efecte asemanatoare sau chiar identice: (1 Da 1 Nu
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Indicati dacad ati avut cazuri de pastrare incorectd a medicamentului in conditii casnice:

[1Da 1 Nu

Indicati cat de des ati gresit calea de administrare a medicamentului prescris de medic sau
recomandat de farmacist

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des nu ati fost fizic capabil sa utilizati medicamentul prescris de medic sau
recomandat de farmacist

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati cat de des nu ati inteles propriu-zis instructiunea de utilizare a medicamentului
prescris de medic sau recomandat de farmacist

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

Indicati daca ati administrat medicamente expirate: [] Da LI Nu
Indicati daca ati oferit medicamentele DVS altei persoane cu afectiune asemandtoare: :
L] Da 1 Nu

Apreciati nivelul cunoasterii medicamentelor utilizate de DVS la momentul completarii
chestionarului

Excelent Foarte bun Satisfacator Nesatisfacator Foarte rau

Va multumim anticipat pentru timpul acordat completarii chestionarului!
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Anexa 2.

AHKETA 11 moXuiibIx TalMeHTOB O MPUBBIYKAX MPHUEMa JIEKAPCTB U OOIICHHUH C
dapmareBramMu
YBaxkaeMblil pecrioH/1eHT!

Jnist Toro, 9TOOBI OLIEHUTH KAa4eCTBO (papMareBTUYeCKO OMOIIM JJIsi TOKUIIBIX JFOJICH,
npocuM BbickazaTh BAILIE MHeHME 0 Bonmpocam UCIOIb30BaHUS JIEKAPCTB.

[Toxanyiicra, 3al10JIHUTE aHKETY, TPEACTABICHHYIO HUXKE, OTBETHTE Ha BOIIPOCHI, KOTOPHIE
MOMOTYT HaM BHECTH COBMECTHBIM BKJIaJl B YCWJICHHMH poJid ¢apmarieBTa B 0€3011acHOM
JICKaPCTBEHHOM OOECTICUCHUH TIOKUIIBIX JIFOJICH.

Bpewmsi, oTBeieHHOE Ha 3aMOJHEHUE aHKEThI, COCTABIJISIET IPUMEPHO JBAIATH MUHYT.

Cracu6o0 3a Bamry 10OpOXKeNIaTeTbHOCTh M 00bEKTHBHOCTH !

AHKeTa aHOHUMHas.

Kak 3anoiaHsTh:
e OrtBeTbTe Ha BOIPOCHI, OTMETUB BapHUaHT, KOTOPKIA Jyulne Bcero orpaxkaer BAIIY Touky

3peHHS.
e Bribepure Oosee 0JHOTO OTBETA, €CIIM CYMTACTE HYKHBIM.
Pasnea I
1. Iou: XKeHckuid [ Mmykckoi []

2. VYkaxwure, Bamry Bo3pacTHYIO KaTeropHIo:

[J 60-65 ner
[J 66-70 ner
J 71-75 ner
0 76-80 ner

[1 >8] ner
3. BermpoxwuBaere: ropon []  cembckas mectHOCTH L]
4. VYposenb Bamero oOpasoBanusi (10 COBpEeMEHHOW KiacCU(UKALNUNA HAIMOHAIBLHOM

00pa3zoBaTeNbHON MTPOTPAMMBI):

1 be3 oOpa3oBaHus, HO MUIIY U YUTAIO

] HawanmbHOoe oOpa3zoBaHUE

1 Cpennee oOpa3oBaHue

1 Cpennee KyIbTypHOE 00pa3oBaHue

1 JIunen

1 IIpodeccuonansuoe yunmnuiie (IITY)

1 Cpennee crienuaibHoe oOpa3oBaHHe (KOJIEIK)
1 Bwicmiee o6pazoBaHue (YHUBEPCHUTET)

1 IlocneBy3oBckoe oOpa3oBaHue — Maructp

1 IlocneBy3oBckoe oOpa3oBaHue — Pesunentypa
] JIokTOpaHTypa

1 Iloct noxTOpCcKast

5. Mecro Bamieii paboTbl HaXOaUTCS B (TEKYIIEE HIIA MPEIABITYIIEE):

ropox L] cenbckas mectHOCTD [
6. Bam cTax paboThI:

[1 1-5 met
[l 6-10 ner
(1 11-15 metr
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[1 16-20 net
O >21mer

7. Boi paboTaeTe Ha MOMEHT 3aIIOJIHEHUST AaHKETHI?

8. CeMeiiHOE MOJIOKEHUE

"] He 3amyxem (Hexxenartsiif)
B odunuansnom Opake

B neodunmansHom O6pake
Brosa (Bnosen)
'] B pa3Boge

O Ood

9. KomuuecTtBo IETEN:

|

O O0OO
V &N W N —

10. Pon

Barmeit

npoeccuoHanbHOM

3aHATOCTHU

Ha [ Her [

(momxHOCTB/MIpOheccus ):

Paznen 11

1. yKa)KI/ITe, KaK 4YaCTO BbI IMOCCHIACTC AIITCKY, KOIr'lda Y BAaC BO3HUKACT HCO6XO,I[I/IMOCTB C

IpUOOpPETEHUEM JIEKAPCTB.

IlocTostHHO

Yacto

Penxo

OuyeHb pesiko

Huxorna

2. VkaxwWTe, Kak 4YacTo Bbl cooOmiaere ¢apmaneBTy HHPOpMAIMIO O 3a00JeBaHUIX,
KOTOPBIMU BBl CTpajaeTe, W O JIEKApCTBaX, KOTOPBIE BBl HCIOIB3yeTE MPH HAIMYUN

XPOHHUYCCKHUX 3a00JIeBaHUN.

IlocTostHHO

Yacto

Penxo

Ouensb penko

Hukorga

3. YKa)KI/ITe, KaK 49acCTO BbI CIIpAlINBAcCTEC (papMaueBTa O IICJIM Ha3HAYCHUA an06peTaeM0ro

JIeKapcTBa.

IlocTostHHO

Yacto

Penxo

Ouensb penko

Hukorna

4, YKa)KI/ITe, KaK YaCTO Bbl CIIPAIINBACTC (papMaueBTa 0 IpaBUJIIbHOM criocooe npuema

pHOOpETaeMoro JIeKapcTBa.

IlocTostHHO

Yacto

Penxo

Ouensb penko

Hukorga

5. VYkaxure, KaKk 4acTo Bbl CIIpalInBaeTe papMalieBTa O MpoI0JKUTEIbHOCTH Kypca JIeUeHUS

nproOpeTaeMbIM JIEKAPCTBOM.

TlocTostHHO

Yacto

Penxo

OueHb peniko

Hukorna

6. VYkaxure, KaK 4acTO BbI CIIpallluBaeTe (apmaleBTa O TOM, KaK MPaBUJIBHO XPaHUTh

HpI/IO6peTeHHBIe JICKApCTBa AoMa.

TlocTostHHO

Yacto

Penxo

OdyeHb penKo

Hukorna
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7. VYxaxuTe, KaK 4acTO BBI CIIpaluBaeTe dapmarieBTa 0 BO3MOXKHBIX MOOOYHBIX ddekTax
MPHOOPETAEMOTO JIEKAPCTBA.

[TocTossHHO Yacto Penxo Ouensb penko Huxkorga

8. Vkaxure, KaK 4acTO BBl CIIpalInBaeTe (apMaieBTa O Mepax HpPeIOCTOPONKHOCTH IMPH
UCIOJIb30BaHUU NIPHOOPETAEMOro JeKapCTBa.

[TocTossHHO Yacto Penxo Ouensb penko Huxkorga

9. Vkaxwure, KaKk 4acTo Bbl CHpaliMBaeTe (apmaleBTa O COBMECTUMOCTH HECKOJIBKUX
npuobperaembix Bamu nekapcrs.

ITocTossHHO Yacto Penxo OueHb pesiko Hukorna

10. Ykaxwure, Kak 4acTo Bbl CIpaiiMBaere (hapmaleBTa 0 B3aUMOAECHCTBUM IPUOOPETaeMbIX
Bamu nexapcTB ¢ nuiei.

IlocTosHHO Yacto Penxo OueHb pesiko Hukorpga

11. Ykaxwure, kak yacto Bol 00p14HO cripaiuBaeTe papmMarieBTa 0 B3aMMOICHCTBUHU JIEKApCTB
C HAITUTKaMH BO BpeMsl JieueHus1?

IlocTosHHO Yacto Penxo OueHb pesiko Hukorna

12. Ykaxure, kak yacto (apmaleBT IPaKTUKOBal, OKa3biBas BaMm (¢apmaneBTHUECKyIO
IIOMOIIlb, 3aMEHY OJHOTO JIeKapCTBa Ha JIpyroe.

[TocTtossHHO Yacto Penxo OueHb penKo Huxkorga

13. Yxaxure, kak yacto (apmareBT npeaynpexaan Bac o Tom, uro npuodperaembie Bamu
JIeKapcTBa BXOMSAT B CHHUCOK MOTEHIIMAIBHO OIACHBIX/3aMpENICeHHBIX JIEKAPCTB JUIS
HOKWIBIX JIIOEN

ITocTossHHO Yacto Penxo Ouensb penko Hukorga

14. Ouenure ypoBeHb HMH(OpMAIMHU, TPEIOCTABICHHON (PapMaiieBTOM IOCIE IMOCIETHETO
nocemieHuss Bamu anrexu.

Otnnuno | Xopomo | HelitpasnibHo | Y noBnerBoputensHo | HeyaoBieTBopuTenbHO

15. Ouenure ypoBeHb COXpaHeHUsI HH(POpMAIIUU, TPETOCTABIEHHON (DapMaIieBTOM BO BpeMst
Balllel KOHCYJIbTAI[UU IIPU MOCIEAHEM MOCEIEHNUHU allTEeKH.

Otnuuno | Xopomo | HeitpaneHo | YaoBieTtBoputTenbHo | HeyaoBiIeTBOPUTETBHO

16. Ykaxure, KaK 4acTO Bbl TOYHO cJelyeTe peKOMEHJalusM (apMaieBTa OTHOCHUTEIBHO
pUMEHEHHUs pruodperaeMbIx Bamu sekapcTs.

ITocTossHHO Yacto Penxo Ouensb penko Hukorga
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17. YTounurte, mpenoctaBiser Ju Bam dapmareBT IONMOJHUTEIbHBIE WHCTPYKIIUU WITH
pa3InYHbIC MEIUIIMHCKIE PUHAIICKHOCTH (HapuMep, opraHaiizepsl AJ1st TaOJIETOK) JUIs
YIOPOIICHUS U ONITUMAIBHOIO MO00pa CXEMBbI JICUEHUS? U Ja [] Her

18. Ykaxure, Obutn 1 y Bac moOo4yHbIe peakiuy Ha JeKapcTBa, U coo0mmanu 11 Bel 0 HUX
dapmarieBTy? 1 Ha 1 Her

19. Ykaxwure, nHHOPMHUPOBaHbI i1 B, Kak co0011aTh 0 MOOOYHBIX ACHCTBHUAX JekapcTB? [
Ja ] Her
20. Onennre Bam ypoBeHb oBepus K (papMmarieBTy, Kak KCIIEpTy B 00JIACTH JIEKAPCTB.

Otnnuno | Xopomo | HelitpasnibHo | YoBnerBoputensHo | HeyaoiieTBopuTenbHO

21. Ilepeuncnute HaBBIKK, HA Bam B3ris1, KOTOphIe HEOOXOIUMBI (PapMaLeBTy AJIsl OKa3aHUS
(bapMareBTHYECKON OMOIIY MOXKUIIBIM JIFOJISIM:

"l 3naHue repuatpuueckoi dpapmaxkoTepanuu
'] Hcnonb3oBaHHe aCCEPTUBHON TEXHUKH OOILEHUS C MOKHIIBIMU JTIOIbMU
'] Hcnonb3oBaHue NEHCTBEHHBIX WHCTPYMEHTOB JUIS OLICHKH MOTPEeOHOCTEN MOMKHUIBIX

mojen

"1 BeisgBnenue mpoOieM, CBS3aHHBIX C MPHEMOM JIEKApPCTB MOKWIBIMH JIIOABMH, U
NPEOCTaBICHUE MTPAKTUYECKUX METOJIOB UX PEIICHUS

'l IlpemoctaBieHue  ¢apmaleBTUYECKON  MOMOLIM B
JIEKapCTBEHHOM Tepanuein

'] Hcnonb3oBaHWe pEKOMEHIAIMN, JIOKYMEHTOB, YTBEP)KIEHHBIX B Pa3IUYHBIX
cHCTeMax 3/IpaBOOXPAaHEHUs, TMPH OIEHKE JIEKAPCTB JUIA TOXWIBIX JIIOACH |
MPEeIOCTaBICHUE PEKOMEH AN, OCHOBAHHBIX HA (PAKTUYECKUX JAHHBIX

22. Cuynraere Jym Bpl cnenmamuzanudio W HENpPephIBHOE OO0ydeHWe (apMaieBTOB
HEOOXOJUMBIM YCIIOBUEM ISl TPEIOCTaBICHHS TepUaTPUUECKUX (apMaleBTUUECKUX
yCIyT U [da L] Her

23. VkaxuTe, HCIOJb3yeTe U BBl MeAWIMHCKHE TPUCIIOCOOTEHUS Ui OpTaHH3alMd |
XpaHEeHHS JIEKapCTB IOMa U Ja L] Her

24. Ykaxure, CKOJIbKO JIeKapcTB Bbl 0THOBpEMEHHO NPUHUMAIIHN OOJIbIIIE BCETO 32 MOCIIEIHUI
nepuoj BpeMenu (12 mecsues)?

paMKax  yIpaBJICHMS

[]1-5 nekapctB

"1 6-10 nexapcTB
0] 11-15 nexapcts
[] > 16 nexapcts

Pasznea 111
1. VYkaxure, cTalkuBaluch JU Bbl ¢ KakMMH-TUOO TPYIHOCTSAMU INPU HCIOJIb30BAHUU

JICKApCTBa:

L1 Ja

] Her

2. VYkaxuTte, Kak yacTo Bl mpocuTe mpu mocemieHny anteku, 4Toosl GpapManeBT oTmycTiil Bam

MCHBIICC KOJIMYCCTBO JICKAPCTB, UCM IIPOIIHCAJl Bpay.

ITocTostHHO

YacTto

Penxo

Ouensb penko

Hukorga

3. yKa)KI/ITC, Kak 4acto Bl MMPOCUTC BO BpPEMSA IMOCCHICHUA AaIITCKH, yToOBl Bam OTIIYCTUJIN

Oosblee KOIUYECTBO JICKAPCTB, YEM TO, 4TO Bam pexoMeHayeT (hapmarienT.

ITocTostHHO

Yacto

Penxo

Ouensb penko

Hukorga
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4. TlepeuncauTe NpUYMHBI, IO KOTOPEIM Bbl He ymorpelisiere Bce JIeKapcTBa, MPONUCAHHbIE
BpPauOM HJIM PEKOMEH/I0BaHHbIE (hapMaIleBTOM, CUATAs UX HEHY>KHbBIMU M TIPUHUMAsL TOJIBKO
HEKOTOpBIE JIEKapCTBA WM JJaXKe HEe IPUHUMAs UX BOBCE:

0

O OO

N Y O O B B

J

JlekapcTBa UCHOJIB3YIO0 CTPOTO 110 PEKOMEHALUSAM CIIELUAINCTOB

CroumocTs J1eKapcTB

Henosepue k Bpauy

Bun Hasnauaemoro mpemnapara (J€KapcTBO, JIEKapCTBEHHblE pacTeHus, bAJlpl,
roMeoInaTHYecKue Mpenaparsl)

KonnyecTBOo Ha3HAaYEHHBIX/PEKOMEHJOBAHHBIX JICKApPCTB

[ToGouHOE neicTBUE JICKAPCTB

JlekapcTBeHHas Gpopma

[IyTs BBEICHUS

[IponomxuTenbHOCTD (Kype) JIEYEHHSI COOTBETCTBYIOLIMM JIEKAPCTBOM

Yacrora ncnonb30BaHus

HecooTBeTcTBHE TepaneBTUUECKOrO [TOKa3aHUs JekapcTBa Baemy cocTosHUIO
OTcyTcTBHE ONTUMAIBLHOTO 3(pPeKTa B IpeAbIAYIIEM OIBITE HCIIOJIb30BAHMS JIEKapCTBa

5. Hepe‘lI/ICHI/ITe IIPUYKUHBI, KOTOPLIC 3aCTABJIAOT Bac wucnonb3oBaTe 0Oojblliee KOJIMYECTBO
JICKApCTB, 4YEM TC, KOTOPLIC PO CAaHbl Bpa4OM WJIM PCKOMCHAOBAHbI CbapMaIIeBTOMI

[

N B O R B

|

JlekapcTBa UCMOJB3YIO CTPOTO MO PEKOMEHAALMSIM CIIEHUAIUCTOB

Co6CcTBEHHBIN MPEABIIYIINI ONBIT

[Ipenpaymiyii ONbIT YJIEHOB CEMbU

CogeTsl Apy3el ¢ Takoi ke npodaemMoi

JloBepue K Tene/paanopexiiame JeKapcTBa

JloBepue k nHGOpMaIuu, NPeAOCTaBICHHON MEIUIIMHCKUMU KypHaJlaMU/KHUTaMU
JloBepue k nuHpopMaIuu, IpeaocTapisieMoil Bpauamu/ (papmarieBTaMu B TEJIEBU3MOHHBIX
IporpamMmax MoIyJasipu3aluy 310pOBbs

JloBepue K OTHENbHBIM KaTeropusiM ¢apMaleBTUYECKUX TOBApoOB (JIEKapCTBa,
JeKapCcTBeHHbIE pacTeHus1, BAJlpI, romeonaTHyeckue npenaparsl)

6. YKa)KI/ITC, Kak 4yacto Bsl MNpEepbIBACTC U HE 3aKAHUYUBACTC KYpC JICUCHUS I10 COOCTBEHHOM
WHUIUATUBC

ITocTosiHHO Yacto Penxo Ouensb penko Hukorga

7. yKa)KI/ITe, KaK 4acTo 10 COOCTBEHHOI WHULMAaTuBE BEI YMCHBIIACTE 103y JICKAPCTBA,

HAa3HA4YCHHOI'O Bpa4oM MJIM PCKOMCHIAOBAHHOI'O q)apMaIIeBTOM

ITocTosiHHO Yacto Penxo Ouensb penko Hukorga

8. Vkaxwure, kak uacro Bbl yBenuumBaeTe 103y IpueMa JieKapcTBa IO COOCTBEHHOM
WHUIMATUBE

ITocTostHHO Yacto Penxo OueHb penko Hukorna

9. Vkaxwure, KaKk 4acTo N0 coOCTBeHHOW uHUIMaThBe Bbl H3MeHseTe (mpoasieBaeTe WU
COKpallaeTe) NpoAO0HKUTEIBHOCTD JEKapCTBEHHOIO JIEYEHMsI, Ha3HaueHHoro Bam Bpaduom
WM PEKOMEHI0BaHHOTO (papMarieBTOM

ITocTostHHO Yacto Penxo Ouensb penko Hukorga

10. Vxkaxure, kak 4acto Brl mpomyckaeTe mpuem jekapcTBa (3a0bIBaeTe MPUHSTH JEKapCTBO B
Ha3HAYEHHOE BPEMS])
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ITocTostHHO Yacto Penxo Ouensb penko Hukorna

VYkaxure, Kak 4acTo IOCIIe MPOIycKa MpeIbIIyero npuema iekapctsa Bol yaBanBaete 103y
(320BIB IPUHSTH JIEKAPCTBO B HA3HAYEHHOE BPEMsI, KOT/Ia BCIIOMHHAETE, TO IPUHUMAETE B 2
paza Oouibliie)

ITocTostHHO Yacto Penxo OuyeHb pesiKo Hukorna

Vkaxure, Kak 4yacto Bel nmpuHHMMaeTe Ipyroe JekapcTBo/ Ipenapar B JIONOJHEHHE K
pexoMeHI0BaHHONH BaMm nexapcTBeHHOH Tepanmuu 0e3 KOHCYJbTAllMU CO CIEIUATUCTOM
(Bpauom, hapmarieBToM)?

ITocTosiHHO Yacto Penxo OuyeHb pesiko Hukorna

Ykaxute, NpuHUManud Ju Bbl OJHOBpEeMEHHO JEKapcTBa OJAMHAKOBOIO COCTaBa, HO C
Pa3HBIMH TOPTOBBIMU HA3BAHUSMU: U a L] Her

VkaxuTe, NOpPUHUMAIA  Jd  Bbl  OJHOBPEMEHHO  JIeKapCTBa M3  OJIHOM
(bapMakoTeparneBTUYECKON TPYIbl, O0JAAIONIMEe CXOAHBIM WIH JaKe HICHTUYHBIM
JCHCTBHEM: (JJda [ Her

Yxkaxute, Obti 1 y Bac ciiydanm HENpaBHIBLHOTO XPAHCHHUS JICKApCTB B JOMAITHHX

YCIIOBHSX: U a L] Her

Ykaxure, Kak 4acTo Bbl HEenpaBUiIbHO NMPUHUMAIIU JIEKAPCTBA, NIPOIMUCAHHBIC BPAauOM HIIU
pEeKOMEHI0BaHHbIE (papMareBTOM

ITocTosiHHO Yacto Penxo OueHb pesiko Hukorna

VYkaxute, Kak yacto Bpl ObulM (QU3MYECKH HE B COCTOSHUU TNPUHUMATh JIEKapCTBO,
MIPOIKMCAHHOE BPauoM MJIM PEKOMEHJ0OBaHHOE (papMalieBTOM

ITocTostHHO Yacto Penxo OdeHsb penKo Hukorna

Vkaxure, Kak 4acTo Bbl HEBEpPHO MOHMMAIM HHCTPYKUIHIO MO MPUMEHEHUIO JIEKapCTBa,
HA3HAYEHHOT'O BPAauoOM HJIM PEKOMEHIOBAaHHOTO (hapMarieBToM

ITocTosiHHO Yacto Penxo Ouensb penko Hukorga

VYkaxure, IpUHUMAIH JT1 BBl 1ekapcTBa ¢ MpOCpOUYEHHBIM CpokoM rogHoctu: [l Jla [
Her

VYkaxure, qaBajid U Bbl CBOM JIeKapCTBa APYroMy YEIOBEKY C MOXO0XXHMH CHMIITTOMaMHU
3abomeBanus: [1Jla [ Her

OI_ICHI/ITC YPOBCHBb Bammx 3HaHuii o JICKApCTBAX, HCIOJIb3YCMbIX BamMu HA MOMEHT
3allOJTHCHHUS aHKEThI

Otmnuno | Xopomo | Helitpanero | YnosnerBoputenbHo | HeynoBieTBopUTeIbHO

baarogapum Bac 3a T0, 4TO HAILIM BpeMsl 3all0JTHUTH AaHKeTY!
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Anexa 3.

CHESTIONAR destinat farmacistilor privind necesitatea prestarii ingrijirilor
farmaceutice geriatrice in farmacia comunitara
Stimat Farmacist,
Varugam sa Va expuneti parerea privind importanta si rolului farmacistului in asigurarea utilizarii
corecte si sigure a medicamentelor de catre varstnici si sd completati chestionarul de mai jos. Nu
dureazd decat doudzeci de minute.
Va multumim pentru amabilitatea si obiectivitatea manifestatda de DVS!
Chestionarul este anonim.
Mod de completare:
e Raspundeti la intrebari, bifand varianta care reflectd cel mai bine punctul DVS de vedere.
e Alegeti mai multe raspunsuri daca este cazul.
Compartimentul I
1. Varsta Dvs:
71 20-30 de ani
71 31-40 de ani
"1 41-50 de ani
"1 51-60 de ani
1 61-70 de ani
2. Vechimea in munca:

[1 Panalaun an

(] 1-5 ani

] 6-10 ani

0 11-15ani

0 16-20 ani

0 >21deani
3. Categoria:

01

01

"1 Superioara
4. Mediul de munca:
"1 urban
[ rural
5. Functia Dvs :
"1 Farmacist diriginte
71 Sefde filiala
1 Farmacist
"1 Laborant farmacist
Compartimentul II

1. Specificati cit de des varstnicul va solicitd medicamente Rx fara a prezenta prescriptia
medicald

Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

2. Specificati cat de des varstnicul va solicitd medicamente OTC fard a cere sfatul DVS

Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

3. Specificati cat de des varstnicul va solicitd suplimente alimentare fara a cere sfatul DVS

Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Niciodata
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4. Specificati cat de des varstnicul va solicita fitopreparate fara a cere sfatul DVS

Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

5. Specificati cat de des varstnicul va adreseaza Intrebari privind medicamentele solicitate

Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Niciodata

6. Indicati tipul de Intrebari adresate DVS privind medicamentele solicitate/eliberate?
71 Cu ce scop se Intrebuinteaza preparatul medicamentos?

Care este modul de administrare?

Cét dureaza tratamentul?

Care sunt posibilele reactii adverse?

Cum se pastreaza la domiciliu?

Daca au careva contraindicatii?

"1 Ce pret are medicamentul si daca exista o alta alternativa (mai ieftind)?

[ O I B B

7. Indicati simptomele/afectiunile pentru tratarea carora Varstnicii va cer sfatul?
0 Acuza dureri articulare, musculare

Acuza dureri de cap

Constipatie

Diaree

Acuza simptome ale racelii, viroze

Insomnie

Tusa

1 Afectiuni ale pielii

N O o O O B

8. Indicati in ce masurd sunteti de acord cu faptul cd varstnicii respectd intocmai

recomandarile specialistului privind utilizarea medicamentelor:

Acord total Acord partial | Neutru Dezacord Dezacord total

partial

9. Specificati dacd practica varstnicii sa raporteze reactiile adverse ale medicamentelor

administrate? L] Da LI Nu

10. Apreciati aderenta (complianta) la tratamentul medicamentos al varstnicilor

Excelentd | Foarte bund | Buna Satisfacatoare Nesatisfacatoare

11. Indicati sursele de informatie in baza carora varstnicii aleg medicamentele:

'] Recomandarea farmacistului

'] Recomandare medicului sau asistentei medicale

"1 Experienta membrilor familiei, rudelor

1 Sfaturile prietenilor cu aceeasi problema

1 Propria experientd

71 Reclame de la televizor, radio, transport public, afise

"1 Reviste medicale, carti medicale etc.

"1 Emisiuni televizate, emisiuni de popularizare a sdnatatii etc

12. Specificati pentru care tipuri de medicamente ati intalnit cazuri de polipragmazie la
varstnici:

I Rx

1 OTC

'] Nu am intalnit cazuri de polipragmazie.

13. Specificati cat de des varstnicii solicitd medicamente cu aceeasi componentd sau din

aceeasi grupa farmaco-terapeutica (cazuri de polipragmazie)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

[\
=)

S O I [ B o

—

22.

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata

Specificati cat de des varstnicii va urmeaza sfaturile oferite privind administrarea

medicamentelor

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata

Specificati cat de des intAmpinati bariere de comunicare cu persoanele 1n etate in timpul

consilierii?

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata

Indicati cét de des varstnicii prezinta interes fata de instructiunea de utilizare a

medicamentelor?

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata

Indicati cét de des varstnicul avea informatii eronate despre medicamente solicitate

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata

Indicati cét de des adresati intrebari varstnicilor despre medicamentele administrate n
timpul vizitei la farmacie

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata

Indicati cét de des adresati intrebari despre afectiunile de care sufera varstnicul in timpul

vizitei la farmacie

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata

tratamentului medicamentos:

Dubleaza doza
Omit priza

Nu respectd durata tratamentului
Nu raporteaza reactiile adverse aparute
Nu consultda medicul inainte de a administra medicamente
Nu se consulta cu farmacistul privind administrarea corecta a medicamentelor

Administreaza concomitent mai multe medicamente din aceeasi grupa terapeutica

Nu pastreaza corect medicamentele
. Indicati in ce masura sunteti de acord cu faptul ca farmacistul este capabil sa

. Enumerati, dupa parerea DVS, care sunt erorile pe care le comit varstnicii privind

monitorizeze medicatia pacientului varstnic, cu medicamente OTC, Rx, medicamente
potential periculoase si sd intervind la necesitate cu recomandari specifice

Acord total

Acord partial

Neutru

Dezacord
partial

Dezacord total

Indicati in ce masura sunteti de acord cu faptul ca calitatea ingrijirilor farmaceutice
geriatrice depinde de performantele farmacistilor obtinute in continua dezvoltare

profesionala

Acord total

Acord partial

Neutru

Dezacord
partial

Dezacord total

23. Indicati cat de des este nevoie de perfectionarea cunostintelor in domeniul geriatriei

Foarte des

Frecvent

Rar

Foarte rar

Niciodata
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24. Enumerati care ar fi tematicele instruirii continui in oferirea ingrijirilor farmaceutice
geriatrice
Particularitdtile farmacoterapiei la varstnici
Automedicatia controlata la varstnici
Complianta/aderenta la tratament la varstnici
Medicamentele potential periculoase pentru persoanele in etate
Comunicarea cu varstnicul
Interactiunile medicamentoase
Alimentatia sandtoasa n anumite boli la varstnici
Detectarea, monitorizarea si analiza reactiilor adverse
Polipragmazia
Promovarea modului activ de viata
Includerea membrilor familiei In asigurarea terapiei medicamentoase
. Considerati ca este n beneficiul farmacistilor sa isi actualizeze periodic cunostintele in
domeniu ingrijirilor farmaceutice geriatrice

N O I O

[\
9]

Acord total Acord partial | Neutru Dezacord Dezacord total

partial

P

Va multumim anticipat pentru timpul acordat completarii chestionarului!
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Anexa 4.
AHKETA nus ¢papmaneBTOB 0 He00X0AMMOCTH OKA3aHHUS repHATPUYCCKON
dapmaneBTHYECKOH MOMOIIM B aNTeKe
YBaxkaemslii papMmanesT,
ITpocum Brickazath BAIIIE mHeHME Mo 3Ha4YeHHE U poJib (papMalieBTa B oOecrieueHur
MPABHJILHOTO ¥ 0€30MaCHOT0 MPUMEHEHHUS JICKAPCTB MOKIIBIMH JIFOBMH U 3aII0THATE aHKETY
HUKe. DTO 3aiiMeT BCero J1BaliaTb MUHYT
Cmacu6o0 3a Bairy 100poKenaTeIbHOCTh U O0BEKTUBHOCT!
AHKeTa aHOHMMHas.
Kaxk 3amonusrs:
OTBeThTE Ha BOITPOCHI, OTMETUB BapUaHT, KOTOPHI Jiydilie Bcero orpaxkaetr BAILLY Touky 3peHusi.
Bri6epute 6osee 01HOTO OTBETA, €CIIU CUUTAETE HYKHBIM.
Pa3zgen 1
1. VYkaxwure, Bairy Bo3pacTHYIO KaTeropHio:
20-30 ner
31-40 ner
41-50 ner
51-60 net
61-70 ner
2. Crax paboThl:
o roma
1-5 ner
6-10 ner
11-15 ner
16-20 ner
> 21 ner
3. Kareropus:
II
I
Briciras
4. Pabouas cpena:
ropoJ
CeNbCKasi MECTHOCTh
5. JIoIXKHOCTB:
Memnemxkep-hapmaneBt
PykoBonurens punuana
dapmaneBT
JlabopanT dapmarieBT
Pazpen 11
1. VYkaxure Kak 4acTo MOKUJION YEJIOBEK MPOCUT Y BAC PELIENTYPHBIE JIEKAPCTBA, HE
MOKAa3bIBas pelenTa Bpaya
ITocTostHHO Yacto Penxo OueHb pesKo Hukorna

2. VYKaXuTe KaK 4acTo MOXKUJIOHN YeJIOBEK MPOCUT Y Bac Oe3peLienTypHbIe JeKapcTBa, He
copammBas BAIIEI'O cosera

ITocTostHHO Yacto Penxo Ouensb penko Huxkorna

3. VYKaxwuTe KaK 4acTo MOKUJIOW YeIOBEK MPOCUT Y Bac MHUILEBLIE T0OABKHU, HE CIIPAIIUBast
BAILIEI'O cosera

ITocTostHHO Yacto Penxo Ouensb penko Huxkorna
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S T I Y IO B

10.

—
—

5\_\_1\_1\_1_1_1_1_1

VYKaXnuTe Kak 4acTo MOXKUJIOW YEIOBEK IPOCUT y Bac (UTONpPENaparThl, HE CIpalinBas
BAIIIEI'O coBera

ITocTosiHHO Yacro Penxo Ouensb penko Huxorna

VYKaKuTe Kak 4acTo MOXKWIJIOH YEI0BEK 334a€T BaM BOIPOCHI O 3alPOIIEHHBIX
JeKapcTBax

ITocTosiHHO Yacro Penxo Ouensb penko Huxornma

YKakuTe TUII BOIPOCOB, afpecoBaHHbIX BAM oTHOCUTENBHO
3anpoIeHHBIX/BbIIAHHBIX JIeKapCcTB?

C Kakoil 11e/1b10 MPUMEHAETCS JICKapCTBEHHBIN Tpernapar?

KaxoB nopsinox npumenenus?

Kak nonro npnurcs nedenue?

KakoBbl BO3MOXKHBIE TOO0UHBIE 3P PEKTHI?

Kak xpanuts noma?

Ecnu y HUX ecTh IpOTUBONOKAa3aHUs?

KaxkoBa 1iena nexapcTBa u ecth Ju apyras (0osiee femieBas) albTepHaTuBa?
VYKa)kuTe CHMIITOMBI/COCTOSTHUS, JUIs JICYCHUST KOTOPBIX TOKHIIBIC JIFOIU 00pAIaoTCs K
BaM 3a COBETOM?

Xanyercs Ha 00JIb B CycTaBax M MBIIIIIAX

XKamnyercs Ha rooBHYI0 00Ib

3anop

Hunapes

[Ipoctyna

becconnuia

Kamens

Koxubie 3a0051eBanust

VYKaxuTe HACKOJIBKO BBl COTJIACHBI C TEM, YTO MOYKUJIBIE JIOJIU CTPOTO CIAEAYIOT
PEKOMEHIallMsIM CHEeIUAINCTa 10 IPUMEHEHHUIO JIEKaPCTBEHHBIX CPelICTBY:

ITonHOCTBIO YacTu4yHO . . | Hactuuno He | ITomHOCTBIO
Helitpanbnblii
corjaceH corjaceH corjacex HE corjiaceH

VYKaXuTe eCi MOXKUIIbIE JIFOIHM MPAKTUKYIOT COOOIIEHUE O ITOOOYHBIX PEaKIUsIX Ha
MIPUHUMAaEMEbIe JIeKapcTBa? L] Ta (] Her

O1eHUTE PUBEPKEHHOCTD (KOMITJIAGHTHOCTH) K MEIMKAMEHTO3HOMY JICUCHHUIO
MOYKUJIBIX JIFOAEH

Ommmuno | Xopowo | HeittpansHo | Y noBnersoputensHo | HeynoBneTBOpUTENBHO

. YKa)KUT€ UCTOUHUKHU I/IH(I)OpMaLII/II/I, Ha OCHOBAHUWH KOTOPBIX IMOKHUJIIBIC JIFOAU

BBIOMpPAIOT JIEKapCTBa:

Pexomenpamus dapmarieBta

PexoMenmanuu Bpaya Ui MEIUIIUHCKOM CECTPBI

OMBIT Y4JIEHOB CEMBH, POJICTBEHHHKOB

CoBeThl Apy3ei ¢ TaKoU ke TMpoOIeMoi

CoOCTBEHHBIN OITBIT

Peknama Ha TeneBUACHUH, PaIio0, B OOIIECTBEHHOM TPAHCIIOPTE, TIAKATHI
MenuuuHcKue )Xy pHabl

Tenenepenauu, 110y, MponaralIMupyrone 3J0pOBbE

. YKaXuTe Ipu IpUeMe KaKuX MpernapaToB BCTPEUATIUCH CIIyYau MOJANIPArMa3uu y

HOXXKWJILIX JTIOJEH:
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

N O I O

N [ [

Rx
OTC
Cry4aeB moJIiparMa3uy He BCTpedall.

. YKaXuTe KaK 4acTO MOKUJIBIC JTIOIU 06paH_IaIOTCSI 3a npcraparamMu OAHOI'O U TOT'O KEC

COCTaBa WIM OJHOM (hapMaKkoTepaneBTUYECKON Ipynsbl (Cayyau NOJUIparMasun)

ITocTosiHHO Yacro Penxo Ouensb pesko Huxorna

VKaxuTe KaK 4acTo IMOKHUJIBIC JIIOAU CJICAYIOT BalllM COBCTAaM 110 IMOBOY IIpUCMa
JICKapCTB

ITocTosiHHO Yacto Penxo OueHb pesIKo Hukorna

VYKaxkure Kak 4acTo Bbl CTAJIKUBAETECh C OapbepaMy B OOIIEHUU C MOKUIBIMHU JIIOIbMU
BO BpPEMsl KOHCYJIbTUPOBAHHUS?

ITocTosiHHO Yacto Penxo OuyeHb pesiko Huxkorna

VYKakuTe Kak 4acTo MOXKHJIbIE JIF0IU MPOSIBIIAIOT HHTEPEC K HHCTPYKLIUU 110
MIPUMEHEHHUIO JIEKapCTB?

ITocTosiHHO Yacro Penxo OueHb penKo Huxorpa

VYKaXuTe Kak 4acTo MOXKUIIOW YEJIOBEK UMEJ HEBEPHYIO MH(OPMAITUIO O 3aIPOIICHHOM
JIEKapCTBE

ITocTosiHHO Yacro Penxo OdeHb penKo Huxorpa

VkaxuTe KaK 4acTO BBl 3a4aCTC BOIIPOCHI MMOKHUIIBIM JIIOAAM O JICKAPCTBAX, KOTOPBLIC
OHU ITPUHUMAIOT

ITocTosiHHO Yacro Penxo OueHb penKo Huxorpa

YKaxXuTe KaK 4acTo BBI 33Ja€Te BOIIPOCHI O COCTOSAAHUAX, OT KOTOPBIX CTPAAAOT
TTOXWJIBIC JTFOAU

ITocTosiHHO Yacto Penxo Ouensb penko Huxkorna

. [lepeuncnure, no BAILIEMY MHeHUI0, Kakue OIIMOKU JOMYCKAIOT MOXKUIIbIE TIOIU B

OTHOILEHUU JICYCHHUS:
VY BauBarT 103y

[Ipomyckatot 103y

He cobmronaer npo1omKUTENbHOCTD JIEYEHUS

He coob1maeT o mo604HbIX peakiusax

He KoHCYnBTHPYIOTCS C BpauoM Iepe]l IPUMEHEHUEM JIEKAPCTB

C ¢dapmanieBTOM He KOHCYJIBTUPYIOTCS 110 BOIIPOCAM MPAaBUIBHOIO PUMEHEHUS
JIEKapCTB.

OnHOBpPEMEHHO NMPUHUMAKOT HECKOJIBKO MPENapaToB OJHOW TEPaneBTUYECKON TPYIIIbI.
HenpaBunbHO XpaHAT J€KapcTBa

. YKaXXuTe HaCKOJIBbKO BBl COTJIACHBI C TEM, UTO (papMalieBT MOKET KOHTPOJIHUPOBATh

IMPpUEM JICKAPCTB MOKUJIbIM IMAlITUCHTOM, 663pCI_ICHTypHBIX, PCOCITYPHBIX,
MOTCHIHAJIBHO OINMACHBIX ITPECIIapaToOB U BMCIIATHCS IIPU HeO6XO}II/IMOCTI/I C
KOHKPCTHBIMU peKOMCHI[aI_[I/I}IMI/I?

IMTonHOCTEIO YacTtrnuHO o . | HacTnuHO HE TTonHOCTEIO HE
HelitpanbHelii
corjaceH corjaceH corjaceH corjaceH
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22. YKaXXUTe HACKOJIBKO BbI COTJIACHBI C TEM, YTO KQ4€CTBO Te€pUATPUIECKON
(apMarieBTHYeCKOi TOMOIIH 3aBUCUT OT 3P PEKTUBHOCTU HETIPEPHIBHOTO
npodeccnoHaIbHOTO pa3BUTHsI (papMaleBTOB?

IMTonHOCTEIO YacTrnyHO . . | HactuyHo He IMonHOoCTEIO HE
Helitpanbhbiii
coryiaceq coryiacex coryiacex corlaceq

23. YKaXHUTe KaK 4acTo He0OXOAMMO MOBBIIICHNE KBATH(UKALMHU B 00J1aCTU TepUATPUU

ITocTossHHO Yacto Penxo OuyeHb pesiko Huxkorna

[\
I

. Ilepeuncnure KakoBBI OyAyT TEMbI HEIPEPHIBHOTO O0YUEHUS 110 OKA3aHUIO
repuaTpuueckoil papMaieBTUYecKoi MoMOIIU
OcoGenHoctu (hapMakoTepaniu y HOKUIbIX JHOJEH
Kontponupyemoe camosnedeHre y noxKHIbIX JF0Aen
KoMriaeHTHOCT/PUBEPKEHHOCTH JICYCHUIO Y TIOKHUIIBIX JIFOJCH
JlexapcTBa, NOTEHIMAIBHO ONACHBIE JIJIs1 OKHIIBIX JIFOJIEH
OO11eHue ¢ MOXKUIBIMH JIIOJIbMU
JlekapcTBEHHOE B3aMMOACHCTBUE
3/10pOBO€E MUTAHUE IPU HEKOTOPBIX 3a00JIEBAHUIX Y MOXKUIIBIX JTHOAEH
OO6Hapy’xeHue, MOHUTOPUHT U aHAJIW3 TOOOYHBIX peakuui
[Tonunparmasus
[Tonmynspusanus akTHUBHOTO 00pa3a xKHU3H
BoBneueHune usieHOB ceMbU B 00€cIieYeHNE MEMKaMEHTO3HOW Tepanuu

. Cuuraere 11 BB, 4TO apMalieBTaM MOJIE3HO PEryJISIPHO OOHOBIISATH CBOM 3HAHUS B
o0JacTu repuaTpUIECKoi papMareBTUISCKON TOMOIITH?

N Y Y I O O

[\
W

ITonHOCTEIO YacTu4yHO . . | HacTnuHo He IlomHOCTRIO HE
HeirrpanbHbiit
corjaceH corjaceH corjaceH corjaceH

Baarogapum Bac 3a 1o, 4T0 HalIM BpeMsl 3aI0JIHUTH AHKeTY!
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VALORIFICAREA REZULTATELOR CERCETARII

1. Programul de perfectionare ,,Asistenta farmaceutica specializata
la pacientii cu risc sporit”

- Redactie: |09

PEC 8.5.1 PROGRAMA Data: 08.09.2021

DE EDUCATIE CONTINUA
Pag.1,/10

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU"

PROGRAMA
DE EDUCATIE CONTINUA IN FARMACIE

Denumirea cursului: ASISTENTA FARMACEUTICA SPECIALIZATA LA
PACIENTI CU RISC SPORIT

Tipul cursului: perfectionare tematica

Numarul total de ore/credite - 90

Chisinau 2024
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Redactie: |09

DE EDUCATIE CONTINUA

-
5 PEC 8.5.1 PROGRAMA Data: | 08.09.2021

Pag.2/10
COORDONAT APROB
Ministrul Sanatagti Rectorul USMF ,Nicolae Testemitanu”
: d.;"'.-@h?\h-xﬁ'!-'\-"lfﬂ__ .» profesor universitar
I'Il}' i ,_: - _':! --:':___.I
I\ \ [k LA Emil CEBAN
N\, 204

Programa a fost discutata si aprobata la:

sedinta Consiliului de Management al Calitatii
din "14" martie 2024, proces verbal nr. 04

Vicepresedintele Consiliului de Management al Calitatii, %
dr. hab. st. med., prof. univ.,, Olga Cernetchi

sedinta Comisiei Stiintifico-metodice de profil Farmacie
din 15 februarie 2024, proces verbal nr. 01

Presedintele Comisiei Stiintifico-metodice de profil, YAY, PI
dr. hab. st. farm., prof. univ., Vladimir Valica Ve 0

sedinta Catedrei de farmacie sociala ,Vasile Procopisin”

din 24 noiembrie 2023, proces verbal nr. 03 ;

Sef catedri, dr. st. farm., G@i/
conf. univ,, Stela Adauji

Programa a fost elaborati de colectivul de autori:

Tatiana Schiopu, asist. univ.

Lucia Sibii, asist. univ.

Elena Zgircu, asist. univ.

Nicoleta Cheptanari-Birta, asist. univ.
Adauji Stela, dr. st. farm., conf. univ.
Brumadrel Mihail, dr. st. farm., conf. univ.
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—— Redactie: |09
PEC 8.5.1 PROGRAMA Data: 08.09.2021
DE EDUCATIE CONTINUA
Pag. 6/10
III. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR
Nr. Numarul de ore
d Denumirea temei Prele- | Lucrari
Jfo N - Total
geri | practice
Conceptul de ingrijiri farmaceutice specializate prin prisma inaintarii in
varsta si nihilismului terapeutic. Particularititile varsmicului ca consumator
1. |de medicamente. 4 [ 10
FPromovarea modului sinatos de viagd In contextul ingrijivilor farmaceutice
specializate la categoriile cu risc sporit.
Comunicarea cu pacientul varstnic in farmacia comunitari, Barierele de
2, |comunicare, Strategii de comunicarea eficienti cu pacientul, Complianga la 2 4 &
tratament. Factorii determinanti.
Managsmentul terapiel medicamentoase a varsmmicului in conditii de
ambularoriw, Aplicarea in practicd a Listelor cu medicamente potential
3. : — _ 2 4 &
periculoase, Evaluarea corespunderii medicamentelor (de ex.,
STOPP/START., Criteriile Beers, FORTA, MAI etc.)
Particularititile asistentei farmacentice pediatwice. Caracteristici specifice
4, |pacientului pediatric. Consideratii privind aderenta pacientului pediatwic i 2 4 &
reprezentantului legal al acestuia la tratamentul medicamentos.
Problemele legate de administrarea medicamentelor la domiciliv, Erori de
5. |medicagie specifice pacientilor in etate 51 paciengilor pediatrici, Strategii de 4 4 2
minimizare ale erorilor centrate pe pacient.
Metade aplicate in calcularea si verificarea dozelor medicamentelor pentru
6. |pacientii pediatrici. Particularitati specifice dozéarii medicamentelor 2 4 &
destinate pacientilor pediatrici.
Tendinte in asistenta farmaceutica pediatricd. Personalizarea asistentei
7. |farmaceutice pediatrice, Stratesii utilizate in instruirea pacientilor 5i 2 4 &
périntiler in vederea utilizirii ragionale a medicamentelor pentru copii.
g Bolile rare 5i medicamentele orfane, Notiuni. Cadrul legislativ internagional si 3 4 &
national. Provociri, strategii si politici,
Asistenta farmaceutici a pacientilor cu boli rare - particularititi si modele de
49,  |ingrijire specializati. Importanta echipelor multidisciplinare. Rolul 2 4 &
farmacistului in asigurares calititii asistentei farmaceutics.
Asigurarea cu medicamente a pacientilor cu beli rare, Accesibilitatea fizica si
economicd a medicamentelor orfane. Programe de s3natate nagionale in
10, . . . . - R 2 4 =1
domeniul belilor rare si importanta acestora in facilitarea accesului 1a
tratamente specifice,
Riseuri privind asistenta cu medicamente a populatiei in cadrul farmaciilor
11. |comunitare. Erorile de medicagie. Misuri de asigurare a utilizirii rafionale a 2 4 &
medicamentului,
[dentificarea si evaluarea riscurilor din domeniul activitatii farmaceutice.
12, |Procesul siinstrumentele de evaluare a riscului farmaceutic, Abordari in 2 4 &
gestionarea riscurilor din activitatea farmaceuticd.
13 Managsmentului riscului In farmacia comunitard, Masuri tehnice 5i a 4 .
" _|organizarorice de diminuare a riscurilor in farmacia comunitara.
Conferinta de absolvire. Evaluarea cunostintelor [examen) - ] &
tal 30 60 a0
Total ore 90
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. Redactie: (09
PEC 8.5.1 PROGRAMA Data: 08.09.2021
DE EDUCATIE CONTINUA .
Pag. 7/10
IV. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT
Nr. . . . .
djo Dienumirea temei Continutul temei
Conceptul de ingrijiri farmaceutice | Principiile de bazd ale conceptului de IF. Ingrijiri farmaceutice
specializate prin prisma inaintarii geriatrice si pediatrice - particularitati. Modificarile fiziologice ca
invarsti si nihilismului terapeutic, | apar o datd cu Inaintarea In varsti, Impactul Inaintarii in varsti
Particularititile varsmicului ca asupra managementului medicatiei. Studii de caz.
1 consumator de medicamente,
Promovarea modului sindtos de ,.!Lcl:u,ahtc.'me-a. H-:rpunea :‘1-9 mod sandtos de viaga. G}“Li““ .
e P internarionale utilizate in promevarea modului sAndtos de viati.
viatd in contextul ingrijirilor . . A e .
. o Reglementari si programe implementate in sanatate, Rolul
farmaceutice specializate la ) L e . .
. A . farmacistului in promovarea modului sanatos de viaga la
categoriile cu rise sporit. - . - . .
catezoriile de pacienti cu risc sporit, Studii de caz.
Comunicarea cu pacientul virstnic ﬁc.tua_lllf\tea. N::-Eml.}ea 1:!.& comunicare in farnmc!.e. [mpﬂl"l?u‘.l.]..?l.v )
y . I 3 Principii de bazi. Tipurile de comunicare, Algoritmul comunicarii,
in farmacia comunitara, Barferele | - . ; -
. . Imtrebiri-cheie, Studii de caz
de comunicare, Strategii de ) . )
2. _ S i Determinarea problemelor ce apar in procesul de comunicare.
comunicarea eficientd cu pacientul, U .
Compli la trat t. Factorii Importanta. Tipurile de bariere, Instrumente de evaluare.
P .iml;a 7 bratAment. factorn Conflictele. Studii de caz. Determinarea compliantei la tratament,
determinanti. o -
Principii de baza.
Managementul terapiei Actualitatea. Rolul farmacistului in reviul tuturor medicamentelor
medicamentoase a varstnicului in | utilizate de catre varstnic [(0TC, Bx, fitopreparate] si a altor
condifii de ambulatoriu. Aplicarea | produse cu activne curativa. Algoritmul reviului, Tipuri 5i
in practicd a Listelor cu particularititile instrumentelor de evaluare a medicatiel. Studii de
3. medicamente potential caz pe evaluarea corespunderii medicamentelor in baza Criteriilor
periculoase. Evaluarea STOPP/START, Criteriile Beers, FORTA, MAI PRISCUS, etc.
corespunderii medicamentelor (de | Utilizarea platformei online https:/ fwww.egakitoom)
ex., STOPP/START, Criteriile Beers,
FORTA, MAI etc.).
Particularititile asistentei Actualitatea, Caracteristici specifice pacientului pediatric.
farmaceutice padiatrice, Consideratii privind aderenta pacientului pediatric si
Caracteristici specifice pacientului | reprezentantului legal al acestuia la tratamentul medicamentos.
4, pediatric, Consideratii privind Tipurile neveilor copiilor, Modalitati de identificare a neveilor
aderenta pacientului pediatric si medicale, psihologice si functionale ale copiilor din perspectiva
reprezentantului legal al acestuia utilizdrii medicamentelor,
la tratamentul medicamentos,
Problemele legate de Motiuni generale, Clasificarea problemelor legate de medicatia
administrarea medicamentelor la varstnicului dupa PCNE V9.1, Interactiunile medicament-
domiciliu. Erori de medicagie medicament, medicament-aliment, medicament-boali la varstmici,
specifice pacientilor in etate. [nterventiile farmacistilor in minimizarea fenomenului de
Stratezii de minimizare ale erorvilor | polipragmagzie la varsenici, in reducerea cascadelar de preseriere si
5. centrate pe pacientul in varsta, abuzului de medicamenta.
Erori de medicatie specifice Definitii, c]a_s:lﬂcan. In1]:_|curt:1m;a Lu:!enhﬁcaru Flg.:un]nr d!a erori.
N o n Esenta erorilor de medicatie comise de medici, farmacisti, pacientii
pacientilor pediatrici, Strategii de . . 3 . T
L . pediatrici. Factori de risc. Cauzele erorilor de medicatiei.
minimizare ale erorilor centrate pe . . . .
. . Consecintele erorilor de medicatie - Impactul asupra sanatati
pacientul pediatric. . .
copiiler. Recomandari.
Metade aplicate in calcularea si Factori de influengd in caleulul dozei medicamentoase pentrn
verificarea dozelor pacientul pediatric. Principii generale de dozare ale
medicamentelor pentru paciengii medicamentelor pediatrice. Impactul asupra sigurangei pacientului,
pediatrich, Particularititi specifice | Etape in calewlul dezelor pediatrice. Metode aplicate in caleularea
6. dozarii medicamentelor destinate | dozelor medicamentelor pentru pacientii pediatrici: Metode bazate

pacientilor pediatrici

pe greutatea corporald, metode bazate pe suprafata corporala,
metode bazate pe masuratori multidimensionale. Caleularea dozei
de antibiotice la copii. Calcularea dozei In situatii speciale.
Alzoritme specifice de verificarea a corectitudinii prescrierii
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2. Programul de perfectionare ,,Asistenta farmaceutica specializata
la pacientii cu risc sporit”

- Redactie: 11
2 PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT |Data: 0012026
e Pag. 1/37

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

IP UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
~NICOLAE TESTEMITANU"

FACULTATEA DE REZIDENTIAT

PROGRAM DE REZIDENTIAT
LA SPECIALITATEA
FARMACIE COMUNITARA SI DE SPITAL

Codul specialitatii: 0916.1.4

Durata de studii: 2 ani

Chisinau, 2026
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:..—:.: Redactie: 11

- PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT |Data: 20.01.2026

S Pag. 2/37
COORDONAT APROB

Ministrul Sanatitii Pr?n!-prnrlfctor,. prorector pentru

1 Republicii Moldov: activitate didactica si management
b S e o academic, USMF ,Nicolae Testemitanu”
ofeSor universitar

dr.wfﬁt;ni_e. 0y
o 81 'f Olga CERNETCHI
\rn Aen 2026
St

Programul a fost discutat si aprobat la:

sedinta Consi ului de Management al Calitatii
din*_d4 " Afebragree  20«{€ proces verbal nr. _£Z_

Vicepresedinta Consiliului de Management al Calitatii, .
G~
I':'l &

Sefa Departamentului Educatie Medicald Continua,
dr. hab. st. farm., conf. univ., Stela Adauji

Consiliul Faculte:l)ii de Rezidentiat
din*_2( " 1 204 gpmces verbal nr. 5

Pregedinta Consiliului, Decana Facultitii de Rezidentiat ﬁlL : ff’
dr. st. med., conf. univ., Sanda Buruiand u

Comisia stiintifico-metodic3 de profil Farmacie
din 20 noiembrie 2025 proces verbal nr. (4

Presedintele Comisiei stiintifico-metodice de profil,
dr. hab. st. farm., conf. univ., Livia Uncu M

sedinta Catedrei de farmacie sociala . Vasile Procopisin”

din 18 noiembrie 2025 proces verbal nr. 02 /
Sef catedra, dr. hab. st. farm., A0
< \ * . F ( .'lJIJI 'lf":' i
conf. univ., Stela Adauji \ A

Programul a fost elaborat de colectivul de autori:
stela Adauji, dr. hab. st. farm., conferenfiar universitar
Mihail Brumarel, dr. st. farm., conferentiar universitar
Vladimir Safta, dr. hab., st. farm., profesor universitar
Liliana Dogotari, dr. st. farm., conferenfiar universitar
Valentina Buliga, dr. st. farm., conferentiar universitar
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Redactie:

11

PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT

Data:

20.01.2026

Pag. 6/37

B. PLANUL TEMATIC AL CURSURILOR, SEMINARELOR SI A LUCRARILOR

PRACTICE PE ANI DE STUDII

Nr
d/fo

Denumirea modului si a temelor

Ore didactice

Curs

lucrdri
practice

Semi-
nare

Taotal
e di-

Anull

Activi-
tate

dactice | clinicd

Taotal
nre

Modul de specialitate: MANAGEMENTUL CALITATII S1 LEGISLATIA ASISTENTEI FARMACEUTICE

1.

Management farmaceutic

20

34

2

ab

78

134

1.1.

Introducere. Situatia farmaceuticd din Republica Moldova.

1

2

1.2.

Intreprinderea farmaceutica — obiect al manazementului.

1

1.3.

Managementul serviciilor farmaceutice.

1

B | 0

(20 [l ]

L= |

o0 |00 (O

L.4.

Managementul ingrijirilor farmaceutice specializate la varsinici in
farmacia comunitard. Tehnici de comunicare farmacoterapeutica
utilizate in cazul varstnicilor.

| 3]

bd

1.3.

Reviul terapiei medicamentoase la varstnici prin utilizarea listelor
potential nepotrivite de medicamente in conditii de ambulatoriu.

o]

L.6.

Managementul serviciilor farmaceutice pediatrice in farmacia
comunitara, Tehnici de comunicare in asistenta farmaceutica
pediatrica.

R ]

2]

L7.

Evaluarea terapiei medicamentoase la copii in conditii de
ambulatoriu.

bd

1.8.

Managementul servicillor farmaceutice pentru pacienti cu boli rare
in farmacia comunitara. Particularitati privind comunicare in
asistenta farmaceutica la pacienti cu maladii rare.

o]

1.2.

Particularitati privind comunicare in asistenta farmaceutica la
pacienti cu maladii rare.

2]

1.10.

Managementul operational in farmacia comunitara.

=

o]

1.11.

Managementul tehnologiei si sistemelor informationale
farmaceutice.

o

112,

Managementul calititii in intreprinderea farmaceutici.

1.13.

Managementul culturii in organizatia farmaceutica [OF].

1.14.

Managementul riscurilor in practica farmaceutica.

1.15.

Managementul timpului si aplicarea lui in farmacie.

S 1 e el

Bl | Bl | Bt | Bl

L.1&.

Managementul responsabilitatii profesionali a farmacistului,
Responsabilizare sociald prin prisma profesiei de farmacist.

=

2]

1.17.

Aplicatii de conducere in farmacie,

=

2]

Marketing farmaceutic

=
-]

B
(=1}

a.1.

Introducere, Piata farmaceuticd: caracteristici si dezvoltare.
Concepte de marketing farmaceutic.

| 3]

2.2

Caracteristici de marketing ale serviciilor farmaceutice.

2.3.

Controlul asupra prestarii serviciilor farmaceutice.

2.4,

Proiectarea serviciilor farmaceutice.

2.3,

Comportamentul consumatorului de medicamente,

2.6.

Evaluarea serviciilor farmaceutice de catre consumator.

.7,

Planul strategic de marketing in farmacie.

2.8.

Strategii de marketing aplicate in intreprinderile farmaceutice.

2.9,

Segmentarea pietei farmaceutice,

2.10.

Comunicarea de marketing farmaceutic si promovarea.

2.11.

Stabilirea pretului pentru serviciile oferite de farmacisti.

212,

Canale de distributie in sistemul farmaceuftic.

2.135.

Marketing farmaceutic etico-social orientat.

2.14,

Managementul marketingului farmaceutic.

[y P PR U PR PR Fire) P R P iy Fu f

Bod | Bodd | Bl | Bl | Bl | Bl | Boudd | B | Bl | Bl | Bl | Bl | Bl

Cad [ €ad | a3 [ o [ a3 | €A3 [ a8 | £ad | €43 0 | B3 043 |03 | o ﬁmmm-&-mmwmm

LI R P N P P TR I I PV I T O Emmhhhhwhh

o | = | | 2 | | | | | | | | |~
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3. Ordin cu privire la aprobarea Ghidului practic ,,Managementul asistentei farmaceutice
geriatrice in farmaciile comunitare”

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniu

T 1t 628 . e -

Cu privire la aprobarea Ghidului practic
wManagementul asistentei farmaceutice
geriatrice in farmaciile comunitare”

In vederea standardizirii §i asigurdrii calitafii serviciilor farmaceutice acordate populatiei, in
temeiul Hotardrii Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea i funcfionarea Ministerului
Sénatag,

ORDON:

1. Se aproba Ghidul practic ,,Managementul asistenfei farmaceutice geriatrice in farmaciile
comunitare”, conform anexei.

2. Prestatorii de servicii farmaceutice vor organiza si asigura implementarea si monitorizarea
aplicarii in activitate a Ghidului practic .Managementul asistentei farmaceutice geriatrice in
farmaciile comunitare”,

3. Agentia Medicamentului §i Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile necesare in
vederea asigurdrii implementdrii conforme a Ghidului practic , Managementul asistenei
farmaceutice geriatrice in farmaciile comunitare™,

4. Direcfia managementul calitifii serviciilor de sindtate, de comun cu Catedra de farmacie
sociald ,Vasile Procopisin” a Universitifi de Stat de Medicind si Farmacie .Nicolae
Testemifanu”, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Ghidului practic
~Managementul asistenfei farmaceutice geriatrice in farmaciile comunitare” in activitatea
prestatorilor de servicii farmaceutice.

5. Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si Centrul de
Excelenfd in Medicind §i Farmacie ,Raisa Pacalo™ vor organiza includerea Ghidului practic
»Managementul asistenfei farmaceutice geriatrice in farmaciile comunitare” in activitatea
didactica a catedrelor respective.

6. Controlul executdirii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat,

MINISTRU (UMY Oy Emil CEBAN
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4. Ghid practic ,,Managementul asistentei farmaceutice geriatrice in farmaciile
comunitare”

FARMACEUTICE
GERIATRICE

IN FARMACIILE
COMUNITARE

GHID PRACTIC
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Aprobat in sedinta Consiliului de Experti ai Ministerului Sanatatii
Republicii Moldova din 22.12.2025, proces-verbal nr. 04
Aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 88 din 30.01.2026

«Cu privire la aprobarea Ghidului practic ,Managementul
asistentei farmaceutice geriatrice in farmaciile comunitare”

MANAGEMENTUL ASISTENTEI FARMACEUTICE
GERIATRICE IN FARMACIILE COMUNITARE
GHID PRACTIC

Autori:

Tatiana SCHIOPU, asist. univ., Catedra de farmacie sociala ,Vasile
Procopisin®, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Stela ADAUJL dr. hab. st. farm., conf. univ.,, Catedra de farmacie sociala
«vasile Procopisin”, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Gabriela SORIC, dr. st. med., conf. univ., Disciplina de geriatrie si medicina
muncii, Departamentul Medicina Interna, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Recenzenti:
Vladimir SAFTA, dr. hab. st. farm., profesor universitar

Mihail BRUMAREL, dr. st. farm., conferentiar universitar

DESCRIEREA CIP A CAMEREI NATIONALE A CARTII DIN REPUBLICA MOLDOVA
Schiopu. Tatiana.
Managementul asistenjei farmaceutice geriatrice in farmaciile comunitare
: ghid practic / autori: Tatiana $chiopu, Stela Adauji, Gabriela Soric ; Ministerul
Sandtitii al Republicii Moldova, Universitatea de Stat de Medicind gi Farmacie
“Nicolae Testemifanu® din Republica Moldova. - Chigindu : [S. n.). 2026 (Foxtrot).
- 76 p.: fig. tab. color.
Aut. indicati pe verso p. de tit. - Bibliogr.: p. 53-57. - [100] ex.
ISBN 978-9975-89-341-1.
615.1:616-053.9{036)
533

Tipar: Foxtrot SRL

& Schiopu T.. Adauji 5., Soric G.. 2026
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Se decerneazd

Dnei Tatiana Schiopu
pentru prezentarea raportului in plen

»Particularitdtile varstnicului ca consumator
de medicamente in viziunea farmacistului”

CONFERINTA STIINTIFICA ANUALA
@ CERCETAREA IN BIOMEDICINA S| SANATATE:
CALITATE, EXCELENTA S| PERFORMANTA
OCTOMBRIE
#2024
@ e
Chigindu, Republica Moldova E

Rector A Guban ) Prorector pentru activitate de cercetare
a Emil Ceban, .

profesor universitar, dr. hab. st med, : Stanislav Groppa,

membru corespondent al ASM, profesor universitar, dr. hab. st. med,,

presedinte al Comitetului academician al ASM, presedinte al

arganizatoric al Conferingel Comitetului stilngific al Conferingei
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ﬁ UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE

»NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Se decerneazi

Tatiana SCHIOPU

Pentru prezentarea lucrarii: Ingrijiri farmaceutice oferite
pacientilor véirstnici si pediatrici in farmacia comunitard

Grupul de autori: Tatiana Schiopu, Lucia Sibii

CERCETAREA IN BIOMEDICINA SI SANATATE:
CALITATE, EXCELENTA §I PERFORMANTA

CZNFERINTA STIINTIFICA ANUALA

I % o / \.l octombrie
!
E

Rector &5@“‘ Prorector pentru activitate

; Frvil Ceban, de cerceltare i

profesor universitar, dr. il 5t med, j {5 2= ;

presedinte al Comitetwlul ‘Z:::; Stanislav Groppa, |

arganizataric al Conferiviei profesor universitar, dr. hab. st med,, |
academician al ASM,

presedinte af Biroulul Comitetwlul

H " stiintific al Conferintel =

T T 8 R Y R 3 B B A T 3 A B K e A A B A T 1 33 Y3
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7. Acte de implementare

}- INSTITUTIA PUBLICA 5
g - UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA §1 FARMACIE
wNICOLAE TESTEMITANU™ DIN REPUBLICA MOLDOVA Pag. 676

Institutul Nagional de Cercetare in Medicind si Sdnfitate

pre si inovare,
¢ Testemitanu™
£

ACTUL nr. _51_
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI]
(in procesul stiinjifico-practic i stiinfifico-didactic)

1.Denumirea ofertei pentru implementare: algoritmul (metoda) ,ALGORITM DE
CONSILIERE SI CONSULTARE A PACIENTULUI GERIATRIC IN FARMACIA
COMUNITARA™.

2. Autori: Schiopu Tatiana, asist. univ., Adauji Stela, conf. univ., dr. hab. st. farm.; Safia
Viadimir, prof. univ., dr. hab. st. farm.; Brumdre! Mihail, conf. univ., dr. st. farm., Catedra de
farmacie sociala ,,Vasile Procopisin™.

3. Numirul inovatiei: Nr.6366 din 20 Mai 2025.

4, Unde si ciind a fost implementati:

a)la programul de studii 0916.1 Farmacie incepdnd cu a.u. 2025-2026 curriculum la disciplina
oblogatorie pentru studentii a. V ,.Sisteme informationale si asistenjd farmaceuticd”, fiind inclusi
tema , Ingrijiri farmaceutice geriatrice. Algoritm de consiliere i consultare a pacientului geriatric
in farmacia comunitard”.

bYin cursul de perfeciionare a farmacistilor . Asistenja farmaceuticd specializatfi la pacienfii cu
risc sporit” (aprobat la sedinja Consiliului de Management al Calitatii, proces-verbal nr.
04.03.2024);

5.Eficacitatea implementiirii: Sporirea gradului de competenia si a calitifii procesului de
instruire a farmacistilor pe segmentul asistentei farmaceutice specializate geriatrice in farmaciile
comunitare.

Prezenta inovafie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef departament, Departamentul Cercetare, 7 /

dr. hab. st. med., prof. univ. Elena RAEVSCHI
Sef departament, "/

Departamentul Didactic si Management W

Academie, dr. st. med., conf. univ. i L~ Silvia STRATULAT

Prim-prorector, prorector pentru activitate

didactici si management academic, W /
dr. hab. st. med., prof. univ. 4 . / Olga CERNETCHI

sty
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INSTITUTIA PUBLICA !
[TT ] UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $1 FARMACIE
wNICOLAE TESTEMITANU™ DIN REPUBLICA MOLDOVA Pag. 5/5

Institutul National de Cercetare in Medicind si Séindfitate

s{n

' e 51 inovare,

G iy W .

WENicolie Testemifanu™
o

”!LI': '?:n: i ﬂ} st. med.

L

Jana Chihai

j 2025
ACTUL nr. 52_ e

DE IMPLEMENTARE A INOVATII

{in procesul stiinlifico-practic si stiinjifico-didactic)

I. Denumirea ofertei pentru implementare: definitia ,,/NGRIJIRI FARMACEUTICE
GERIATRICE™.

2. Autori: Schiopu Tatiana, asist. univ., Adauji Stela, conf. univ., dr. hab. st. farm.; Safta
Viladimir, prof. univ., dr. hab. st. farm.; Brumdrel Mihail, conf. univ., dr. st. farm., Catedra
de farmacie sociald ,,Vasile Procopisin”.

3, Numiirul inovatiei: Nr.6367 din 20 Mai 20235,

4. Unde si ciind a fost implementati:

a) la programul de studii 0916.1 Farmacie incepind cu aw. 2025-2026 curriculum la
disciplina oblogatoric pentru studentii a. V ,Sisteme informafionale si asistenjd
farmaceutic”, fiind inclusd tema ingrijiri farmaceutice geriatrice. Algoritmul de
consiliere si consultare a pacientului geriatric in farmacia comunitard™.

b) in cursul de perfecfionare a farmacistilor , Asistenja farmaceutici specializati la pacientii
cu risc sporit” (aprobat la sedinta Consiliului de Management al Calitéjii, proces-verbal nr.
04.03.2024);

5. Eficacitatea implementiirii: Sporirea gradului de competenfd si a calitifii procesului de
instruire a farmacistilor pe segmentul asistenjei farmaceutice specializaie geriatrice in
farmaciile comunitare.

Prezenta inovajie este implemeniatd conform descrierii in cerere.

-
Sef departament, Departamentul Cercetare, 3
dr. hab. st. med., prof. univ. Elena RAEVSCHI
Sef departament, "/
Departamentul Didactic i Management M
Academie, dr. st. med., conf. univ. __ Silvia STRATULAT
Prim-prorector, prorector pentru activitate
didactici $i management academic, Zy /
dr. hab. st. med., prof. univ. , ;’- Dlga CERNETCHI

s e,
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MINISTERUL SANATATI -ﬂ- MINISTEY OF HEALTH
AL REPUBLICH MOLDOVA & OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

; CELE]
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA NICOLAE TESTEMITANUD STATE UNIVERSITY
31 FARMACIE NICOLAE TESTEMITANU" OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REFUBLICA MOLDOVA gt OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD-Z004, Chigindi, bd. Stefan ool Mare g SEing, 165, tel: (+373] 22 205 70, G («373) 22 242 344, contact@asmd.md, bipsy fosmimd

L L 3 R0 o O3-F42

Ianr din

i _tﬁﬁida‘cncﬁi i
fa pr-:ﬂ'asur"l n:.r

ACT DE IMPFPLEMENTARE

in procesul didactic de perfectionare a farmacistilor

Prin prezentul act se confirmd, de comun acord cu autorii, implementarea rezultatelor
objinute de citre dna Tatiana Schiopu, asistent universitar, absolventa studiilor supenioare de
doctorat 316.1 Farmacie, in procesul didactic de perfecfionare a farmacigtilor in carul Catedrei
de farmacie sociald ,,Vasile Procopigin”, Universitatea de Stat de Medicind gi Farmacie , Nicolae
Testemitanu”,

in baza rezultatelor objinute in procesul de realizarea a tezei de doctor in giiinje
farmaceutice cu tema ,Managemeniul asistenfei farmaceutice a persoanelor de virsti
fmaintatd” de citre dna Tatiana Schiopu, in cadrul swdiilor superioare de doctorat a fost
elaborat, aprobat si implementat in anul 2024 cursul de perfectionare tematica pentru farmacisti
cudurata de 3 siptaméni, 90 ore/credite , Asistentd farmacenticd specializati la pacienfii cu rise
sporit”, autori: Tatiana Schiopu, asist. univ., Lucia Sibii, asist. univ., Elena Zgircu, asist. univ.,
Nicoleta Clheptanari-Birta, asist, univ., Adauji Stefa, dr. gt. farm., conf. univ., Bramdrel Milail,
dr. st. farm., conf, univ.

Actul este eliberat pentru a fi prezentat la solicitare,

Sef stdii Catedra de Tarmacie

Sociald . Vasile Procopisin™, dr. st farm., j ?f o

conferenfiar universitar /,]' E}w o Liliana DOGOTARI

Sef Departament Educatic Medicala
Continud, dr. st. farm.,
conferentiar universitar 0 Stela ADAUII
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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICI MO1.DOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA

MINISTRY OF HEALTH
OF THE REPUELIC OF MOLDOVA

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY

OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

al FARMACIE NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

M D=2004. Chisindai, bel, Stefin col Mare i S&nt, 165, tel: (+373) 22 205 700, fax: | e 173) 22 242 344, contacEtusmfme, heepe: ffuism L
LG L00Y | 8FSBEF

N e din

APROB

‘ .-:*W Ii!ii” lnn prorector pentru

l 4 5i management academic,
2 :'-: 5 | L&

e

o

[ 3]

Al

i afesor universitar
/

2
ACT DE IMPLEM
in procesul didactic la Catedra de farmacic sociali ,,\Vasile Procopisin®™
a rezultatelor cercetirilor stiinfifice

Olga Cernetchi

Prin prezentul act confirmdm, de comun acord cu auterii, implementarca rezultatelor
objinute de ciitre dna Tatiana Schiopu, asistent universitar, absolventa studiilor supericare de
doctorat 316.1 Farmacie, in procesul didactic pentru studenji programului de studii 0916.1
Farmacie in cadrul Catedrei de farmacie sociald ,.Vasile Procopisin”, Universitatea de Stat de
Medicind i Farmacie ,.Nicolae Testemitanu™.

In baza rezultatclor objinute in procesul de realizarea a tezei de doctor in stiinge
farmaceutice cu tema , Managemental asistenfei farmaceutice a persoanelor de wvirstd
fnairtatd” in cadrul studiilor superioare de doctorat de ¢atre dna Tatiana Schiopu, conducitor
stiintific Dna Stela Adauji, dr. hab. st. farm., conf. univ., a fost actualizatd, aprobatd i propusi
pentru implementare in Plan de invatdmiént la programul de studii 0916.1 Farmacie incepand cu
a.u. 2025-2026 curriculum la disciplina oblogatorie pentru studentii a. V ,.Sisteme informationale
si ingrijiri farmaceutice™, fiind inclusa tema Ingrijiri farmaceutice specializate geriatrice.
Algontmul de consiliere $i consultare a pacientulul genatrnie™.

Actul se elibereazi pentru a fi prezentat la solicitare

Sefd Departament Didactic $i Management
Academie, dr. st. med., conf. univ.

M Silvia Stratulat

(]_ @;/ Stela Adauji
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8. Dovada participarii in proiect international

MINISTERUL SARATATII MARISTRY [0F HEALTH
AL HEPUHLICH MOLDOVA 'H ag IETHE REPUBLIC OF MO LDOVA,
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA NICOLAE TESTEMITANI STATE UNIVERSITY
S1 FARMACIE NICOLAE TESTEMITANU® OF MEDMCINE AND PHARMACY
DN REPUBLICA MOLDOVA " OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Ab. 11 ALY ORDIN v 3PS

Cu privire la crearea echipei de
implementare a proiectului
Erasmus+ Qualite PHARMA

in scopul implementarii activitifilor din cadrul proiectului Tehnician pentru controlul
calitifii produselor de sandtate in Azerbaidian 5i in Republica Moldove (Technicien contrile de
la qualité des produits de santé en Azerbaldjan et en République de Moldova - Qualite PHARMA),
cu numdr de inregistrare 101183353, pericada de implementare 1 ianuarie 2025 — 31 decembrie
2027, finanjat de Agentia Executiva Europeana pentru Educatic s Culturd, Comisia Europeana,

ORDOMN:

1. A numi coordonator institufional:
Emil Ceban, rector, dr. hab. st. med., profesor universitar, m.c. al ASM

2. A numi coordonator de project:
Stela Adauji, dr, hab. st. farm., conferenfiar universitar, Sefa Catedrd de farmacie sociald
. Wasile Procopisin®, sefa Departament Educatie Medicald Continua

3. A forma echipa de implementare a proiectului in urmitoarea componenti:
3.1, Grupul de experti:

Livia Unew, decana Facultipl de Farmacie, dr. hab. st. farm., conferentiar umiversitar,
Catedra de chimie farmaceuticd si toxicologic

Micolee Ciobanu, dr, st. farm., conferenfiar universitar, sef Catedrd de tehnologic a medicamentelor

Dhana Guranda, dr. st. farm., conferentiar universitar, Catedra de tehnologie a medicamentelar,
presedinta Comisiei de asigurare a calitigi ¢ evaluare cumriculari in Farmacie

Cristina Ciobanu, dr, gt. fam., conferentiar universitar, Catedra de tehnologie a medicamentelor,
responsabil activitate stiintificd, Facultatea de Farmacie

Elena Donici, dr. st. farm., conferentiar universitar, Catedra de chimie farmaceutici si
toxicologicd

Schiopu Tatiana, asistent universitar, Catedra de farmacie sociald |, Vasile Procopisin®”

Sibii Lucia, asistent universitar, Catedra de farmacie sociala  Vasile Procopisin™

3.2. Grupul de validare:

Olga Cernetchi, coordonator grup, prim-prorector, prorector pentru activitate didactica i
management academic, dr. hab. st. med., profesor universitar

Silvia Stratulat, dr. st. med., conferentiar umiversitar, Sefa Departament Didactic 51 Management
Academic

Salaru Virginia, dr. st. med., conferentiar universitar, Sefa-adjunet Departament Didactic si
Management Academic

Liliana Dogotari, dr. st. farm., conferenfiar universitar, Catedra de farmacie sociala | Vasile
Procopisin®, prodecana Facultitii de Farmacie

Tatiana Novac, dr. in drept, conferentiar universitar, sefi Departament Juridic! Resurse wmang
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(98]

LISTA PUBLICATIILOR SI PARTICIPARILOR LA FORUMURI
STIINTIFICE

a dnei SCHIOPU Tatiana, realizate la teza de doctor in stiinte farmaceutice,
cu tema ,,Managementul asistentei farmaceutice a persoanelor de virstd inaintata”,
programul de doctorat 316.01 Farmacie,
conducator de doctorat ADAUJI Stela, dr. hab. st. farm., conferentiar universitar

LUCRARI STIINTIFICE
Articole in reviste stiintifice peste hotare:

v articole in reviste din striinitate recenzate

Schiopu, T., Brumarel, M., Adauji, S. The primary assessment of prescribing drugs for the elderly
people conducted by pharmacists. B: Conianpaa @apmartis B 0xopoHi 310poB’si. Xapkis. 2016,
2(3), pp. 18-22. ISSN: 2413-6085.
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/V2_3_2016.pdf

Schiopu, T., Brumarel M., Peschin A., Adauji S. Participation of pharmacists in managing the
use of herbal medicines by the elderly. In: Social Pharmacy in Health Care. 2022, 4(8), pp. 23-30.
ISSN: 2518-1564 (Online). ISSN: 2413-6085 (Print).

http://sphhcj.nuph.edu.ua/article /view /273071

Articole in reviste stiintifice nationale acreditate:

v articole in reviste de categoria A (SCOPUS)
Schiopu, T., Sibii, L., Zgircu, E., Brumarel, M., Safta, V., Adauji, S. Areas of continuing education
for pharmacists on the care of high-risk patients. In: One Health&Risk Management. 2025; 6(3), pp.
31-43. ISSN: 2587-3458. e-ISSN: 2587-3466. doi: 10.38045/0hrm.2025.3.036 (9): 8-13.

https://journal.ohrm.bba.md/index.php/journal-ohrm-bba-md/article/view/84 1

v articole in reviste de categoria B

Schiopu, T. Brumarel, M., Safta, V., Adauji, S. Adverse reaction management from the view of
pharmacists and the elderly. In: Bulletin of the Academy of Sciences of Moldova. Medical
Sciences, no. 2(82)/2025, pp. 197-202. ISSN: 1857-0011.

DOT: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2025.2-82.30

Schiopu, T. Principles of effective communication with elderly patients in community pharmacy
practice. Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova. 2025 Jun 19(2):38-44. ISSN: 2345-1467.
EISSN: 1857-4696. https://mjhs.md/article/principles-effective-communication-elderly-patients-
community-pharmacy-practice.

Schiopu, T., Brumarel, M., Safta, V., Adauji, S. Rolul farmacistului in revizuirea tratamentului
medicamentos al varstnicului cu medicamente potential inadecvate. In: Sandtate Publicd,
Economie si Management in Medicina. 2020, nr. 3 (85), 54-59. ISSN: 2587-3873.
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/54-59 16.pdf

v’ articole in reviste aflate in proces de acreditare

Schiopu, T., Sibii, L., Brumarel, M., Safta, V., Dogotari, L., Buliga, V., Adauji, S. Perceptia
conceptulului de utilizare rationala a medicamentelor de catre varstnici din mediile urban si rural.
In: Revista Farmaceutica a Moldovei, 2023, vol. 52, nr. 2, pp. 10-18. ISSN: 1812-5077
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https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/V2_3_2016.pdf
http://sphhcj.nuph.edu.ua/article/view/273071
https://journal.ohrm.bba.md/index.php/journal-ohrm-bba-md/article/view/841
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2025.2-82.30
https://mjhs.md/article/principles-effective-communication-elderly-patients-community-pharmacy-practice
https://mjhs.md/article/principles-effective-communication-elderly-patients-community-pharmacy-practice
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/54-59_16.pdf

https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/10-18 13.pdf

Adauji, S., Safta, V., Brumdrel, M., Dogotari, L., Schiopu, T. Utilizarea rationald a
medicamentelor in viziunea consumatorilor. In: Revista farmaceutica a Moldovei. 2023, nr. 1(51),
pp. 5-8. ISSN: 1812-5077. https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/213889

Schiopu, T., Dogotari, L., Sibii, L., Brumarel, M., Safta, V., Peschin, A., Cheptanari-Birta, N.,
Adauji, S. Asistenta cu suplimente alimentare a diverselor categorii de pacienti in farmacia

comunitara. In: Revista farmaceuticid a Moldovei. 2022, nr. 2(50), pp. 8-13. ISSN: 1812-5077.
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/179932

e Articole in lucrarile conferintelor stiintifice:

v’ internationale

10. Adauji, S., Peschin, A., Safta, V., Brumarel, M., Schiopu, T., Sibii, L., Dogotari, L., Buliga, V.

11.

12.

The pharmacist's view regarding the services provided to the drug consumer. In: mamep. IX
Misxcnap.  nayk.-npaxm. Kowngepenyii ,, Coyianena papmayis: cmawn, npobdremu ma
nepcnexkmueu”  Ed. 9, 25 aprilie 2024, Kharkiv, Ukraine, pp. 27-39.
https://socpharm.nuph.edu.ua/wp-content/blogs.dir/10/files/2024/05/sotsialna-farma
tsiia_materialy-2024.pdf

v' nationale

Schiopu, T, Brumarel, M, Adauji, S. Rolul farmacistului in asigurarea utilizarii sigure a
medicamentelor de catre varstnici. In: Materialele Conferintei ,, Farmacia etica. istorie, realitafi
si perspective.” dedicata memoriei Vasile Procopisin - Patriarhul farmaciei Moldave, doctor
habilitat in stiinfe farmaceutice, profesor universitar si Nadejda Ciobanu, doctor in stiinfe

farmaceutice, conferentiar universitar. Chisinau, 19-21 aprilie 2018, pp. 111-117. ISBN 978-

9975-3159-5-1.

Badarau, M., Safta, V., Brumarel, M., Schiopu, T., Adauji, S. Analiza atributiilor de functie ale
farmacistului comunitar. In: Materialele Congresului al X-lea al farmacistilor din RM cu
participarea internationala ,,Facultatea de Farmacie — sase decenii de inovatie si progres”
dedicat aniversarii de 60 de ani de la fondarea Facultatii de Farmacie a USMF ,,Nicolae

Testemitanu” si 90 de ani de la nasterea profesorului universitar, dr. hab. st. farm., m.c. al ASM
Vasile Procopisin. Chisinau, 22-23 noiembrie 2024, pp. 81-83. ISBN: 978-9975-3619-8-9.

https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare _articol/220294.

e Rezumate/abstracte/teze in lucrarile conferintelor stiintifice internationale

13.

14.

15.

16.

Adauji, S., Schiopu, T. Oportunitati in asistenta farmaceutica a persoanelor de varstd inaintata.
Volum de rezumate. In: Volum rezumate Conferinta nationald de Farmacie clinicd, prima editie
,Farmacia clinica — noi frontiere”. Bucuresti, Romania, 2016, pp. 23-26. ISBN 978-973-0-21752-0.
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Septembrie 2007 - iunie 2012

Profilul Farmacie (studii superioare), specialitatea Farmacie, Diploma seria
ASM nr. 000003702

= Farmacie Sociala

= Managementul farmaceutic

= Bazele legislatiei farmaceutice

= Farmacologie si farmacie clinica

= Chimie toxicologica si farmaceutica

= Tehnologia medicamentelor industriale

= Farmacognozie si botanica farmaceutica

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Noiembrie 2013 - octombrie 2014
Licentiat in Farmacie (studii postuniversitare prin rezidentiat), Diploma seria
AL nr. 006762, specializarea Farmacie
= Management si legislatie farmaceutica
= Marketing farmaceutic
= Chimie toxicologica si farmaceutica
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Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare
Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare
Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare

= Tehnologia medicamentelor
= Farmacologie si farmacie clinica
= Farmacognozie si botanica farmaceutica

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Noiembrie 2012 - octombrie 2014
Titlu de master in Farmacie, specializarea Management farmaceutic si
farmacie sociala, Diploma seria AMC nr. 000008242
= Management si legislatie farmaceutica
= Farmacie Sociala
= Marketing farmaceutic
= Metodologia cercetarii biomedicale
= Psihopedagogia
= Biostatistica

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

2015 - 2023

Studii superioare de doctorat, 316.01 Farmacie

= Etica cercetarii

=  Metodologia cercetarii biomedicale

= Management farmaceutic si farmacie sociala
= Biostatistica

= Bunele practici clinice si de laborator

»  Medicina bazata pe dovezi

= Tehnologii informationale aplicate in cercetare
=  Bioinformatica

= Management farmaceutic si farmacie sociala
Scoala doctorald in domeniul Stiintei in medicina

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Educatie profesionala continua

08.09 - 26.09.2014

25.02 - 18.03.2019
18.03 - 05.04.2019

04.03 - 25.03.2024

25.03 — 12.04.2024

Curs de perfectionare ,Activitate farmaceuticd — aspecte legislative, manageriale
si de marketing”

Curs de perfectionare ,Actualitati legislative in activitatea farmaceuticad”

Curs de perfectionare ,Managementul asistentei farmaceutice in activitatea
farmacistului comunitar’

Curs de perfectionare ,Activitate farmaceuticé — aspecte manageriale si de
marketing”

Curs de perfectionare ,Actualitdti legislative in activitatea farmaceuticad”

Participari cursuri de instruire

18-19.12.2025

27.06. 2025

04-05.04.2025

05-12.05.2025

13-19.09. 2024

Atelier de instruire ,Fortificarea competentelor cadrelor didactice implicate in
predarea continuturilor cu referire la respectarea drepturilor omului in sénéatate si
comunicare asertiva” Certificat seria FMX XXV nr., 5 credite ECD, ordin USMF nr.
387-A din 24.11.2025

Masa rotunda ,Formarea farmacistilor de viitor — dialog constructiv intre
mediul academic si sectorul practic farmaceutic”. Certificat nr. 505, 3 credite
ECD, Ordinul USMF ,Nicolae Testemitanu” nr. 203-A, 23.06.2025.

Training ,Dezvoltarea cercetarii de la idee la publicare: abilitati practice pentru
cercetatori aflati la inceputul sau la mijlocul carierei”, 16 ore academice,
desfasurat la ANCD cu sustinerea BRD.

Curs de instruire ,insusirea si aplicarea metodelor biotehnologice
farmaceutice (echivalenta biosimilarelor) de cercetare in activitatea didactica”.
Certificat de participare nr. 432, 30 credite ECD, ordin USMF ,N. Testemitanu”
nr. 137-A din 29.04.2025
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26-28.11.2024

31.03-04.04.2025

14-15.10.2024

26.06-7.07.2023

29.11.2022

18.07.2022

04-05.07. 2022

21.06.2022

02-03.06. 2022

02-03.02.2017

Curs de instruire ,,Tmbunététirea curriculara a disciplinelor bazate pe cercetare ,,,
Certificat Nr. 465, 25 credite de educatie continud didactica. Ordinul USMF
,Nicolae Testemitanu” nr. 262-A din 09.09.2024.

Training pentru formatori nationali pentru instruirea personalului medical din
cadrul asistentei medicale primare in ,Gestionarea tulburarilor mintale si de
comportament”, proiect MENSANA, in parteneriat cu INTERSOS, in cadrul
poriectului ,HOPE”, 18 ore astronomice, dispozitia MS nr. 561 din 25.11.2024
Curs de instruire ,Farmacogenetica”. Certificat de participare nr. 070, 30
credite ECD, ordin USMF ,N. Testemitanu” nr. 84-A din 21.03.2025

Curs de instruire ,Instruire in domeniul ghidarii Tn cariera”. Certificat de
participare nr. 747, 10 credite ECD, ordin USMF ,N. Testemitanu” nr. 286-A,
din 30.09.2024

Curs ,Bioinformatics and computational Genomics”. East European
Bioninformatics and computational Genomics School by UTM and Mangul
Lab.Certificat de participare 4ECTS.

Masa rotunda cu genericul ,Dezvoltarea cadrului legislativ privind activitatea
farmaceutica — pro-bleme si solutii” Certificat de participare ser. FMX cod XII
nr. 774, 3 credite EFC, ordin MS RM nr. 1112, 28.11.2022

Training online ,Pharmaceutical crime — smuggling and falsification of
medicines” Certificat de participare, 5 ore

Curs de instruire didactica ,Integrarea drepturilor omului in programele de instruire
in sanatate” Certificat nr. 40, 12 credite, instruire didactica, USMF, UNAIDS,
ordinul USMF nr. 144-A, 27.06.2022

Curs de instruire ,Autorizarea medicamentelor si inregistrarea variatiilor” Invitatie
AMDM, Chisinau

Curs de instruire didactica ,Abilitati de comunicare eficienta” Certificat nr. 08, 12
credite, instruire didactica, USMF, UNAIDS

Seminar de instruire ,Proprietatea intelectuala — instrument de valorificare

a rezultatelor cercetarii. Rolul informatiei de brevet in societatea modemna”.
Certificate of participation, 04 ore

Participari la congrese stiintifice

20-22.10.2025

22-23.11.2024

18.06.2022

12-14.05.2022

23-24.09. 2021

21-23.10.2020

24-26.09.2020

3-5.05.2018

Congresul aniversar ,80 de ani de inovatie Tn sanatate si educatie medicald”
Certificat de participare, seria FMX XXIV nr., 30 credite EFC, ordinul MS RM
nr. din .11.2025

Congresul al X-lea al farmacistilor din Republica Moldova cu participare
internationala ,Facultatea de farmacie — sase decenii de inovatie si progres”,
dedicat aniversérii de 60 de ani de la fondarea Facultétii de Farmacie a
USMF ,Nicolae Testemitanu” si 90 de ani de la nasterea profesorului
universitar, dr. hab. st. farm., m.c. al ASM Vasile Procopisin, desfasurat la
Chisinau, RM, Certificat de participare, seria FMX XXIV nr. 414, 20 credite
EFC, ordinul MS RM nr. 936 din 18.11.2024.

Congresul al IX-lea al farmacistilor din RM ,Sistemul farmaceutic din RM —
realitati si perspective de dezvoltare”, Chisinau, certificat seria FMX XXII nr.
331, 5 credite EFC, ordinul MS nr. 331 din 15.06.2022

Congresul international pentru Studenti si Tineri medici ,MedEspera 9th
Edition 2022",

The | National Congress of Geriatrics and Gerontology with international
participations, from the RM. Certificate of participation, ser. MMX cod XXI nr.
11171-11420, 24 credite EMC

Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,Nicolae
Testemitanu” on-line cu participarea internationala, certificat seria MMX XX
nr. , 30 credite EMC, dispozitia MSMPS nr. 461-d din 12.10.2020

Congresul international pentru Studenti si Tineri medici ,MedEspera 9th
Edition 2020”.

The 7 th edition of International Congress for Students and Young

Doctors MedEspera
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4-7.05.2017

13.09.2017

1 st International Congress of ASFRM, “Innovation and creativity in
pharmaceutical practice and research”. Certificate of participation FXVII, nr.
6676, 25 EFC ore. Dispozitia MS RM nr. 278 din 28 mai 2017.

Congresul Asociatiei Farmacistilor din Republica Moldova. Certificat de
participare F, XVII nr. 6966. 15 credite. Ordinul MS RM nr. 669 din
22.08.2017.

Participari la conferinte stiintifi

ce

01.12.2025

28-29.11.2025

20-21.11.2025

12-13.09.2025

28.11.2024

17-18.10.2024

25.04. 2024

05.04. 2024

05.03. 2024

28.11.2023

04-05.11. 2023

28.04.2023

27.04.2023

07-09.06.2023

30.01-03.02. 2023

Conferinta stiintifico-practica ,Formam profesionisti in sanatate pentru o practica
centrata pe drepturile omului” Certificat seria FMX XXV nr., 5 credite ECD, ordin
USMF nr. 386-A din 24.11.2025

Conferinta stiintifico-practica cu participare internationala ,Farmacia clinica —
provocari si perspective” Certificat seria FMX XXV nr., 14 credite EFC, ordin MS
RM nr. 1072 din 25.11.2025

Conferinta stiintifico-practica a tinerilor cercetatori ,Managementul sigurantei
medicamentelor” Certificat seria FMX XXV nr., 12 credite EFM, ordin MS RM nr.
1041 din 19.11.2025

Conferinta stiintifico-practica nationala ,Plante medicinale — actualitéti in cercetare
si utilizare terapeutica” Certificat seria FMX XXV nr. 178, 12 credite EFC, ordin MS
RM nr. 763 din 01.09.2025

Conferinta stiintifico-practica a tinerilor cercetatori ,Reguli de buna practica de
farmacie — de la teorie la practica” Certificat seria FMX XXIV nr. 901, 06 credite
EFC, ordin MS RM nr. 943 din 27.11.2024

Conferinta stiintifica anuala cu participare internationala ,Cercetare in
biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta”, certificat nr. 3229,
25 credite EMC, Ordinul USMF ,Nicolae Testemitanu” nr. 298-A din
07.10.2024

IX International Scientific and Practical distance conference ,Social pharmacy:
State, problems and prospects”. Certificate of participation no. 130, 7 hours/
0,2 ECTS

Conferinta stiintifico-practica ,Realizari si perspective ale industriei
farmaceutice in Republica Moldova”. Certificat nr. 068, XXIV 06 credite EFC,
ordin MS nr. 287 din 22.03.2024

Webinar” Imaging Global Health in a less polluted Earth” (1 ECTS), Ateneo
Winter School in” Global Health and wellbeing. Measuring progress towards
the United Nations Sustainable Development Goal 3”, University of Pavia.
Certificate of attendance

Conferinta stiintifico-practica a tinerilor cercetatori ,Importanta consilierii
pacientului in utilizarea rationald a medicamentelor”. Certificat nr. 540, XXIIl 06
credite EFC, ordin MS nr. 1020 din 24.11.2023

National Conference with International Participation: ,Pharmacy, traditions and
innovative opportunities”, | edition. Certificat of participation, Universitatea Titu
Maiorescu

Conferinta stiitifico-practica cu participare internationala, editia a 2-a ,Directii
de reformare a sistemului farmaceutic din perspectiva cursului european al
Republicii Moldova”. Certificat de participare seria FMX XXII, nr. 006, 7
credite, Ordinul MS nr. 368 din 21.04.2023.

VIl MxxHapogHa HaykoBO-NpaKTUYHa AUCTaHLiHa KOHgepeHLis
«COLIANTbHA ®APMALIA: CTAH, NPOBNEMW, MEPCNEKTUBWy. Kharkiv.
Certificat de participare nr. 206, 7 ore/0,2 ECTS credite

Saptamana Medicald Balcanic, editia a XXXVlI-a ,Perspective ale medicinei
balcanice n era post Covid-19”, Certificat MMX XXIII, nr. 1914, 30 credite de
EMC, ordinul MS nr. 431 din 16.05.2023

Ateneo Winter School in “ Global Health and wellbeing. Measuring progress
to-wards the United Nations Sustainable Development Goal 3". Certificat de

participare, 4 ECTS.
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23.11.2022

18-21.10.2022

16.04.2021

14.05.2021

01-02.10. 2021

29.09.2021

18-21.10.2021

20.11.2020

17.11.2020

15-18.10-2019

12.09.2018

19-21.10.2018

20-21.04.2018

26.04.2017

18-20.10.2017

07.09.2016

11.11.2016

Conferinta stiintifico-practicé on line ,Relatia medic — farmacist in promovarea
serviciilor farmaceutice avansate” Certificat, ser. FMX cod XXI nr. 2139, 6
credite EFC, Dispozitia MS RM 893 - d, 23.11.2021

Conferinta stiintifica anuala cu participare internationala consacrata aniversarii
a 77-a de la fondarea USMF ,Nicolae Testemitanu” dedicata ilustrului
organizator la ocrotirii sanatatii Nicolae Testemitanu Tn contextul celebrarii
Zilei Internationale a Stiintei pentru Pace si Dezvoltare ,Cercetare in
biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta”, certificat nr. 3679,
24 credite EMC, Ordinul USMF ,Nicolae Testemitanu” nr. 241-A din
13.10.2022

Conferinta stiintifico-practica on-line ,Abordarea sistemica — metodologie in
cercetarea farmaceutica”. Certificat, ser. FMX cod XX nr. 327, 8 credite EFC,
Dispozitia MSMPS 248-d, 15.04.2021

Conferinta stiintifica cu participare internationala ,Perspective in cercetarea
produselor farmaceutice de origine sintetica si naturald”, Certificat, ser. FMX
cod XXl nr. 861, 8 credite EFC, Dispozitia MSMPS 323-d, 06.05.2021

Conferinta stiintifico-practica nationala cu participare internationald ,Actualitati si
perspective in studiul farmaceutic al plantelor medicinale” Certificat, ser. FMX cod
XXI nr. 1088, 15 credite EFC, Dispozitia MS 636-d, 28.08.2021

Conferinta stiintifico-practica cu participare internationala cu genericul ,Sistemul de
asigurare a calitatii medicamentului — probleme si solutii”. Certificat, ser. FMX cod
XXI nr. 1773, 8 credite EFC, Dispozitia MS 696-d, 21.09.2021

Conferinta stiintifica anuala ,Cercetare in biomedicing si sdnatate: calitate,
excelenta si performanta”, certificat MMX XX nr. 15158, 25 credite EMC,
Dispozitia MS nr. 743-d din 04.10.2021

Conferintei stiintifico-practica on-line dedicata memoriei profesorului
universitar Vasile Procopisin ,Farmacistul si rolul |ui in sistemul de sanatate”
in contextul Anului Lucratorului Medical 2020 si Aniversarii a 75-a de la
fondarea USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisindu., certificat FMX XX nr. 1535,
8 credite EFC, dispozitia MSMPS nr. 548-d din 17.11.2020

Conferinta stiintifico-practica on-line dedicata memori-ei profesorului
universitar Vasile Procopisin “FARMACISTUL SI ROLUL LUI N SISTEMUL
DE SANATATE” in contextul Anului Lucratorului Medical 2020 si Aniversérii a
75-a de la fondarea USMF ,Nicolae Testemitanu”. Certificat ser. FMX cod XX,
nr. 1529, 8 credite EFC, Dispozitia MSMPS RM nr. 548-d din 17.11.2020
Conferinta stiintifica anuala USMF ,Nicolae Testemitanu” Chisinau, RM, 12
ore. Certificat de participare

Conferinta stiintifico-practica ,Principii si directii de dezvoltare a farmacii
moderne” Chisinau, RM, Cetificat FMX- XVIII, nr. 880, credite 5 ore, Ord.
MSMPS nr. 994 din 11.09.2018.

Conferinta stiintifica anuala USMF ,Nicolae Testemitanu” Chisinau, RM, 12
ore. Certificat de participare

Conferinta stiintifica cu participare internationala ,Farmacia etica: istorie,
realitdti si perspective”. F MX XVIII nr. 344. Ord. USMF 144-A din 23.03.2018.
Conferinta ,Preparate generice si originale: diferente si beneficii”.

Certificate of participation F XVII, nr. 6354, 06 credite EFC. Dispozitia MS RM
din 20 aprilie 2017.

Conferinta stiintifica anuala USMF ,Nicolae Testemitanu”. Certificat de
participare. 12 ore.

Conferinta stiintifico-practica ,Actualitéti in domeniul medicamentului si
activitatii farmaceutice”. Certificat F XVI nr. 5706, ordinul MS nr. 632 din
09.08.2016.

Conferinta stiintifica cu participare internationala ,De la disign-ul
medicamentului la calitate si inofensivitate” in memoria profesorului Filip
Babilev ,80 ani de la nastere”. Certificat F XVI nr. 5839, dispozitia MS nr. 692-
d din 09.11.2016

170



Domeniul de activitate stiintifica

Specialitatea de baza
Domenii de cercetare

316.01 — Farmacie
Management si marketing farmaceutic, legislatie si deontologie farmaceutica,

farmacie sociala.
Aptitudini si competente
personale
Limba(i) materna(e) | Roméana

Limba(i) straina(e) cunoscuta(e)
Autoevaluare
Nivel european (*)

Rusa
Engleza

Competente si aptitudini
organizatorice

Competente si aptitudini PC

Rusa, Engleza

Intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare la Discurs oral Exprimare scrisa
conversatie
B2 B2 B2 B2 B2
B2 B2 B1 B1 B2

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referin{a Pentru Limbi Stréine
Comunicare, socializare
Capacitare de a lua decizii
Capacitate de a analiza responsabilitatile
Autoapreciere
Spirit de evaluare si imbunatatire
Capacitate de asimilare a noi informatii si abilitati
Disponibilitate pentru implicare in activitati socio-culturale
Lucru in echipa
Punctualitate
Coordonare
Windows, MS Office applications: Word, Excel, Power Point.

Persoane de referinta:

Stela Adauiji, dr .hab. st. farm., conferentiar universitar, sefa Catedra de
farmacie sociala ,Vasile Procopisin”, USMF ,Nicolae Testemitanu”,
stela.adauji@usmf.md, (+373) 69212876.

Mihail Brumarel, dr. st. farm., conferentiar universitar, Catedra de farmacie
sociala “Vasile Procopisin”, mihail.brumarel@usmf.md, (+373) 79536624.
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ADNOTARE

Schiopu Tatiana. MANAGEMENTUL ASISTENTEI FARMACEUTICE A PERSOANELOR DE
VARSTA INAINTATA
Teza de doctor in stiinte farmaceutice, Chisinau, 2026

Actualitatea cercetirii. In Republica Moldova, ponderea populatiei varstnice continui si creascd
constant, generand o cerere sporitd pentru sistemul farmaceutic in adaptarea prestarii serviciilor
farmaceutice la nevoile reale ale acestei categorii de pacienti. Complexitatea si specificitatea problemelor
intalnite la persoanele varstnice in utilizarea medicamentelor evidentiaza lipsa unui cadru unitar si
standardizat a ingrijirilor farmaceutice geriatrice. In acest context, devine evidenta necesitatea formarii si
perfectiondrii farmacistilor specializati in geriatrie, capabili sa ofere consiliere personalizata, sa
monitorizeze tratamente complexe si sa contribuie la utilizarea rationala a medicamentelor.

Scopul lucrarii. Elaborarea si implementarea in practica farmaciilor comunitare a conceptului si
continutului de ingrijire farmaceutica specializatd geriatrica In vederea asigurarii unui management eficient
al asistentei farmaceutice a persoanelor de varsta inaintata.

Obiectivele cercetarii. Fundamentarea teoreticd si practica a ingrijirilor farmaceutice geriatrice prin
analiza bibliografiei, identificarea problemelor si particularitatilor utilizarii medicamentelor de cétre
pacientii varstnici, dezvoltarea strategiilor de comunicare si consiliere personalizatd prin elaborarea unui
algoritm de consiliere farmaceutica, precum si formarea continua a farmacistilor 1n asistenta farmaceutica
a acestui grup cu risc sporit, in vederea cresterii aderentei la tratament si a calitatii serviciilor farmaceutice.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Elaborarea in premiera, a ,,Algoritmului de consiliere si
consultare a pacientului geriatric in farmacia comunitard”, si a fost argumentatd si propusd definitia
conceptiei de ,,Ingrijiri farmaceutice geriatrice” si notiunii de ,,comunicare farmaco-terapeutica”.

Rezultatele majore noi obtinute. Prin analiza rezultatelor chestionarii a 406 farmacisti si 417 varstnici,
a fost argumentatd necesitatea elaborarii, aprobarii si implementarii unui algoritm de consiliere
farmaceutica oferitd persoanelor varstnice In farmacia comunitara si a fost demonstrata existenta unei nevoi
evidente de instruire continud a farmacistilor in domeniul geriatriei farmaceutice.

Semnificatia teoreticd. Rezultatele cercetarii s-au materializat prin actualizarea curriculumului la
disciplina ,,Sisteme informationale si ingrijiri farmaceutice”, elaborarea si implementarea cursului de
perfectionare ,,Asistenta farmaceutica specializata la pacientii cu risc sporit” si aprobarea Ghidului practic
»Managementul asistentei farmaceutice geriatrice in farmaciile comunitare” (Ord. MS nr. 88 din
30.01.2026), pentru a asigura dezvoltarea competentelor farmacistilor in domeniul asistentei farmaceutice
geriatrice.

Valoarea aplicativa. Studiul are un impact direct asupra domeniului asistentei farmaceutice geriatrice,
contribuind la identificarea si reducerea cauzelor care genereaza erori de administrare si automedicatie
necontrolatd. Rezultatele cercetarii se concretizeaza in instrumente aplicative, cum ar fi evaluari, algoritmi
de consiliere personalizata, strategii de comunicare si interventii farmaceutice, menite sa creasca aderenta
practicieni, integrata in formarea profesionald, cu accent pe ingrijirea farmaceutica specializata a pacientilor
varstnici.

Implementarea rezultatelor stiintifice. A fost actualizat materialul didactic pentru instruirea
studentilor programului de studii Farmacie prin includerea temei ,,Ingrijiri farmaceutice geriatrice.
Algoritm de consiliere si consultare a pacientului geriatric in farmacia comunitard”, in curriculum la
disciplina ,,Sisteme informationale si ingrijiri farmaceutice”; a fost elaborat, aprobat si implementat cursul
de perfectionare ,,Asistenta farmaceutica specializata la pacientii cu risc sporit”; si a fost elaborat Ghidul
practic ,,Managementul asistentei farmaceutice geriatrice in farmaciile comunitare”, aprobat prin Ordinul
MS RM nr. 88 din 30.01.2026. Rezultatele stiintifice au fost confirmate prin 4 Acte de implementare, un
Ordin al MS RM, 2 Certificate de inovator si o mentiune — Medalia de Aur, in cadrul Expozitiei
Internationale de Inovatie si Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA — 2025, editia a [V-a..

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 161
titluri, 4 anexe, valorificarea rezultatelor cercetarii expuse pe 173 pagini, 61 figuri, 11 tabele. Rezultatele
stiintifice la tema tezei sunt expuse in 12 articole publicate in reviste nationale si internationale, 24 teze, 23
comunicdri orale la conferinte stiintifice nationale si internationale si 10 postere la conferinte stiintifice
nationale si internationale.

Cuvinte-cheie: farmacisti, farmacie comunitara, varstnici, ingrijiri farmaceutice geriatrice, utilizare
rationala a medicamentelor, automedicatie necontrolatd, aderenta la tratament, comunicare, instrumente de
evaluare a medicatiei.
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ANNOTATION

Schiopu Tatiana. MANAGEMENT OF PHARMACEUTICAL CARE FOR ELDERLY PERSONS
Doctoral thesis in pharmaceutical sciences, Chisinau, 2026

Research relevance. In the Republic of Moldova, the proportion of the elderly population continues to
grow steadily, generating increased demand for the pharmaceutical system to adapt the provision of
pharmaceutical services to the real needs of this category of patients. The complexity and specificity of
problems encountered by elderly persons in the use of medicines highlight the absence of a unified and
standardized framework for geriatric pharmaceutical care. In this context, the need for training and
continuous development of pharmacists specialized in geriatrics becomes evident, enabling them to provide
personalized counseling, monitor complex treatments, and contribute to the rational use of medicines.

Research goal. Development and implementation in community pharmacy practice of the concept and
content of specialized geriatric pharmaceutical care in order to ensure efficient management of
pharmaceutical assistance for the elderly persons.

Research objectives. Theoretical and practical substantiation of geriatric pharmaceutical care through
literature analysis; identification of problems and specific aspects of medicine use among elderly patients;
development of communication strategies and personalized counseling by elaborating a pharmaceutical
counseling algorithm; and continuous training of pharmacists in pharmaceutical care for this high-risk
group, aiming to increase treatment adherence and the quality of pharmaceutical services.

Scientific novelty and originality. For the first time, the “Algorithm for counseling and consulting the
geriatric patient in the community pharmacy” was elaborated. The definition of the concept of “Geriatric
pharmaceutical care” and the notion of “pharmaco-therapeutic communication” were argued and proposed.

Major new results obtained. Based on the survey of 406 pharmacists and 417 elderly patients, the
necessity of elaborating, approving, and implementing a pharmaceutical counseling algorithm for elderly
persons in community pharmacies was demonstrated, along with the evident need for continuous
pharmacist training in geriatric pharmaceutical care.

Theoretical significance. The research results materialized in the updated curriculum of the discipline
Information Systems and Pharmaceutical Care, the elaboration and implementation of the training course
Specialized pharmaceutical care for high-risk patients, and the approval of the practical guide Management
of geriatric pharmaceutical care in community pharmacies (Order of the Ministry of Health No. 88 of
30.01.2026), ensuring the development of pharmacists’ competencies in geriatric pharmaceutical care.

Applicative value. The study has a direct impact on geriatric pharmaceutical care, contributing to the
identification and reduction of causes leading to administration errors and uncontrolled self-medication.
The results are reflected in practical tools such as evaluations, personalized counseling algorithms,
communication strategies, and pharmaceutical interventions, designed to increase treatment adherence and
quality of care. The study also supports continuous professional development of practicing pharmacists,
integrated into professional training, with emphasis on specialized pharmaceutical care for elderly patients.

Implementation of scientific results. Teaching materials for pharmacy students were updated by
including the topic Geriatric pharmaceutical care. Algorithm for counseling and consulting the geriatric
patient in the community pharmacy in the curriculum of Information Systems and Pharmaceutical Care.
The training course Specialized pharmaceutical care for high-risk patients was elaborated, approved, and
implemented. The practical guide Management of geriatric pharmaceutical care in community pharmacies
was approved by Order of the Ministry of Health No. 88 of 30.01.2026. Scientific results were confirmed
by 4 implementation acts, 1 ministerial order, 2 innovator certificates, and one distinction — Gold Medal,
within the framework of the International Exhibition of Innovation and Technology Transfer EXCELLENT
IDEA - 2025, 4th Edition.

Thesis structure: Introduction, four chapters, general conclusions and recommendations, bibliography
of 161 titles, 4 annexes. Research results are presented across 173 pages, with 61 figures and 11 tables.
Scientific findings were published in 12 articles in national and international journals, 24 abstracts, 23 oral
communications at national and international scientific conferences, and 10 posters at national and
international scientific conferences.
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