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Rezumat

Aderenta pacientului pediatric la medicamente poate fi influentata de
o serie de factori: nesiguranta parintilor/ingrijitorilor cu privire la afectiune,
regimul de tratament, rezistenta copilului, relatiile din cadrul familiilor,
dorinta de a pastra viata normald si contributia profesionistilor din
domeniul sanatatii inclusiv a farmacistilor. S-a demonstrat ca
imbunatatirea aderentei la regimurile de medicatie imbunatateste
rezultatul tratamentului la copii. Cunostintele farmacistilor despre
administrarea medicamentelor este cruciala pentru a oferi consultarea
farmaceutica adecvata. Interventiile farmacistilor pot schimba
cunostintele, atitudinea si practica parintilor atat fata de formele de dozare
a medicamentelor pediatrice si fata de modul de administrare.

Cuvinte cheie: aderenta pacientului pediatric, farmacie comunitara,
asistenta farmaceutica.

Abstract

THE ROLE OF THE COMMUNITY PHARMACIST IN PEDIATRIC

PATIENT ADHERENCE TO TREATMENT

Pediatric patient adherence to medication can be influenced by a
number of factors: parental/caregiver uncertainty about the condition,
treatment regimen, child resistance, family relationships, desire to
maintain normal life, and input from health professionals including
pharmacists. Improving adherence to medication regimens has been
shown to improve treatment outcome in children. Pharmacists'
knowledge of medication administration is crucial to providing
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appropriate pharmaceutical consultation. Pharmacists' interventions
can change parents' knowledge, attitude and practice both regarding
dosage forms of pediatric drugs and the way of administration.

Keywords: pediatric patient adherence, community pharmacy,
pharmaceutical assistance.

INTRODUCERE

Numarul copiilor diagnosticati cu afectiuni cronice a crescut rapid in
ultimii 20 de ani. Multi copii isi gestioneaza Tn mod independent
medicamentele avand cunostinte limitate, ceea ce le poate cauza
administrare necorespunzatoare, erori de dozare si neaderenta.

Tn urma unor studii recente s-a identificat c3 pacientii cirora li se
prescriu medicamente pentru autoadministrare, iau de obicei
aproximativ doar jumatate din doze, prin urmare, eforturile de a mari
aderenta pacientilor ar putea Tmbunatati rezultatele utilizarii
medicamentelor. Unul din aceste studii a aratat ca pacientii au devenit
rapid neaderenti si au identificat o serie de probleme, precum; efecte
adverse, ingrijorari cu privire la administrarea unui nou medicament,
dificultati in inghitirea medicamentului si memorarea regimului de
administrare. Prescrierea preparatelor contemporane si eficiente nu
este suficienta pentru a garanta imbunatatirea starii de sanatate [1].
Asa dar, complianta la tratament (CT) reprezinta un element crucial al
de eficacitate al tratamentului prescris [2, 3]. Conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), cresterea nivelului de CT poate avea un
impact mult mai considerabil asupra sanatatii populatiei decat
imbunatatirea tratamentului medical specific [3, 4]. Prin contrast, non-
complianta compromite rezultatul tratamentului, ceea ce duce la
agravarea bolii, scaderea calitatii vietii, cresterea ratelor de morbiditate
si deces, precum si cheltuielile inutile [2, 5].

Studiile observationale cu privire la nivelul cunostintelor
farmacistilor, opinia lor profesionala, formulari de dozare, sursele de
informatii aplicabile n practica sunt publicate rar in literatura stiintifica.

SCOPUL LUCRARII
Evidentierea si evaluarea problemelor de deservirea cu
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medicamente a copiilor in farmacia comunitard, precum si accentuarea
rolului farmacistului privind imbunatatirea aderentei la regimurile de
medicatie a copiilor.

MATERIAL SI METODE

A fost realizata o cercetare selectiva de tip transversal, sondajul
sociologic cu aplicarea chestionarului semi-structurat, volumul
esantionului — 100 participanti. Selectia unitatilor statice s-a efectuat in
randul farmacistilor din cadrul farmaciilor comunitare din Republica
Moldova.

REZULTATE

Tn ciuda aparitiei celor mai performante tehnologii in pediatrie clinic,
in prezent, numarul de lucrari stiintifice dedicate unui astfel de subiect
cum ar fi respectarea indicatiilor prescrise de catre medic pacientului, este
in crestere. Este relevant mai ales in contextul de pediatrie ambulatorie,
deoarece afecteaza toate aspectele sale: prevenirea, succesul
tratamentului si ingrijirea sanatatii copilului in ansamblu.

Adolescentii sunt mai predispusi decat adultii de a considera
farmacistii ca o sursa de informatii de incredere. Un sondaj cu o
dimensiune a esantionului de 4182 a fost realizat iIn Germania,
Portugalia, Franta si Regatul Unit si a raportat ca adolescentii pot fi mai
deschisi decat adultii sa foloseasca un farmacist ca sursa de informatii
cu privire la medicamente si modul sanatos de viata [7].

Nonaderenta copiilor in timpul colectarii prescriptiei poate reduce
oportunitatile de comunicare intre farmacisti si adolescenti. Acest lucru
a fost raportat si in alte studii: De exemplu, Slack si colab., au aratat ca
farmacistii au contact minim cu copiii si adolescentii. Aceasta formeaza
o bariera potentiala care impiedica consilierea acestora cu privire la
medicamente si furnizarea de instructiuni legate de medicamente
specifice, cum ar fi utilizarea injectiilor subcutanate sau a
inhalatoarelor. Analiza a aratat ca doar 32% dintre parinti erau insotiti
de copiii in timpul colectarii prescriptiei. lar oferirea de consiliere de
catre farmacisti copiilor a fost foarte rara chiar si atunci cand acestia
erau prezenti la farmacie (doar 2%!) [8].

Tn urma unui studiu realizat in USA in care au fost chestionati 39
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participanti (20 de copii si 19 parinti), s-a constatat:

1. copiii isi gestioneaza medicamentele in mod independent, avand
cunostinte minime despre medicamente;

2. atat copiii cat si parintii considera absenta copilului in timpul
preludrii medicamentelor din farmacii ca fiind o bariera considerabila
in calea consilierii farmacistilor;

3. copiii se simt confortabili si receptivi fata de consilierea cu privire la
medicamentele lor din partea farmacistilor, in special modul in care
medicamentele afecteaza corpul uman, modul in care au fost
fabricate si studii de cercetare privind aceste medicamente [7].
Farmacistul poate interveni pentru cresterea aderentei la medicatie

in mai multe moduri. Este bine si recomandat ca farmacistul sa creeze

o relatie cu pacientul bazata pe incredere, onestitate si discutia libera,

ceea ce poate favoriza procesul de aderenta la tratament. De

asemenea, acesta poate reaminti pacientului data la care trebuie sa-si
reinnoiasca necesarul de medicamente pentru un tratament cronic, la
fel farmacistul 1i poate nota pacientului pe cutie de cate ori trebuie
administrat preparatul si cate zile. Poate solicita pacientilor sa se
prezinte la farmacie cu medicamentele ramase si le poate numara,
determinand astfel daca pacientului i-au ramas mai multe pastile decat
era de asteptat daca ar fi fost aderent. Poate aplica diferite chestionare
pacientilor, tot Tn vederea identificarii acelor neaderenti si a motivelor
pentru care acestia sunt neaderenti [9]. Daca regimul medicamentos
complex este problematic, farmacistul poate cauta medicamente care
se iau mai rar sau combinatii fixe. Daca reactiile adverse sau teama de
acestea sunt bariere in calea aderentei farmacistul poate face impreuna
cu pacientul un plan de identificare precoce a reactiilor adverse si de
gestionare a acestora. Farmacistul poate sustine interviuri
motivationale cu pacientii neaderenti la medicatie in cadrul serviciilor
farmaceutice avansate. Educatia pacientului poate duce la o intelegere
sporitd a consecintelor asociate cu o aderentd slaba si pot oferi

motivatie suplimentara pentru a adera la medicamente [10].

Evaluarea compliantei la tratament este foarte importanta, iar
aprecierea gresitd a acesteia poate duce la aparitia unor probleme
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complicate si costisitoare. Astfel se cunoaste ca aderenta la tratament
o putem evalua prin metode directe si indirecte (revizuirea prescriptiilor
medicale, monitorizare electronica, monitorizarea pastilei, sondajul
pacientul in timpul consultarii medicale, autoraportare, chestionare).

In urma chestiondrii s-a identificat cd respondentii farmacisti
elibereaza zilnic intre 10 si 15 medicamente destinate utilizarii
pediatrice (27,7%), insa 44,7% dintre acestia se confrunta cu dificultati
in consilierea cu privire la medicamentele pediatrice.

Printre dificultatile cel mai des intalnite de specialisti, care apar in
timpul eliberarii medicamentelor pentru copii, s-a mentionat alegerea
unui medicament, tinand cont de manifestarile clinice ale bolii 59,6%, o
alta problema majora identificata fiind insuficienta de cunostinte cu privire
la particularitatile specific pacientului pediatric 46,8%, si, de asemenea,
nesiguranta aderentei la tratament de catre pacientul pediatric (42,6%).
Alte dificultati identificate in timpul eliberarii medicamentelor pediatrice
au fost: lipsa formuldrilor potrivite pacientului pediatric — 25,5%;
insuficienta dovezilor cu privire la caracteristicile farmacologice ale actiunii
unui medicament — 23,4%,; insuficienta cunostintelor pentru o inlocuire
rapida a genericului, sau in cadrul grupului de clasificare 21,3%;
insuficienta cunostintelor despre formularile potrivite pacientului pediatric
12,8% si insuficienta cunostintelor despre particularitatile de clasificare a
medicamentelor 6,4%.

Desi, farmacistii chestionati, au relatat ca sursele de informare la
care apeleaza, privind medicamentele pentru copii sunt: prospectele
medicamentelor — 91,5%; colegii farmacisti — 61,%; literatura de
specialitate — 59,6%; medicul specialist care a prescris medicamentul —
55,3%, motoarele de cautare — 31,9%, Software-ul farmaciei si bazele
de date (Drugreax etc.) — 23,4%, acestia totusi refuza eliberarea
medicamentelor pentru copii, in aproximativ 93,6% si doar 6,4% au
raspuns ca nu au refuzat niciodata.

Printre motivele care au cauzat refuzul eliberarii unui medicament
pentru copii, indicate de catre farmacisti, se enumera: 78,3% —
preparatul reprezenta un oarecare pericol pentru pacientul pediatric,
41,3% — din specialisti au mentionat faptul ca au suspectat careva
interactiuni medicamentoase; 39,1% — au mentionat faptul ca
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responsabilitatea pentru medicatia pacientului este obligatia indirecta
a farmacistului. Un alt motiv ar fi non-aderenta pacientului pediatric/
tutorelui/ parintelui la tratament si constituie 26,1% din raspunsuri, iar
in 8,7% — este nesiguranta in cunostintele proprii.

Conform opiniei farmacistilor, 63,8% sunt total de acord cu
monitorizarea raspunsului la tratament prin discutia cu pacientul/
parintele/ tutorele acestuia si doar 2,1% din respondenti au indicat ca
sunt in partial de acord.

Monitorizarea frecventei colectarii repetate a retetei de aceeasi
persoana, conform respondentilor, s-a efectuat doar de 23,4%, ceea ce
implica dificultati in sporirea aderentei la tratament. Dificultatile ce
apar la administrarea medicamentelor pediatrice fiind monitorizate
doar 42,6% dintre farmacistii respondenti. Responsabilitatea
profesionala a farmacistului de a identifica non-aderenta la
medicamente a pacientilor a fost recunoscuta de 42,6% dintre
respondenti. 44,7% din respondenti sunt total de acord cu faptul ca
farmacistii ar trebui sa fie implicati in activitati care promoveaza
aderenta la medicamente, 31,9% — fiind de acord partial si doar 2,1%
din farmacisti nu sunt de acord cu aceasta.

Farmacistii au indicat ca sunt de acord partial (34%) cu faptul ca nu au
primit o pregatire necesara in furnizarea unui serviciu de aderenta la
tratament, 40,4% din respondenti la aceasta intrebare au un raspuns
neutru privind pregatirea acestora pentru acordarea unui serviciu de
aderenta. 38,3% din respondenti mentioneaza faptul ca li se pare dificil sa
discute problema aderentei la tratament cu pacientii pediatrici/ parintii/
tutorii acestora, considerand ca dispun de putine informatii clinice privind
pacientul pediatric (44,7%), ceea ce vorbeste despre faptul ca pentru a
promova o aderenta mai buna la tratament, farmacistul are nevoie de
informatii suplimentare privind pacientul pediatric.

Farmacistii mentioneaza ca intalnesc bariere lingvistice in timpul
comunicarii cu pacientii pediatrici/parintii/tutorii acestora (58,3%). Atat
lipsa de timp a pacientilor parintilor/ tutorilor copiilor (43,5%), de
asemenea a farmacistilor (40,4%) cat si lipsa unei zone private de
consultatie Tn farmacie (42,6%) la fel pot reprezenta motivele non-
aderentei la tratament, ori prezenta unei aderente scazute.
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Pacientii pediatrici/parintii/tutorii lor opun rezistenta la primirea
consilierii de la farmacisti, in proportie de 40,4%, conform
respondentilor, non-aderenta din partea pacientului pediatric la
tratament, fiind identificata destul de des de catre 36,2% din farmacistii
respondenti.

Motivele non-aderentei la tratament, invocate de pacientul pediatric/
parinte/ tutore, conform respondentilor au fost: costurile ridicate ale
medicamentelor —59,6%; omiterea unei doze —54,7%; intelegerea gresita
a bolii si obiectivelor de tratament —55,3%; posologie complicate —53,2%;
prezenta efectelor adverse la medicamente —48,9%; prezenta unei forme
de dozare inacceptabile —44,7%.

CONCLUZIE

Studiul a evidentiat barierele actuale ale practicii farmaceutice si
interventiile necesare care pot fi implementate pentru a facilita relatiile
pacientilor-copii cu farmacistii si educatia cu privire la medicamente in
farmaciile comunitare. Rezultatele studiului indica faptul ca, desi
farmacistii au la dispozitie o varietate de aspecte comportamentale,
educationale si tehnici pentru a identifica, incuraja si imbunatati
aderenta la tratament, acestia sunt rareori capabili sa implice copiii Tn
consiliere privind medicamentele eliberate, din cauza absentei copilului
in timpul eliberarii medicamentelor. Mai multi factori de mediu, inclusiv
detinerea de instrumente centrate pe copil, materiale educationale si
dispozitive demonstrative, ar putea ajuta farmacistii sa implice mai
eficient pacientii pediatrici in educatia privind medicamentele.

RECOMANDARI
Tinand cont de clasificarea factorilor de aderenta propusa de OMS,
toate metodele de Tmbunatdtire a aderentei pot fi impartite in
urmatoarele grupe:
LImpactul asupra grupului de factori legati de pacient:
= educarea pacientului;
® implicarea pacientului in procesul de tratament si monitorizarea
eficacitatii si sigurantei acestuia;
* implementarea principiilor autotratamentului responsabil;
= pe baza primelor doua puncte — cresterea autoeficacitatii pacientilor;
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incurajarea sprijinului din partea familiei si prietenilor;
stimularea tratamentului non-medicament.

Il.Impactul asupra grupului de factori legati de medic:

constientizarea riscului de aderenta scazuta daca tratamentul
prescris este ineficient;

definirea clara a obiectivelor tratamentului si a modalitatilor de
monitorizare a realizarii acestora;

delegarea unui numar de competente si responsabilitati pentru
tratamentul in curs de desfasurare catre pacient;

colaborare cu farmacistii;

adaptarea tratamentului si a sprijinului pentru aderenta la nevoile
pacientului;

mentinerea contactului cu pacientii care rateaza vizitele la medic.

lll.Impactul asupra grupului de factori legati de organizarea sistemului
de sanatate:

imbunatatirea interactiunii dintre angajatii de diferite niveluri de
ingrijire, inclusiv intre medici si farmacisti;

cresterea nivelului de educatie si a calificarilor lucratorilor din domeniul
sanatatii, inclusiv in ceea ce priveste aderenta la tratament.

IV.Impactul asupra grupului de factori asociati cu tratamentul
medicamentos:

incurajarea utilizarii exclusiv rationale a medicamentelor;

evitarea regimurilor complexe de dozare;

alegerea regimurilor individuale de administrare a medicamentului;
prescrierea de medicamente cu actiune prelungita cu un minim de
efecte secundare, acordarea preferintei terapiei combinate fata de
monoterapie cu doze mari, combinatii fixe fata de cele gratuite, ceea
ce permite reducerea numarului de comprimate luate de pacient;
luarea in considerare a costului tratamentului.
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