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INTRODUCERE

Actualitatea problemei abordate Pecontextul” mbtt r ©ni r i i achae | er
crekerii cererii pentru servicille ingriirea s £ radaptdte Hiisiemul farmaceutic din Republica
Moldovaar e responsabilitatea de a furniza serv
aten™Hi e specialt acormadds prett s aajed Dir avieiEdr s d |
pentru a garanta accesul uniforrmiadicamentéti ingrijiri farmaceutice de calitate, indiferent de
particularitt™ I e individuale ale fiecktrui
contribuie activ e ast nmbtuanttet LpHi ir re a u mimdbielara r ed
preveniredl g e st i on ar’Heaee, pedudiic "H ruinn | prromovarea Hunui
a automedi ca3fi .ei Ceromd trdoal zallt ep afrelt iadbwlr alr i icedHi | e
categoriilor de tpascuinetn™ir iceuntraitsec ctpgare hHev al
eficien™t al serviciil or 'Hipasoanaoc & uetate,coterindd @ d i
perspectivi i nfor mat bptiraizane gpoldicilatipracecitortdin ddmeniu. p o

Farmaciile comunitare devin punatbeie in furnizarea de Tingrijiri farmaceutice
specializateadaptate nevoilorspel f i ce al e persoanel or v©Orstn
reprezinteopsumat pal dé medi camente, at ot el
catiicel e OTC (f Lr bt ,daptecaeimpune tlaberareaale stratéprogrgme
bine structurate pentru optimizarea accesului la tratamente efitlsigare. (ptimizarea terapiei

medi camentoase " n cazul vOr stnicilor presu
necesitt ™Hii t rat anttarregimuluic o mpatabbillirea doae
pacientul ui, mo riatintenxi’th aurna d oe f inceald idlatoisiandéao a s

pacientului cu privi iHe ntas urreia ceB6). &empurasdduasir "Idi €

i nc i Hefaut@hmdverse alpolipragmaziei s chemel e de tratament

trebuieval uate |l unar de <cttre fartnealcei sitndiSeat
admi ni strate ini H al “"n doze mici, neacedteti o u
progresive, dact este necesar .t tMegdawc adne nd e U
sunt de preferat “n f ae'lde tret @il pe ri. Inccazul finecare sni t -

medi cament nu prezinah rmrieateteriapeiuc a ti & e
el iminat din schohemproMedi deamemnigerean™L supe:l
cu risc mai mare. Idenidarea’li evitareapolipragmazieipot conduce la rezultate mai bune in
randul pacgc n 'Hi | or' vOosatni bui e semnificativ fea ~~n
tratamentul ui medi cament os jirea@arientuliivardinic, avnde t ¢
rolul de a preveni efectele adverse asogatpragmazieiinabe n "Hamoaniei or i z L r i
a utilizkirii medi camenjtmalldre ‘prercsmmadie™Hi"in dved

diverse evenimente adverse neddid@ 103.
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Conform datelor oferite de OAKdgearmriazaHipaer rM
etatei dnor i ce Wdat f@rébmiist aibt opdribhgst hhbt ec
Cu toate acestea, mediile “"n care aceste pe
pot afecta negatid C mb £ t rp@npiurlieaa’Hil ausien "THeaz t t o adeenislurst e |
subiect de interes sporit, intrucatu mt’H poriderea persoanelor cu varsta de 60 déigaste
“n structura demogWafectCasuB019pn ao ethsnhuanticra:
unmi | i ard de persoane, cifrt care se hHas2tli me:
miliarde pO©nt " n 2050.-unrmrAcriasmtf lenvibl piHeee é e
semni ficativkt prognozatées hnufHmtit barfl&hecdes

Aceastt t end/iHin"RAM, ueds, comform deel zoern tokf er i t e de B

Statistickt (BNS), pdibhal @ "Hha©tv OT 15 t tileekatmie lmis t a |
"nceput ul anul ui 2023, “n "Hart | ocu'lipeste, 598
reprezentand 23,8% dingéol ul pop'klda "RiHdU i ddta. ri n acest tot
erau femei, aproximativ o treime (32,6%)se®mdr au ~ n g r6udp aa die. vICortsd
mii de persoane (10, 0%) aveau pestiet 89t der =
constant. Cn ul ti mii C i n c-aobservatin gragpa de varea-vZ G e n

ani, @are a crescut cu 8,5 puncte procentiiale la 13,6% in 2019 la 22,1% in 2023. La inceputul
anul ui 2023, coefemognafil cdeefambdéer @81 B &, di
"mbttr ©nir e a’Hpeorpeu ldae™Hi3g i0, pawn ca ec rper oc e fliual e

Crée erea rapidt a pMpulraeHileict a©L s tpmiime dal

Na H o®%tadt ideti ckt, i mpune o rfuen&zatesercadlefamaaeutioe d u
Ponderea tot mai mare a persoanelor "~ n etat
respundt nevoil or speci fice @d$teontexc éasnacale C

comunitar éil teretbiun et sfiun c "Hi medichmentlor| asumahe undol s t
activ “n promovar ea shimoritdrizaré tergpidaevarsinicia "Hi a pac
Exi sttt o ~ mptr 'Hi raefddnr b Dimpdhitie pecare penteuia luai® r
considerare .dCeb ataeibbLéetr ®pe Hal e bbtr ©On elHi i
gerontologicepunt
1. varstaatreia (sab £ t r ©n e W ) mintervabd BAJ 75 de ani = varstnic ©n £ r
2. varsta a patra (sab £ t r Cnmijlecked ia interval 751 84 de ani = varstnic
3. varsta acincea (s@b £ t r CanveaWneépaminterval85+s unt consi der a Hi ¢
fra@3.l £ |
Pe de altt parte Cadr uPerso8ne Varstnice (Régatul UnN,a "H
2001), pan@reaidivarett " n ur mktoarel e categorii
1. Antrareainb £t t r ®peerisenane de |l a 50 de ani poOnt |
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WMau " ncheiat car i diasguntacdveil pir e d @ jpl @ mauel THilid a d e
pOnt | atatzie;t r ©n e "He
22Faza de:unrgnopWwie tranzi H e Hfragiitatee careiamaréla

adeseain decenilekhpt ea sau a opta, dar poate aptre
3. Persoandragileinetate un grup vulner abi | atejdaexcaecWena p
vascul ar cerebr al sau demen Ht, nevoli de
Fragilitatea este adeseatie speeali ime nc¢dversef ¢
servicii axatHewilpleo[93k Lt f i e

Aceste tipologii permit o planificarl ma
farmaceuti ce, oferind o bazt pentru dezvol
autonom e al fiecktrei categori.i

in domeniul farmaceutiGunodd er ea de HWadcs eef adimher en Hi e
de " mbittrO©nirepmemint an dai ef il @il pacientprin Stabitireae  f
i nterven'™i il oiei dcavBapt e mzaitetgwlr nu se | i mj
medicamentelor, ci devine un profesiorakeie in consilierea pacientulkiiin sprijinirea acestuia
“n procesul de accepthHr ema™Hs ohaimeét aRdi ccreant’Ha:
frecventt a persoanel or vOrstnice fa™ML de
fragilitaHe,dedepileoalek ea iHi dot poatmbdi dancivbaterea F a |
stereotipurilortila promovarea unei perspective pozitive as@p rémibi.tCtasificarea varstei
"naintate, fie pe criteridi demogr afarinacidin f i e
"nHel®genearpretarea afec™Hi unilor specifice

Prin dialog empatic, e¢xpl i caanrteaci plaa'®la a
monitorizarea respectdbrili terapiei, far mac
persoanel or v©Orstnice. Aceastmaciba r da@musn ipte
spaHiu dédsuimpamrtedeurede pacientul “H 9@s Ht bhutst

Pentru pacienHdi i vOepreizcini tf aathasi a, ce
cadr ul si st e multukiTHiatest séns, Garmadgistul devineaun paitm activ in
echipa de ingrijirea pacientului in etateoferinds u p or t i n’H contrientHialoanea |

decizil or cor espunztt chutilizmrepmedicamentdloBsnaclilesfarmaautice a

eficiente presupun o colaborare interdistii nar t sol i dt cu ntediat iHi
specialld i . Aceastt cooperare permite farmaci st
pacientul ui, st anticipédizest npreomenHi uaj uet |

mt s ueventivp.€n numer oas el ij ars st cadH i Hanuma'tpuri det  f

servicii clinice, precum imuniztrif7, testare
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Pentruadd me n "Hi n &l rceo nepveatne’ia™Ha pr o f euski oensatl et , 0

i ntegrantt ax ewdriicer eiAcfcaersml l a cursur.i act
ger i &t rdalcdr darea etict a H exbeé & raotaldi faimacdditico nt |
Farmaciile comunitares u n t o r i eemtindereae gancet deroduse, Hi ma i p u "Hi
implementarea nt e rovspatifide catearr L s goedoi | or acestui, sefq
acestedind " nct | i mitate, fi reeng meinnttaerger as @u “inn spurfa
realitavelaetihecth adaptarea s er vtratamentelorr f
administrate in geriatrie, precidh | a vul nerabi |l itatea asoci at

Cn aceastt oostdtabitits c 0 @ ul d edapocadiimplementarea in
practica farmaciilor comunitare a conceptthtii con™Hi nut ul ui de “~ngrij
geriatrickt “"n vederea asi gur farmadeuticea persoaneton a ¢
de vOrstt "~ naintatt.
Pentru realizarea scopului propusfaststabiliteu r mt t obéectieel e
1. Analiza surselor bibliografice in domeniul ingrijirilor farmaceutice specializate geeddri
ni vel W a’iHnonelalna ™ o

2. ldertificarea aspectelor 'H parti cad arciatrta’ehtdeiogsitzeenadat o ar n
varstniclori evi denHi erea factorilor determinan’
Tngustelkpecializate

3.Determinarea probl emel or inadministrareaanedicanentetom f r
factorilor care contribuie laitlizar ea ner a™Hi onal £ a medi c ame
medi ca'Hi e, aut onttdmicwaéH allarrdt@mentd ¢ 0 ¢ @ HiL

4. Identificarea principilorii st r at egi i |l or de conth i cpaarcei em
varstnici cu evaluaear e lloa difitre eipentruasigurarea nt e rovreceshiediel c Lt r

farmaciHl | "n gestionarea medica™Hi ei vOrstnicu
5. Elaborarealgoritmuluid e consi | i eing u deféh ma e ¢ vpensotidlizatéido r
crel er ea ni vel lafrataineha ep adieeemiHLor " n et at e

6. Dezvoltareac o mp et en 'HeHlilw rpr if @mir mciasi st en"™a pifinar msa

elaborareprograméor e d u ¢ a "Hidivansa hivele de instruire

Ipoteza de cercetare | mpl ement ar ea per sonal iHdoa tHLt a
optimizarea comuni ctr i iprinapicarsafAtgoritmulai de cqnsiliere e n "
) consul tare a pacientul uo incusw grimdezvoltareal n f
realizaregprograméor e d u ¢ a “Bipeoializate & donméul geriatriej vor contribuila créterea
c al iatst "slitiegrijidlerif ar maceuti ce dncematedat e popul a’Hi

Met odol ogi aH icierm. "Btefiukd&sE nage ment ul asisten”
persoanel or &esev Omngtmidategoaaacierett atri | or cu Har a
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cantitatiy avand ca scopi denti fi carea rol ul ui far maci
medi camentel or de cbttr @ peevrisdoeanntdi leer eva© rnsetvioii c

indomeniulingrijin or f ar maceuti ce ger i anbhgemeateluh s & sip a n i

farmaceutie specializate C n cadr ul studiul ui privind “m
acordate persoanelor v©Orstnice, aiuund dedirtat a p |
farmaciiilor practicieni din farmacile @ muni t ar e, I ar cel £l alt e
Ambele instrumente au foBtrdsepopehbtileaeHanf .l

participarea responden™i | or .

Chestionarul pentruafmacHl i a urmktrit expliordamedieamédnte e c v
ftrt prescrip’™H e, tipurilor de " ntrebtri 8
consiliere, nivel ul ui de aderen™™t | a Ht t at 3
precumi i dent i f i c ar eedilaearudlor del polipragohazie. e asemeredHau fost

investigate barierele de comunicare, gradul de implicare al farmacistului in consilierea pacientulu

varstnich percep™Hi a asupomtinewidi indeomeedtiten lui ger
Chestionarul destinat persoanelor varstnice a vizat comportamepitieiad utilizarea

medi camentel or, frecven™Ha congiulrtee™iine rfe ramal

primite, gradul der e spect ar e a r e c o ma od adversé’td utilizarea a p o

accesoriilor medi cal e. Cn pl us, au fost é
tratamentul ui, motivele pentru modi f izarear e a
excesi vt sau i ncor euntihivelal deinerddere ia farenacisted specialist.p r
Participan'™i.i au fost i nvit a'Hi st enumer e

farmaceuti cll Seaxpri@e agpinhigrivicdindcesitatea instruirii continue a acestuia.

Prin corelarea rtspunsurilor din cele dout
i nt erac ™ umn@ristfnarcmacevsitden™i i nd at Ot p Mo v o«
op or tilel deiinteréth "Hi e edliipaddi esabhaler pancalbi chk @i

farmaceutice geriatrice.

Noutatea® i i n "Hi f i ¢ Linclade e&lea lxcert a&rrd d, AAlgoritmplui éemi e r
consiliere & consultare a pacientului geriatric in farrmai a ¢ o ) ward & sat b baz
el abdir tarcitivual i zELr i i progr amel oH, fiddearginemtdtitd r e
propus. d e f i cnd AHi eap AArigiri farndaeeutice geriatricei un ansambl u de
(acWi uni )rmacikbdr ipteer sbemanfed or cu vOrsta “~naint
pe identificarea nevoilor specificeldd f ur ni zarea de i nfor mawi.i |

~

) eficientt a pr d@shu slispbziivelor fmadicala preaurt ipentu
promovarea modul ui stnttos odei nap lagirhe n tna tcko n™

instruire ar e z i d-Eanmadid| (jorin introducerea tematicelor specifice privifdgrijirea
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farmaceuti ct s p @ darnsatiilor pradicienillaac uvr&rusrtinliecide p
(Per f eE&HuaxcmdHiee/ cont Hnuskt udre nfHA i ma c il eiperpare g r :
integrate0916.1 Farmacie.

La fel, a nfodHi tu nApomunjches farmacod e r a poeiuprocesul de
transmiteremt er per sonal £t a i HWtomporamédieibdzata pe plthd n "He lu ¢
atitudinile  abi |l ittt ™H | e profesional e allgparticpareaa c i
pacientul ui “n |l uar ea dtlizarea doriceéptoli de gomunicaren d
farmacot er apent pchcti ca de asi gt eltrddiile zpmernfaecce it

continukt a competen™Hel or cadrel or far maceu

pacientul geriatric cu scopul dferii ader e n "He i l a tr a&tiamidenltgr s
medi cament e, asi gutrolate®a pa wtmomed ie@a "Hineuii  amond
condi "Hi i de ambul atoriu

Val oarea aplicativit a lucrbtridi

Contribu™Hi a studi ul farmaceuicep é nsdamehoul dasv

C 0 nigitentificaredd abor darea factoril or diaraeutgemedie
necontrolldtpripr ecwmovarea unei ut il i zeri r
unor instt ment e de evaluar e, al gori t mie camnicareo n s |
eficlHennhterven™H i farmaceutice adHpeptra®tae andev
latratamenti ~ mbuntt t™Hirea cali tlhtHitiel  emgaerdetitr if
in elaborarea ungrrograme de pére ¢ "Hipentmudarmeacitii practicieni, integrate in formarea
continukt, cu accent pe “ngrijirea farmaceut
Adezvol t ar e a viitordonfarmacik in prestacea ingrijitor farmaceuticegeriatrice

in cadrul studiilor univeitare, prin includerea temeAngrijiri farmaceutice geriatrice.

Algoritm de consiliere®® consul tare a pacientul udinger

cur i culum |l a disciplina ASHlsitgarteo riiné logrigmatiri u

farmaceutioed, la programul de studii 0916.1 Farmacie incepand cu a.u-202%

z

Adezvoltarea c orHpreih prasttded iogrijirildr éarmaceutice rgedrice in

cadrul cursul Misidcde emdiraf d @ Himarcarud i cidcsporipe c i ¢
(aprobatlad¢ di n™Ha Consi | i ul ui d e -Wdrdahra. §£032084); a | (
A Elabagarea AGhi dul ui privind m aarmacgLgica egertatuide peatsui st

farmaciile @munitare, aprobat prinordinul MS nr.88 din 30.01.2026 care vacontribui la
of erirea asisten'Hea pacunawGhuatitincteatctal it at i \
Aprobarea rezultatelor.
Rezultatele Cereze htrat e asia bfuoifsdcrbmini cadoalr a | ¢
forumurilor' H i 1 ni'Hh f e c e IH) 0 n B biddi 20, n ail eer s postereinccadmk  d «
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forumurilor i i n™Hi f i ¢ @ 3'H n h e ridi7a@® iia dnrela bodeddiiedaiaiuin cadrul
EdiidHlae a Hxepio zlind e r n a "HilToanséel Tehnologic EXELD ENT IBEA T
2025.

Cuvinte-cheie:f ar mac i Ht i , farmacie comunitart, v
utilizare raHi onal t a medi camdemtea’'HLr , | aa utt
comuni car e, i nstrumente de evaluare a medic

Studiul este realizat in cadrul proiectuldi i i n"Hi f i cAMdeagemert @lr e a

farmaceutice a per s®aawal avorabd al Com@atutuitde Etic na i n
Cer c e t5Rdini18.06.2015

Publ i ca’™i i Realtateledmiai nt "Hizfeiice | a t elBarticdleg z e i
inclusiv,171 " n r dewcategaria £ i t at £t G ONisleBe specialitate
31 in revisten a "Hie acnelitate (categoria B3 articolein reviste aflate in proces de acreditare,
31" n mat er i aloréd iei nc'Hinffiea dhini"Hed @24 teretHintee waael iein
materialele conf &il aHebof er inuh @& am t2HHD io madl rete, ic
117 la forumur i naH onal e;

Val oar ea aplicativi sant coefimnmate tprinpagu Acte dec e r c
implementare, d o (Certificat e de inovator, un Ghid pentru farmadii practicieni, aprobati
recomandat de Ministr u | S & Quiricuka’pliein t r u , distiplinh SIR'AHHP r o gr a mt
dep er f e c Hie ona dp@nutfarmacii practicienj participareintr-un proiect ‘W i i n "Hi f
i nt er n(aethinicem a&dntréle de la qualité des produits de santé en Azerbaidjm
République de MoldovaQualite PHARMAErasmus+)

Volumul 'H structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii geneflle r e ¢ 0 ma n
bibliografie din16L1 titluri, 4 anee, 173 pagini,61 figuri, 11 tabele
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1. ASPECTE CONCEPTULALE PRIVIND INGRIJIRIL E
FARMACEUTICE GERIATRICE

1.1. Farmacistul i prestator de servicii farmaceutice specializatgarstnicilor

Conceptul de " ngrijire farmaceutickt repr
de specialitate. Bazel¢ d i r e c “Biifarnhaeeutiaesau ott e Ut e ed ec edieplrroa |
C.D.HStrand L.M conformc t r Angrifireaf ar maceuti ct este presta
medicamentoase 1 c o p u | obWwinerii unor rezultate bir
v iiieutiui paciend [57]. Rezultatele spre care gende in urmaorick r tratament fie el
medicamentos sazomplementarsunt

A vindecarea unenaladii

A eliminarea sau reducerea simptomatologiei unui pacient;
A vindecarea sau atenuarea procesului paiokay

A prevenirea unanaladiisau a unei simptomatologii.

Asi sten™a farmaceutickt i mplict pnedicalldcsul |
al "Hi pH @ f @ s d o me n ilnuelabosareay puhekedHin aplicdtenonitorizarea unui
plan terapeuti care va produce rezultate terapeuipecificepat r u paci ent . Ac ¢
rondulr est g unc Hi i maj or e:

Aidentificarea pHrealed e medlomediamente;n Hi al e
A rezolvarea problemelor actualee s e meglitamentdil | a
A prevenirea problemelar e s e meeitamentel0)5a

Probl ema asi sten’ Hei per s oan e-alongul dbeenilorde s t |
di verse organisme interna™H onal e, Hr eFceudne r@
| nt emn @&latHi @ HilBra(FIM.a@MS a dezvoltat conceptul derad@ prietenoase cu
varstele, "ncuraj ©nd comuni t &t ™™ | e di nH mainatapteta g a
nevoilor popul a™i ei “n vOrstktL. P e r di pantrueal e
preveni, “ncetini sau c¢hi a'imentale: &Aceste aervitigtrebuie n u
st fie centrateepénpeesdamneyi Hhofdomatzor i (
‘W s o'dddaplate contextulliocal . Cn acest sens, OMS spr|
conceperedl | mpl ement area unui mo d e | de ~ dayezi j i r
Wi i n™Hi fi & ghidwialé mumepedtia. In completarea acestor eforturi, FIPriborg
activ la dezvoltaredtl promovarea rolului farmat i | or “n " ngrijirea
vOr stnice. Prin i nH cdnparti € & @ ¢ ag’Hioobnad lee,, gFhli Rd u g
serviciilor farmaceutice comunitare, incurajand farfiiacgt. par t i ci pe | a pr e

promovarea autoingrijiriiila coordonarea tratamentelor medicament¢23e133].
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Conceptul de ingrijiri farmaceutide RMest e aplicat “"n practi
farmaceutice, reglementate pr@rdinul Ministerului S £ n £ £Cu “pfivire la Nomenclatorul
serviciilor farmaceutice s e n’RHindecdtoeii de calitaté [85, 108]. Conform autorilor Safta V.,

Adauji S. et al., Amplementarea serviciilor farmaceutiees e nfHr ak ent £t pentr

stntalk " HRapubl i cid. Mol dov ac al iatetl Blituentedidprhenté an  p
populoHOH. eil mportamMHarsémvimaceldt i"me coet ehkit die
I mpl ement trii r e g ude ifafmaaie(GRIPg carfe wfert upnr astahildHc b

transparenf n t emei ul cktr uioperafeticremith c isit| eof €k ep c&tr &

populAacieiseti .f apthl edeersemalHt atuel e Adauj 8telawhde i e
se specAhfinti gikdi!l cadiigdfidinrimaaetwdali ¢i, prin c
calitatea serviciilor furnize¢ de cbttre far maci st cest@awu dirdré o r |
principiile pe care se ba@&at2kazt I mpl ementare

Numer oase studizii taitve satlt iinnmpeardvteunl,;Hiptch op a ff &a
a unei echipe interprofesionale de “ngrijir
celor de vOrstt “naintatt, Hapaieagerde recoovaless mHL ,z

precum ar fi ingrijirea@ci en ™™ | or ¢ u |hipeltansiuteadistipidemeadsabety | a

i nsuficien™ cardiact, b &l insommiau Impactul @azigv seo b s t
mani f es thike rpera nadcereen Hei lea of mwédH &ime o driirgple S N
clinice, furnizarea servi ci i'Hlambulatériahi redacereau t i

costurilor privind “ ngr i j i r 480]. Apdrtnchrisiderbbili din partea farméilor in
managementul terapiei edicamentoase (MTM) al insuficie’He i c aarreimargat erin s
ur mkt oar el ieutlizaned epeluriontétefonice, vizitele la domiciliu, follewp etc.
Rezultatele terapeutice oOoOb™Hi nute au f aet m:

reducerea nusretrdid pt ext edreceer ea pacientul ui,

H a capacitt ™ii de exerci "Hi u, reducerea r
spitalizktri. Acestd® mat uapinmcazule h b oa \ uHilon dins p e fc
domeniu, “n comparaHie cu “ngrl1118ril e separ

Estecunoscutt apt ul ct persoanele de vOrstt "~ na

necesitt apl iamume dec @tl iftepta,piriepr ezithin £t ¢

crearea model el or de interverelicei " n cadr ul
Créel er ea sper an’Hei medi i de viaHt a pHpul
stnkbtt oraeszei nrtehp oi m@orcti ant £t a si stemul ui de
sistemul ui exi stebhtf @aema@e st eatHL] medi cal L
AstfeL,pentru asigurarea cal itk ™ii " qacpnstagt i r |
necesitata p e r f e ¢ "Hi'Honih domeniul DegiatrimiaFarmadi i i comuni t ar i
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pentruail s pori competenHele “"n domeniul servic
inguste specializate pe domenik sus H n di wéHidiotrat emu moaar
per f ec HidHo nma rei, Halsatnt'Hiifliece or gani zate ce abor
geriatrice[127].

Pentru a identifica modelele optime de ingrijire facneau Bvarsthiclor,s e r ec oman |
farmacistuls §f ust eze prestarea serviciilor far mac
pentru farmaciile comunitaid cel e or gani zat el9l a nec#Hsat L H
ale acestora.Modelde primare deingrijire f ar mac e ut iktc Lf iter edbeaun tlr ast e
pacientului, iar acestea trebuie evaluatedntr mani er £ accehi bompr ebecx
punandaccentul pe calitatéd s i gur an "Hi modeleke aplicek e méneaui é st
col abor ar e HdindoménilHimedscipde diverse lpriofiluri, asistente medicale, asistente
social e, persoane t er "He categoréirdateelree patce e nriHi a s i

Popul a™i i | e de npacaiban ™ | ce leer oma iH\mstnicme d i
lucu evi dlendH® ategi sl a™Hi a de farmacovigi |l en Ht
actual i z diti comunifara aumua adl important in oferirea ingrijirilor farmaceutice
persoanelor “n etate prin f aprstnicilau@dsibilitatehader a c
a evalua comportamenttimodul de administrare a medicamentelor, atat OTClid&x Hde a
interveni Tn momentul potrivit pentru a consilia paciertUbs].

Eval uar ea pacientul ui vOrstnirea rdzultatdiou i e
farmacoterapeutice optime, implicand o abordare!| t i di mensi onal L. tFarn
l a rolul stu tr aalicaHenenzli dceonfturn biuz @r ade i v |
domicil i u, “n specria@adi cin. cStzwd i iplaec i reencHi n toe
farmaceutice orientate spre reduce a ¢ 0 n epativeral@gpelipragmazieitl optimizarea
managementului terapeutic in randul persoanelor vargtte

Se colecteazt dampkarea éatmacist@ala finedimpuarnesxoiilan de |
medi c a'lflieer,eacraeder en Hei | a t r at a ik madniforizarea d u c
i nterac™H unil or medi cament oa s'idnerespectaréairegiamulue a
terapeutic genesez £+ ef ect e negative semni fsinicler.tinacest as
context, abor dar dila ceodnupcoar'ti aommeanl tka | tt eah np accki e nt
pentru créterea nivelului de curtd i n "He p r’Htratamemtul destes.| Pan profesionalismul
W compet en Hdilpet | foir , c d ms ikehed GaHigrijivoe farmaceuticeil |
exper "Hi “n utilizarea ra'H onal t a méidoticaa mer
p a c i e n "Hi niadopt@ea sirtuircompartanieetapeutic corediiresponsabi151].

Accentulorientatc £t t r e nec e s i tadstiielse ep aeit emtma Inwait d e

este supus riscul ui unui numktr mare de pr o
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admi ni streazt un numt,rnar fanraachi suatmprefesioréd | mecdail d & me
domeniul medicamentelor care au cttho n Hle lceo mpet en Hel eleagaéaars
ut i | 1 z e #sgurrmadidantentedel

Varstnicii pot benefi@ de servicii farmaceutice de calitaggat timp cat farmatii sunt

cointer esa’Hi " n c tltraningurile en deéo mpeerifelc Hhoinatr e
specializate. AcHspriaphi eslt el e iHeldneiretsghit In a i
“n etat e, care detesemiemtddhianmesseapeabhema’™

farmaceutice (medicamente OTC, fitoprepaitdsiplimente alimentare) g4].

1.1.1Compl i anwa terapeutict | a vOrstnici

Pacientularstnicestefactorul decisiv Tn acceptaréhadministrarea tratamentului prescris

de medic’Hfsau recomandat de farmacidhgrijirile farmaceuticec e  dkli ntanagementul

medicamentos striti s upravegheat | a etapa el i baitarer i i
ti ncdg®guesutt i | i zarea rHM'Hsopgalt, aemedi eameéent el ol
Prin urmare, vul ner ab iHpoliterapit irapaunel aorr maccaiusztau lLu ic
compl ext "~ n gesti onate deac eneedti tc aana tn ¢, gdiraliesinu d e
condi "Hi i d e duouirstudiij sla remarcatCin ~ au p imiaigirisor farmaceutice la

domiciliu destinate vOrstnicilor ar mini mi

medicamerglorp. st r at e 29.ncorect [ 1

in prezents u nt ipstridenteeersonalizatéindicatori de calitate pentraprecierea

rezultatebr t r at ament ul ui medi cament ose padinilizatea p e
medicamenteloitl altor produse irc o n d i "Hniciliu.dP&1 idopr act i ci I mpl i
ader &in"MHeamp | i an Hei l a tratament p enitlreug apH r s

ingrijirile farmaceutice specializat89).

Persoanele in etate iau mult mai multe medicamesttétdinerirti a daud t'Hi @ |, , pr
un risec ma i mar e de neaderen™Ht | a medi cal
Aproximativ jumkbtate dintre pacien'™Hi.i cu af

ar t er i'Hidutmedicametele’ exact cum ar trebuii 1 di n 5 H suplicesce n "H
medicamentele prescri¢gd, 140. Od at £ cu v ©Or st a c udmsimgomatici p o

| or specifice, pr ecut /aratur ivtealee ,e ,i mdnsifciéd) iuenn
boli ale rinichilor'hificatuluietc Ader en™a | a terapia medi came
maladei’® e st e det eHfaciomcaet ts edagpaettinigvrele cum | i psa pc

deall per mite medi cament ddadverselale medigamdnélorpuo tegine a ’
d e medaconmplexHieincrederea in mediftsauindiagnostic "~ n recomandb&r i |

etc Deoarece aderareatirapiamedicamernd a slepinde foarte mulkde pacient, multe studii au
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i nvest i gatorireeritbriéap ia '¢tHi ie n "Hi c ar e’Hcppaditatea forede d amlerad o r
la un tratament medicamento$8].
Eficacitatea medicamentel or este adeisea

r ondul persoanel or buwul avtCrrsitu. “And ecroamrcdeia™Hieis tde
inclusiv de barierele |ingvistice, dar nu
medi camente conform i matr paui nnidlearot ®estebi
Cauzeé sunt similare cu dnelusd ap enretacongribasshdHE™HI i m
Acostul medi camentel or prescrise care pot
Aal fabetizare rediist “n domeniul stnttt

Aprobl eme cognitive, énestraeea de ontedicgmantee confbrimf i

i nstrlar;c "Hi uni
A utilizarea mai multor medicamente (polifarmacie)
A utilizarea medicamentelor care trebuie luate de mai multe ori pe zi samimod specific
Alipsade n"Hel egere a benef i ci isatuamodului detreaundare t u |
‘H gestionare a efectelor adverse (risguri)
Asati sfcacHitde f a8, 7fe trat ament
Conform rezultatelor oferite de cttre un
Health Tracking Pol)AAp r 0 a p e zneocuet (d8i 98605 daahl | Bliest e r apo
iau “n prezent un medi cament teicsferfuradnipersdameler e
cuvarstade564 de ani care raporteazt ct au | ua
j u mkt (5FA4) dintre persoanele cu varsta de480de aniH patru din zece (38%) dintre
persoanele de 139 de ani. Mai mult de jumt at e di ntr e ahtpeste’t84%) d e
raporteazt ct au | uat patru sau maHemmkedece
comparativ cu o t t6edeane(3280) ntarpe oaxd unla™ii iv dien u3 0
49 (13%) sa 18 anii 29 (7%p [65].

Cn aceste cHWndi #Huint frasmaanisabili pentru
medi camkbat o®sktnici . Respectarea recomandtr
pentru a evita eroril emidei ureidliec,a Hd e b | tcruim e

i nterac™H unil e mediHcia mewnd roea zotfarniie cdi & f @ 'r dntarc
W "n diferite cadre de “ngrijire a stnttdti’l
acaskt d agen™Hi e de "~ ngrij i r eH afasnachdnling Sisiteme | a
organi zate deiiinaguniijtitrd al es tsmhttta™H , astfel

pacienH | or I7a diferite nivelur:i [
PacienHoi smaiconsvdert adesea dificilt ad
ma i mul t or medi cament €eHi pot gutaanid varigtate de anodurr la .
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identificarea probleméilt | a | mpl ement ar ea dHidddiladns d cozri “idioer
multe instrumente pentru a identifica problemeledintinp pent ru a | mpl ement
Revizuirea medicanmet el or ut i | i z d@ medicaimenteclibeérape Ww@rzst ndiec
W fELrkt prescri p’™H e emeédigreparate din plané dste mimaodalifate s u |
eficientt de a pune baza ader Lr i icepkloeneficiula t
tratamentul ui ca fiind mic “n compara’Hi e c
farmacistul e t e I mper aH i vt ar Famrmbai st anticipeze
vOrstnicilor, -Hbehmbas @t & &ebegpeara ddeastateste nevoie de

i nf or ma Hi i despre util i zar ea c u'bidinobiéctivele me
personal e9dMd8l.stnttate [

Un regim care utilizeazt doze prea &ur ecyv
ambel e poate fi prea compl Mcdat ade twrrma td ep emx
evalueze curidl i n"Hel e de sbtntht atbi lailtek "Hidcei edhéHi bk o ra
medi camente (de exempl u, dee WztureYH t at e, npat e
adapteze | i mide exempluoprin acamjages saa reeomandarea de raeipier
accesibile, etichete de medicamehite i n s tcu camaCHireuda dimensiuni macbntainere
destinate st ocpatfi echipate du sistemeedeaialerhto rpent rsau me |
umplute “n func'™Hi e de nevtodll ef anil meé cke dree anmai
cu medicamenter[7].

Mu | "Hi paci en’Hi VOr stnici prezi nlkexXpeteomao r b i
lung pentru a preveni invaliditatea. Mai mult decat,gtd&¢ r soanel e “~n vOr st
consunat or i de medi cament e prescrise. Cn THbr

aproximativ 50% din toate medicamentele presdiisent responsabili pentru 60% din costurile
medicamenter. Complian™Ha | a tratament eadHi € oer’ld & n"H
este, prin urmare, o0 componentt exfldlpm de i
Apr oxi mat i vergoaneectu \@stemadman dpe 65 de sstematia d mi
5 sau mai multe medicamente, darin ddélap,a der en™Ha | a ter api i |l e m
cronice miem@ne s &dr &nkamblig 408 din kefitiarii de servicii mediale H

farmaceut i cad erremiHaut MaamuliemMmedicamentéarstnicii sunt mult mai

sensibili | a dJabgzude¢ ad el mamidfee ®tntHepr i n agr av
bolii,crell er i i | miu mde us p iildr @ehtru etviciile madalediishiaunrortalitate. Este
necesar de a evalua barierele ader en’Hei | a

asociatevarsei inaintag, maladiile cronice, regiari complexe de atament etc.5g|.
OMScl asi fict moompéliantHe hantratament ' n
pacient, starea de st ndcanaricet, gnedti emiH ade coin
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sunt evi den Hcatmp | ma atdirerdul rdedicamentos, tpm veni in ajutorul
pacien™ | or pentru a “mbunttt™ aderen'™a | a

A simplificarea la maxim a schemei terapeutice

Aalegerea unei cLi comode dec eardenai nniusnitrraurlel
de administrat pe zi sau primplicarea farmacistului in educarea pacientului cu privire la
utilizarea corectt a medica™H ei stabil it

Aprescriereal/recomandarea unui me d inist@me n t
(dact d@dt € npopsiitgt mickt zilnict)

A explicarea schemei terapeutice fatr limbaj concis, clar, cat mai accesibil pacientului (date
referitoare |l a importan™™a medi ca™Hi ei rec
eventualele efge adverse ale medicamert u i ce pot aptrea c
efectului farmacoterapeutidtaptat etc.)

A" ncurajarea pacien™H |l or de a intra Hn d
af ec ™ une ( diballaé tuiSIDA etc.) pentrurladcepa maj tdr boalaH
terapia ei 3, 137].

Dezvoltarea “"ncrederii, WMeaafebaoasppetrant
nu este “"n stare st ur meze un arncarce dltermativat a
mai bine toleratell6, 3Q 147].

Diverse studid. ce abordeazt modaldeoseheddi | e

mai multe instrumente det s u,rcare pot fi atribuitédl pacientului in etateprintre care se
numtaondajuls eal i zat pe pachbreiniH méadi calmp ud ace o @
autoraportarea 'H chestionarea pentru e v a Inumactig.a C
chestionarele au fost conceput e apterapbortargprina mi
standardizareant s u rctormpil il aan "He m regim de medi ca’Hi e

ur mbt oar el éd a datdtpentrufanmacisecathipentrupaci ent ( con Hi n

puncte posibile), ast f édillcomodnic a@eld tenp, chesticemtele  f i
trebuie st " ndeplineasct criter Hpents pasgurd i c
rezultate: sensibilitatemia | t £, speci ficitath, ng §28 87569 BO.pr e d

Eli berarea unui i smari awt deé t specall ele aptgatud $ U €

a d e r kan pttea fi inceputul unui dialog constructiv cu paciemtudtatecu privire la aderare.
Ceamaiollthui t £t met odt de -asdcerreeeniHbn ge sp een ti cnof nodr iaritd "
deambuldoriu din interviul cu pacientul[13].

De asemenea, studiiled e n divettse scale validate privindevaluareac o mp kii an’
pacientuluj "nst cel e malhersdd wma@ays c udtee nseudnitc a "Hi e
Questionnaire Hill-Bone Compliance Scaléedication Adherence Report ScaliéMorisky
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Medication Adherence Scdlg, 27, 64.

Necesitatea ela@ibiordei opunmrzasrneg adecompl. i
persoanel or vOrstnice este din c eacestsens suntma
propuse o serie de modal it t™Hi aplicabiH e c
me n 'Hia unai comportameaderenf a ™ML de t er apia medi cament o
au ca scop identifi coarie/sh "Hl @afHed iegreHelao ri mproir
terapeutice (CT), ur mbrind factidiftaiHeadeanmn
Algoritmii propiipent ru amel i orarea CT urmkresc <cr e:
cons ol i dderabde intre dpecididtipacientul varstnic, bazate pe nevoile individuale ale
acestuia. Se “ncurajeazt aut omo tidorecesiHi a atHa om
a medicamentel or. Tot didnplementares,@p rraecctoi ntaan dfta ram
acestoinstrumenevalidaed e eval uar e a c ¢16)p7 1RalA6[Hei t er ap

Acesk metoce prin numeroase studhitau dovedt e f i'Hisunevalidaie in mai multe

Si st eme me dufostatilizaein greveimédinerd d er e n "He i paci en’Hi I
ulterior au fost preluag H de al "Hi medi Cci “n amel i or ar e
medicamentoase a difd t or mal adi i croni ce, ca diabet
obstructive.

Astfel, pacima "Hi i sunt responsabil. pentru ader at
zilnice, prin respectarea aHlprimadntea "HicéHi usnk n &
W control al Dbolil or cr oni diieprildul pasioprogeswtde e (

"mbuntt t™H re a&naddr ene’de ic alme nttrosst.a M c euacadra t r

multidisciplinarii s td & nwrlmktt oar el e component e:

Af or marea echipelor i Nl @suda eesponpdbatea pentu  d |
continuarea terapiei, aplicarea unei abo
W monitorizarea evol u'Hi ei acestui a;

A organizarea undntalniri cu pacientul,imun  mod convenabil pentr.

A furnizarea deservicii farmaceutice personalizate;
Ai mpl ement ar ea, “n mbsura posibilului, a
sub supraveghermamedt 68l tdesrnactt |
Un ni vel crescut de complianBteazh ROCmEe&U
procesului de recuperaitdcrel er ea ef i ci en Hei terapeutice.
aderen™L ridi catetgullat ,t roatsanaernet daeu ,s tdnekt at e |
respectt schema earepeci et £ Cinhhupacoeaen i , c
semnificativ | a condiai daceaitelhatd udoma #i in

Acest proces sprijinkt pacien'™ i “n " nuitte | eg
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deciziiadecvat#i , "n wul ti mk i nstan™™L, “~ n o b Hb i26.r e a
Compl i an™a poat e f i macanknhdtistatedigiedentgberin continoesel. mu
I nt edepemiriu ~ mbuntt t "Warstices uhTt |uar :npLet rosaor aenl ee
1. Integrarea terapiei medicamentoase in planul general de tratament al pacientuleir v e n "H
trebui e st | amaety daehzmedich asistente anedicdlei dupt caza
sociali
2. Asiguraeac £t pactc néHet efgan Hanpto e aneempdasei medi c
A ssvaexplicdh o al a’lit rpatsd tbti | e | e 'Hbeodficileenedicarfidatylui ppescase u n
A estegrelit de aconsiderat paci ent u'lnevoiadéarbtampe boal a
3. Simplificarea regimului de tratnent
Aasigurarea ct pacientul are nevoie de to;
A utilizarea unei scheme explicite;
A incorporarea regimul de administrarefnis| ul de vi a™Ht al paci en
4. Asiguraeac £t paci entul “~n"Hel ege cum neotgleect treb
Arevizuirea regi mur iHmenmbriifdneiieidozare cu paci
Afurnizarea i nWsaucelarifdualeni | or scrise
A demonstrareaunde este cazypb, aci ent ul ui cum st administr
5. Tipsuripentrupaci ent st memori zeze

A utilizareacalendartr pentru medicamentekdministrate cutii pentru tableté memente

uri similare
6. Luareainconsideracki zabi | it t"Hi | e pacientul ui
A oferireai nst rleritiHinmediulini i t , fLrt distragere:;
A asiguraeac £ i n st r u c iintrunifohtearepeateils e siut it de ct

cu defici eIBI59dIE. veder e

1.1.2Aut omedi cawia controlatt | a v©Orstni

Fenomenul aut omedirctas’ipi@modurelzsnivel mandiabtte m o "rte mi
dezvoltate,ca 'H in cele in curs de dezvoltare, poate chiar mai frecvdatat utilizarea
medi camentel or cu prescriere medi cal t. NuI
i mportante direc ™. de dezvoltar eHevadlwa tmo d
medicametele OTC in ultimii 20 de arfdale moduluiincare-a r eor i ent at pe ¢
lor privind aceste medicamente2, 75, 157].

Dupt cum af i r mtH coavtdriaMaimadiri i Sacfet aact i veazt
comunitare din Repulda Moldovaa obl i ga™™Hi a de a presta 3
regl ementate de cttr e OrAtupnvirdlanbhSehtRidrul $edviilod i n
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f ar maceut iHndcaterisde calithtéa | e
1. Livrarea medicamenteloi conform réetelor, cu informaredi of er i rea r ec
necesare, pentru asHdiadenter ea util i zbtridi (I
2. Promovarea modul ui stnkttos de vi a'Ht;
3. Automedi ca®il®]. control at t

Aut omedi c a'Hi a amtmatarearunor boliminorepgaomett saunrta "c e pr
acesteia devine tot ma decd lepeliclii sunttatribuite dolerarsea i |
tratamentel or nesupravegheate conduce | a p
persanelor vulnerabile.

Aut ome dnir@gndulHbemanel or v©Orstnice poate fi a
confundarea simptomelor boli prin mascares, administrarea unei doze prea mari de
medi cament, o duratt prea |l ungt de[48dmi ni st

Fenone n u | automedica™Hi ei Hal ontr@frat stmitaaer’l
farmacii H al t e p L r "Hi din sistemul de s Hsuntinat e,
continuare distribuiteH eliberatef £ r t un canmt reouldrots t f GHik a s u
responsabiliti™i.i dedgl.ctt re farmaciil e comun

Vorbind despre definiHi a aut omedibd ddtbaeaiz L
prezentatt de cttHe adAdiHi dmeid i \¢ladH iamiicmoi ni$ta fodl am |
utilizarear a "Hi a medicamentelor proiectate, destinate, etichétbteitorizate pentriauto
asi sdensHantt at e.

Aut o me dnhisineaesté ua sistem de tratament care are avantaje evidantane

A instituirea farmacoterapiei ini mp ut i | dupt debut udufseirmpnt
minore;

A céHig de timpHreducerea costurilor tratamentuluisiru f e rutbaréHe | ter ec Lt oar
pacient, care poate aveaonsutkmedisal; |l a unel e |

A céaHig de timppentru medic, care nu mai trebuie sa acaerden s Ukl t afHi jie d 5 ¢ a THE

pentrus u f e rminor&t@Higel de timp fiind Tn avantajyd a ¢ i ecna'lliel onrec e s i t

medicalo[110.

Date concretéil statisticbpent r u p o p ul a UiBlica Moldova, deSpresceeh cea |
"IHe de practicarea u t 0 me du surd fifezentatel examinate in corespundere cu'lieeea
cererii la medicamentele OT(Deoarece sunt un grup de persoane mai vulnerabile, suferind
adeea de mul ti pl eijreate cdHi tuonme diauat’i 'ang  n r ©nd
provocare, mai ales pentru farmnieici care sunt ul ti ma veéeiri gt
medicament

Astfel,act i vi tatea farmacieil comoawni ajpaet tTeb
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servici | e de “ngr i j i r gateH astemavciede tun farinacist gpedalizdt. iUm

farmaci st instruit ~n domeni ul ticaea automgrijdiide a "Hi
ckttre vOr st ni curiprivindutdiZbliea efice d# L ts1i @iumibkn @ medi c e
FarmacHipotavea de asemenea, un rolfacmaeceunhi tura

prin participaredtimonitor i zar ea af eB ™Hitunimli drerrmian @rae i e n "Hi

careeinecedit i nvesti gaf[3d.i supli mentare
Cn cadrul obl i g aspdcidlist pincipa a domemnial medicamientylui,i nct ar
‘H responsabilitatede a acumula ©t ma i mul te i nfor ma'Hi i desp

"Hi nt cont doea nfaa pctawrle catc hperisHi oneazt medi cam

Odatt st ablialtietat piaceretnt ul ui , farmaci st ul tr
pacientul ui, perioada de c¢c©nd sufert gsite bec
i nterven™i a unui profesionist, mani &arels tak r i

pacientulin etatel eventualele boli de care ar mai putea sufe prezent. Oricare dintre dide

factori poate modifica starea pacientul@b, 94. Rez ul t at el e unui studi
farmaci i | or chesti ona Hi considert ct VvOrstni
pr escnreidpdiad £, recomandate de un specialist
ct vizietateriadreseazt “"ntrebbtri ~ n mchHumpnt ul

categoria datt de paci en "Histdespre meditdimentele soficdatema
W nu cunosc i n(fnoodmal™Hi irl eea cn'ldciHilseanriedder eme @i, c an
pentru a administra corect medicamentul QTZ5].

Pentru combater ea cauzelor car e in fraadulo r i :

persoanel or vOrstnice, se propun o sedihe d
cadrul sistemelor farmaceutice din diferite
A eaborarea’ i mpl ement area de prdioeceabdwlrfarmadilpre r a

comunitare,asigurandsuportl i nf or ma "Hi on al struct ulor det p

automedica™Hi e contvasthieet t adresate popul a’

A oganizarea de sesiuni periodice de instruire pentru fathami accent pe identificaa’H
gestionarea riscurilor asociate aut omed
vulnerabilita e crescut t, p r e c uhhpe premovamea stratégidor den
prevenirélreducere a acestor riscuri.

In urma unui studiu,-a constatat #varstniciisuntexpil | a i nt er acHi uni
pot en’™H al e di rhHtceleantippertensiaer Farmacistdl podts avea un rol decisiv in
revizuirea periodict ale acestor medo[l28a me nt

Eli berarea megresccmandiédialrt frhepfr e zeisretntdHi @ |

practicii farmaca t i c e, i mplic©nd o responsabilitate
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un factor activin asistefelf ar ma c e ut i cHarmacstatoniriauie laredaiderea riscurilor
generatelea ut o me 1 € ¢ @ iHji pprofurrazaréa dée n f o rcomaél p u Pzatcti eanr'td
inetateUnel e medi camente OTE@® prreezxiarut'Hi i c csmpterca iarn
risc de pamntvaesmddiPen¢cwm €@ procesul de el i be
eficientH sigur, farmacistul tralbi e st p o cundiei nPldesi@a@ale,poine aptitudini

de comunicare, in scopul stabilirii uneie | poZitiveifarmacist pacient §5, 148].

1.1.3.Re | a Wi ain etateicfarneanidt prin prisma nivelului de incredere

Nivelul de increderegcare consumatorii de medicamehtde servicii farmaceutice il au
pentru farmadtd poatecréti e doar dact f ar maci sntewle sa a rkt"Hi d u

i ndi vi dual e . @ohceptulpda dncrederéHiedteoimportant in domeniul asiste i

farmaceutice, MWemasdriesdensHantHtaatmmac eut i ckte i mp
incertitudine 'H risc pentru pacientul vul fileralii Il i tc
profesioni i | or di n domeni ul sseeptbiliihdkse deschid®a ai d e Hv i
i nforma™i il e per sonal e nidt dim domeniul snedical, udar cest @ste a
faptul c¢ct o mai bunt cal it atHereaautanontieepaceemtildi u n
in luarea decizi | or privind sH realizaraa obiectivetbre terapautice priat e

colaborare cu ad#a [61].

FarmacH i i rt mon a f’idi cgd mai det inceederp dio Statedei Unabei
Americii, potrivit rezultatelor mai multor sondaje publieaAstfel,conform rezultatelor publicate
d e CAlstorcd a "Hi a N a Hlorcconaunitarj urasonBagdestimaird ¢ | ® meHitude
increderea pe care o au pentru div@rofesionii din domeniul medica) AAproximativ 85%
dintre aduwl WibWwgrmef eretdi camende eé¢wbetade pea
locdeunserviciu de comandt prin corespo danean Wt ,
bi ne. Maj oritatea americanil ®fi zvi ea tpenaamedff
Pentru & farmacistul local este singurul furnizor de servi@irmaceuticeaccesibiled [96]. Un
alt sondajor gani z at de cttre Meyocks Health Sur
incredere Tn farmat, 56%1 medici iar51%71 stomatolgi. Mey oc ks Heal t h Sur
¢ tconsumatorii au incredere in oameniicard er £t "~ n mod direct asi
dec®©t “n al Wwii din &iidt emulavdig <stermt tneabiceamak a
mai s ctzut tedereptinire ateegrupue dinmsdap[1171].

Galluppollor gani zeazke pnual ndopdajesiile pe ca
maionestdéi car e men Hi n c el e Astid, in bazansanddjuéreazat nr2@ld r d
se confNarmaviiise cl aseazt pe | oc tlrdh Btatdle Uten r G

pentru onestitatdd st andar de eti ce, 6 6 % fidhilitatear ca find e s p
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A oar t eo sauAddrar €lasamentul farmakilor in sondajul Gallupdin 2018 este o
"mbunttt™H re faHt de |1 ocul It,acare 14 plasas meredka | u |
profesiont i pe | ocul cinci printre ocupaH il e i
au evaluat onestitaté#standardele eticale farmaciilor ca fiind Analted saufoarte Tnalté[15].

Conform raportului special al barometrului de incredere Eaeldin 2023 privind
increderedt stnPaateawii din Marea Britanie ches
aincrederiiins i st e mul -d doveslitaratea unnieel ridicat de incredere Tn farmdii
farmacid. Al doilea sondajanual@! i zat de Edel mahiauéostadotatceat c
mai de " ncredere surst de i nfnoecaesli®02ide pérsoaner e
chestionate Tnh Marea Britarig35].

Totull , " n ciuda i mparkt d maEmmoentshadste unelentent comicatu t
ce face parte diner agtritjorrieia diammadrarampadeiaw it , f
conceptul " n c r e-emadsi penfruna nu canfuadalineredgrea pdcientulti ca un
sentiment de familiaritate in farmacist Uni i t eor eti ci eni consi dert
de convingeri saukh e pt L r i Cc tkse va mompodar imra anunst mod Printre cele mai
frecvent descrise dimensiuni ale comportamentulundarstului care stau la bazacrederii
pacien™ | or “n ei sunt compet e HébAmynicaccd3BMMRa s i U

Pei ru consolidarea “"ncrederii "~ n cadrul u
pierdutt ~ ncr e dHgateCarectitadinégjrofegionaismyldnepatia, desciderea
"n comunicare sunt doar c ©teetrarsmit dun sehtiment da b i
"ncredereg6l.paci en™i | or

Diverse studii individuale au deterrm a t var i aiHnf If mdadrdderaazihc a r
farmaciH i , dar cei HnartmO®rnH d&lii ftactt w Alrust ini d e
Healthcarédi n anul 2004, printre care se numbtr t:

Acompeten™He codami)ti ve (ale cunoa
Acompeten™He sociale/abilitt™Hi de comunical
A onestitate

Aconf i delifdiijiee] i t at e

A respecteciproc[106].

Cn aceastt ordine de 'Hdeian achot nmpreat megrGti@en de
pentru a asiguraivelul deinformare a pacientulihet at e, " n r eftuki an Hae't
medicamentoase ale varstnicului prin Hon ent i zar ea I mportanHei
medicamentelorFarmacistul trebuiets posede un b#dgajHev a®ta agpée u
ghidezepacientulgeridric cusfatuic or espunztt oare necesitt™i | o
fost me n "Hi cegimutile coamplexerde administrarenedicamenteloin unele boli,
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formeler maceuti ce dozate sofisticat e, rstnicitoedimdi n
cauza c o meceshinstruidap 8Hc i e n "Hi IlfaomaciHidi especalidi priecipali in
domeniul medicamentelor

Dact st ne r ef eacomumcare ale farimacistului th Tepau gacienaul
geriatric, ac e s tdetailafivsulbcapitolull. eDin pirapectavd f&macistului

comunitar, d e z Ha tehnriloreda comunicar | & wriHi | @ en™Hi al e
infor ma "™Hi i pr@indsmedicanendé’Hi i " n st abilirea unei r el

De asemeneaGuvermuluiRM rir.t192@in 24203.2017 cu privire la aprobarea
Codul ui deont ol o ditacH alafarmatistutlir de tsubliaiiz lLu ip rmerci p i
fundament al e “n acAPirwiftesti @a a Ipirsoriels,i on aldte
onestitatea, integritate, respectdd accept ar ea, r es p,osalisitadmeal i t &
incredereac o n f i d e nbibialdateadf24].t e a

Deci, pentr et ar apabi i ¢t dtldacientulénétatésie derlaptai s t
cafarmaci i i st ac H oktherategrpohesei patceerlwia dmen

inr e put a’ HidafarmacstDecasemenean a di nt r e o Miliilgoar'Hieisltee f
confiden™i al ittt ™

Standardel e bunei pata cttrieb ui”en rhehsepasacctidabt t i
dreptulpaci ededl | qprb st r a ploprmrieidli en "Hea |l dri inbui¢, dd e
asemenea, sJiifeicearme pdaicnmeine mer iHtedpecgnhi alésices t r
“n vOrstt, dattorei tgt ne o hhiféieindingdyilhfarmezdutice geriatrice,
trebui e gtesmparitefudpsafca eiin'AHil-is Lt nat é adleounspder &
Tot od at thcurajaregpraicn ein #fatdsdr par ti ci pe | a luarea
farmaci st ul |l a al egerea terapiei medi camer

autoromia pacientului47, 61].

Farmachii ‘Hprofesionl i i di n domeni ul stntt Lt Hcréedereau o
p ac i ehdéHihreprezenta profesiair mani ert de "~ ncredere. Es
incredereaste un concefitagil, o dat £t ce se pierde “ncrederea

reconstrui asct .adeSaa difcigistiesarits, farmatie H parsonatultfarmaceutic
trebuie st se stritduie st TndOrefistaadardede=s
cu pacienH i st HomeéniHboue f&5h a" consdewmni ir ea

O constantt “n careil gattrédoaf ma meszb| ciu @R
ridicate ale tratamentelor, efectele advergemkdicamentelor, timpul ridicat dédeptare sau
atitudinea personalului din farmacie sunt printre principagele o bl eme cu <car e
pacientulin etate factori careiii nf | uen™Heazt lcaadrmp odret acne nt @l a”
stabiléte suntfoarte important¢156].
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Cncrederea trebuie del i mikt as pe dieardzatatial i cah

suf eri rel a™Ca sbabekttuk astseemiHei f arimace
stabi | eas c iprofesionitrieid edierma dcameni ul stntt L ™Hii C
lor créte [4, 141].

increderea este unoncept extraordinar de bogat, C

Aproape orice aspect al -unétsaulda peintrederenmaiferent i c
de moment ul “n care se aflt poten’dufarimacia p a
(farmacistul), orice farmacistiidorei e cal ea c#®a nmdi r<dogelizdtéd s p
pacien’™i | or . HKi t hel tspbeajefatmaauaibesti meze
genereazt st abi [Hi-pracca PmeéH & i ial ocronfsamrmacio r e
farmacisthipacient varstnic trebuie luate in considerare elementele increderii, caredsteagub
formafe c ua Wi a 0  nocfreerdietrti ide c¢ tt r econ€illeravorbiterginci@al e e n
'H fondator' W CEO al Trusted Advisor Associatés a ut o r WAThe TrustedHidvisork r
ATrustbased Selling: Ancrederea=(Credibilitatea + Familiaritate+ Si g u r @rierflated ih
sined[131].

Eforturile farmacHhilor trebuie orientatespre a atinge aceste standarde ce duc la
" mb u n t imaginli farrmagHilor ca specialitl i “n domeni ul me di c ame

profesionalismulus £ u .

1.1. 4. Comunicarea cu persoana ~n et a

Comunicaea cu pacientuindiferent de varstaacestus|a, devenit o compon
a activit t daimacigtulp f € € is bansailageukr es tc omp | i anntHa / a d
consumatorului de medicamenteyrdd st s @ g (Hiamn#dieiacomunitareCalitatea
procesul ui de comunicardvertihattomaci depesheden
pacient, dalestd em de stnt
In cazul varstnicilor exig#t un risc crescut de a dezvol
capacitatea de a comunica.
O clasificare wutilizatt “n geriatrie, din
A persoanearstnice comunicante
Apersoane v Or stcantece par "Hi al Comun

A persoane varstnice n@omunicante38].

Aceasta poate fi utilizatt pentru a eval
vOlr stnicul ui, fie conducslianatetepdfect @odr
r e c elp "Hindsd persoanei in etate. Ak | factori trebuie | ua’”
farmaciHl | pentru a putea stabild:| o |l egktturt s

31



centratt petphbei edetsplre” medi cament eplreefeal e”

e x p e r THeomvidgerile varstnicilor cu privire la medicamente. Tn acest sens, fatinacnt

“ndemna Hi st utilizeze strategi i de CHo mu n
incurajatoare. Aceste strategii de comunicaresuntime e pentru a ~n'Hel ege
ale pacien™ | or “"n etate, pentru d&inieldriege a i

cunddi i n"He al e p a @&ipeatru dinicuraja imploarea aaestora o iuarea deciziilor
Abilit £t "Hi | e de comuni c atrieeretfiizcareenta d cmd ruithc tor |
nonverbale Uz ual , comuni carea verbalt deaceminpr i
etate dar 'H comunicareanonverbal, precum expresid e ,HMentatul vizual, gesturile cea
par aveacaliatkedvdci'i proxi mitatea, sunt semnificat
farmacist, corect, concis, fundamental, adecvat pacientdaifi bui e | a stabil
terapeutice eficiente cugae n "Hi i [126h v ©Or st L

Una dintre cele mai mar i pHdhl| eambeu nacu  ccdor
servicii farmaceutice paci en i besia” n° nc ovngprasrtat
al "Hi Vizitatoria ade fiwirandéic, eeé du Eafptrecaivl @ituréde d i r

influen™eazt ader en’™a v Or s tircapacitatea de alcamunica r a

eficient cu farmadiii. Pr ovoc croimueni ¢@ar e care “mpiedict i
pad e n "Hi i cufarmacititiat esunttda néLtuee ™ Har mbt or i fac
deficien™L cognitivti, pierder.i de me moidi e,
de farmacil i : percep H a rol ul iuntc it isliest embbk, de

interdisciplnare, presiuni de timp satealonducerii farmaciei comunitare et25].

Potri vi tAm&icaneGerdntbldgicé AComunicarea intre varstniti profesioniii

din domeni ul Sstnttmpiddickdespeoceaeswclont mbutar &n
probleme specificeleterminated e v ©r sttt (de exempl u, pierde.l
procesar ea imaed rigeaniitaj ust Lr i psi hosocial e |

i dentii,tiseltder eaf pueeiffBuii wad,uppansionarea de
famiie W pri eteni ) . Dannegpticait ent iceopmrad recaad erce!| d

farmacistH pacient in etate.[26].

To Hi  Hiakrpensom | u | medi cal trebuie st chhmshi
‘H adapteze stilul de comunicare pentru & spunedei | or pacientul ui
standardle bunei practicile farmacieFarmachii "H profesiont i i din domeuwe ul
st demonstrepet éimilanc ree d ecroem pentru a “ncur
p ac i[k6. Hi

Exi sttt multe priavamatecriistatiu moimpa@rcientuo " n
comuni c ar eidentificareao e n € trierede cdmanicarée n f ar maci Bl co
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“nl Ltturarea acestora prin capaci thuatinfoemavfaa r m:
permiteper soanei “n vOrstt st participe la p
medicamentelor salg].

Unel e bariere de comunicare ale persoanel
fi ma i g 'it. Daventhe coiill ¢ @0 "Hi batiere, mronadidr le vafimaidd r st |
facthfalHt se @ngameneé caum tepraacsieernt™ivit vecOr st ni ci

Cum se pobadeptel e comuni ckrcioinf onr nfi aurnnoarc i
of erite de Amdrriaegenohtologiec at e a

Afarmaci stul Brar; vorbeasct cl ar

Ast repete infor ma’Hi aledepapabazaresautrezumare;t i | i z ©
Ast foloseldsprtopoviiHi e simpl e;

Avol umul informa™i il or st nu fie prea mar
AinforemaHi iflie -bransmésieunatlrogi ct;
Autilizarea tehnicilor de comunicare aser|
A atitudinea, mim ¢ a , gesturile farmacistul ui s+ of

verhbal t)

Afarmaci st et cebuisée st i munkidiaog cudin ssnguuifidivid = 1
sau a unei convorbiri cu un grup nps5].
De asemenea, pribot o fi evriitt er eceo mahbhtddk e” nmbntsttri@nu
(NIH), pentru farmacist n i nt er ac "Hi un eta ecbu ipea csite nstidi ocaof nedl (
recomandbr i
1. farmaci stul tr ebtHi ests ta smawlitfe sa cet irwv bpdrae cec |
2. este necesar ca explicahfH ialdapdfaeri ne ved uf
pacientului varstnic;

3. farmacistul are responsabilitatea de a oferi sfaturi personalizate, implicand pacientul n
auto  ngrijire ~ pstemwdpabitiidostte; n care acest a

4. confi den™i alitatea informa™ il or paci ent L
etice'Hllegale;

5. dor i mi'Hepreef er i n"Hel e paci ent idlintegrate irOpracesul i ¢

decizional;

6. empatiaHtonulpozi ti v sunt esenH ale "~ n abordar e
increderii;

7. men'Hi ner ea corntianptud!l wii swiuZHi eli ‘et e r ec om,
pacientul;
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8. intimitatea pacientul ui t baebei s tHassmaetsd t

s p a "Hi u Heudmepalwexdsar,;

9. farmaci stul nu trebui eicarepofganeréih ¢ ptr Lrmi nn er
10.,est e i mportan-ti ce nftaromeaeczies tpulopst i | e dmo "Hi
anxiett™™ i sau suptritrii “n fa™Ha pacientu
Totodat t, este necesduneldreguligpe tor w mp & @i é m His
Catevaregulidescrisa | i tpeemattruar Lv ©Or st ni ci "Hihsunt:n t e r a ¢ "Hi
1. pacientulesteiicur aj at st adreseze “ntrebitri farm

2. este important <ca iasteslt @i sikn ff dhlraevdibte delgpee f m e
starea sa de stnttate,;
3. se recomandt respectar ea ante, incilugivuardozeloii at e

modului de administrare;

4. paci ent ul trebuie st fie silnc’emrc ©tn ’‘crogmuinji
ma i adecvatt;
timpul farmacistului trebuie valorificat responsabil, evitiisde di scu™Hi i | e 1 n

6. probema trebuil expushuckadatt, pentru a f a
menH nerea cont adt wlomivovibzuwal ‘Testei m@c o m:
implicare [101].

Aceste reguli orientative adresate persoanelor varstnice aal wubslu: pe de o parte,
faciliteazt identificarea nevoil or real e c
contribuie | a protejarea i nti mit Epddiemtin’etate. c a c
Respectarea acestor principiifavo zeazt consol i dar etcolaborare, in me d
care pacientul se ®Balorizgee " n siguran™™™b, ascul

Rel a™i a interper $lonpddi ednitnutlr ev Crasrtmmai cci sttr
empati ct, 'Hpradapstudtata | paidtild aje varsieinCbrmunicarea nu trebuie
st fie doar wun transf eracdH uinref crumaHil io,ar@i ta
pacientul “n "n"Hel eger ea propriul ui Htimata
imbuntt & ™i redl3xdal i t £ Hi i vie'Hi

1.2. Problemeleprivind utilizarea medicamentelorla varstnici

1.2.1.Tipuri de problemereferitoarela utilizarea medicamentelod e c Lt r e

varstnici
Problemeleorivind utilizareamedicamenter sunt frecvente la persodne ~ nHincl@r s t t
O gamt variatt de situa'Hii pr eceanc Hiiinleofri c
administrarea gitd t £t a dozei (supradozaj sau subdoz
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monitorizarea i nsuf i cul eterdpéutic preseresll er iamtear alca

medicamentoase nedorite. Ineficacitatea medicamendelod aci en ™Hi i ger i atr i
cauze, cum ar fi subdozarea frecventt real.]
evita efectele advr s e , fapt ce poate conduce |l a I|ip:
tratamen{107.

Phar maceuti cal Care Networ k Eurhbgpdevenit® CNE
asociaHi e oficialt (°n conf or mi P@GNENngdjitea | e g
farmaceutickt este contribuwia f optimzaliilizteal | ui
medicamentelodd a ~ mbuntt tWiiooCeasli fatalreashnbbt®m
medicamente (DRPDrug-Related Problemsji e zvol t at £t de grupul de
i nstrument deabmaéeddteirgpik amdtAicea st £t cl asi fic
documentaredi i nt erven'Hi a sistematickt asupraHlpr ol
corespundeatratamentului medicament§s8].

Conform lor:AProblemareferitoarela medicamente (utilizagelor) este un eveniment sau o
circumstan™Ht <care implickt terapia medi came
rezultatele dosrhintefS5ga38uprdessitunea de. 1 éist e

di sponi bi hé¢l tdéuaoum un domeniu de cauze si

Versiunea act ual iizvtitinclade cirlcial@meriii prindipale: i P CN |
Aproblera (ex. efecte adverse, eficacitate in
Acauza (ex. dozaee imcoera@acHtynineader ar
Ainterven™Hia propust (ex. consiliere, aju:
Aacceptarea interven'Hiei de ckttre pacient
Astatusul probl emenenezalovatat k., "~ n curs

Aceastt clasificare poat é&ipracticadintdomemiutigtijii ~ n
farmaceuti ce, cu acordul autorilor sau <cu
per mite far maci st uXtatea cazutilor @irbce fintire m@ standandjzdt, e
favorizand colaborarea interdisgiph &ir £t~ mbuntt £t "Hi r ea [¥48zul t at el ©

Astfel, pr obl emel e medi camentoase constituie

tratamentului la persoanelen et at e. Clasi ficar e distth@aNlEat o f ¢
pentru descriereacae st or probl eme, inclusiv a cauzel
structura unui <chestionar facilit eHpgeinitede!| ec
a stabili i nterven'™i il e neces acesatice personalizaiec e s
speciali zate pe aceastt categorie de pacien

Aceastt clasificare a servit drept mater

evaluae a cauzelor probl emel or medicamentoase
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1.2.2.Polipragmaziad®politerapia la varstnici

Persoanele “"n vOrstt tind s tStudileidih domenme n
evidenH azt ci stviOe &2 i i-L neadicareedté ipen ziB(] . Preval
medicamentelor inadecvate utic at e de persoanel e ~n v-6825%t L
[68]. Polipragmazia epr ezi nt &t wun motiv de “ngrijorare
pg spective. Acestea prezintt un rAMW,dincauzas cu
modi ficktri |l'ldr amestcaldcetuiuiaredicamentos asoc@ate cu procesul de

"mbiLtrO©nire. Riks cdiée mrwesmier wmimpmaafdnodnéi smerdaitcear
utiizarem si mul tant a mai Hnal pofr emhéldalp@ame iH e al
medicamentoage ).

Polipragmaziap o at e conduce (maritelor Acascade deppeesciiebdi a
Aceast t si t uaaidisemna#psanptemelaitadesea multipléd nespecificei ale
unei acewaefrHse sunt interpretate eronat <ca o
tratament sau o terapie medicamentoast sup
reprezintt o secvenHt de eveni menddieaménnheste ar
percepiit tcgre nout afec™H une medical L,7 det
adesea inutik evitabil [102, 123.

De exemplu, blocantele canalelte calciu pot provoca edeme la nivelul gleznelor, pentru
care se poate presctia diuretic.Tntun st udi u de cohor tt A aascceaadstt
de prescricrea f os't observatt | a 9, 5 %a préscris recent and u |
blocant al canalelor de calcitg3.

Intr-un alt caz, un pacient a dezvoltats e dupt i ni Hierea unui
enzimei de conversie a angiotensinei. Drept urmarggispr escri s un sirop
guafenasinil c od e i n tc o ncdeuesa | taargeap/d].rD e'dii a, paci en i i
croniceHisindr oame geri atrice care necesitt regi mi
crescutde ol I mepgrn ckal'HHea it n & d34).Oepeesctieref este procesul de redeice
gradual t sau oprire a medi camenneHoe darer |
pacien’™i | or , peieragmazigii aa mi mb um tztat "Hi [1¥Jjzul t at e

Polipragmazigppoat e conduce | a apampietiial r € a o Hiciall
medi camentreelsocrr i pEHi & pneahstaotdl Felevant f@atol de msx ipentru
reac H il e adverse | a medicamente Ectaacestamtr
crelie, cu atat riscul de RAM se anfpli ¢ £ e x PalipragmaZitpoate duce, de asemenea,
|l a sctdereateomplkudn®e, | aHld@@écieeen chetuidiloreatie c a |
cu medicamenteld].

Evaluareapolipragmazieir e pr ezi nt £ o pr eoc uepmHiel oma jvo@
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"ntruc®©t permite prevenirea efectelor adverl

medi cament os, "mpreunt cu o analiztkt rigurc

i nterdisci pl i na pdipragnmaaertiarconseasi Hehor f s abeepot en
Revizuirea medicamentel or poate fi efect.
A Review Minimize Optimize Reassess

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

A Screening Tool to Older Pes o n 6 s Pnapprepridte Paekclipyions (STOPP)
AScala de probabilitate a R A Bectinucazullerbrilopdent i
medi ca™Hi e care duc | a reac™Hi i adverse.

De asemenea, reviul medicamentelor geriatriaedsvedit eficient n  r ed u c dur e a

de preBcrai poliziel or zilnice de medicamente |
admi ni strLridi medi camfibdt el or inutile sau in

Drept ur mar e, farmaci st ul j oact uciate r o |
polipragmaziel a per soanele "n vOrstt, prin furniza
el i ber trii medi camentel or ckttre vOrstnici,
solicitattkt este | usinalebdarea anuiart ampnt j poitmndvpt

cazul, descurajand utilizarea unui medicament contraindéht [

Ve

1231l ntervenwiile farmaci stul ui n mi ni

Erorile de admini str ar eproaocamdrdcvetita mein t” enl gorr
pacien™ | or v©Orstnici, gener ©nd riscur.i car
admi ni strat nu corespunde intenH ei terape.!
vi gi | e n "Heincgrectp sao acedunitat la literatura de specialitate, ghidilitialte surse
Hiin™H fice. O abordar e r i'ldadaptara & bevoilebpacieatulut, p
este esen’Hi al t pent rFarmadchi @& iu mip o d degadlithaa peEt @ 1
asigura utilizar ea ~imspecial (noontextpdtpragmaziale a i T aanie e
varstnici. Prineval ar ea at ent t &a comtrbbuiealamdentificaréauiscuyrildddac e
optimizarea terapiei. Uas pect I mportant | constituie ev
medi camentoast al unui p r endrkesng. Pintre mddiagmantele e <
cu risc crescut de erori se numtr eintrammentlot i
cancerului, heparina, insulithk pr epar atel e injectabile. HSup!
i mpl i car ea a dut potvrdduce serhndicatin ancidestdigneratede administrarea
necoresplinpbtoéaméoitHat pdHg7L,gghgut ai

Comunicarea c| &ir kpacniternet feasrtnmea cfi stdament al

utiizareame di cament el or. Alddéeea@d)] zpactie miislid ums uend
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un r ol activ “nluain"Hplregetea Eroait & ik déppaer a
medicament cum ar fi denumirea, modul de administrare, intervaluladd mi ni st r ar e,
adver se, IHn tceornatcr’di nuondiid ceam iHi icloenuni cate sau "~ n
confuzia poate surveni atunci cand pacientultiui e dact un medHecsaument

compl eteazt trat ansetnutlularaentreersipoorn.s aFbairlmatcat e ¢

intrunmodaccesibii per sonali zat, pengiiréfacs esaxHBSha on
Studiile privind tipurilel cauzel e eroril or de medi ca’Hi e
“n ciuda faptul ui ct aceastt categorie de

comparativ cu altegrupuri. in Statele Unite, peste o treime din totalul erorilor dé me a "Hi
raportate au fost "nregistrate | a persoane
i nciden™Mt crescutt a reac™H il or adv @erie,e m
fracturile de femur sau col femural, delifdlurticaria. & esti meazt ct apr o
aceste reac'Hii pot fi anticipate, iar “~n ju
risc pentru apari Hi anHieiacHOr soni @aidve€Craenlam
cauzate de supdazarea sau subdozarea medicamentelor, prédwte regimuri terapeutice
neadaptate particulari q7A9%i | or fi zi ol ogi ce a

Unaltst udi u a ar ttat ccua vpCerssttea 4p0e¥ tde bubataidaunl i”F
folosesd aeeldigwhiemt e pe stptitmOnt, 12% din
p e stpt tith@emiea Guenkr ul ui de ‘Hhedirciasmewlt e i rutt
medicamentoasilalrea c "Hi i | or72lsecundar e |

Implicareafarmacistuluin u d o a r rischl deremnd ci coetribuielaciber ea c al
vie'Hii WOrilsa nocult ot zafe cmant i dunmelpertiza same n

farmacistul poate contribui actia lidentificaredll cor ect area cauzel or

erorilor, cum ar fipolipragmazia di fi cul tt™i Il e " n administr
adverse. Farmacistul are unrolimporfamt educar ea paci en’™i | oce, a
|l a nevoile | or, Hcomowmnitoari ea refai ccioenntitnut a

alternative accesibile dipunctde vedere financidii sigure din punct de vedere terapeutic. Prin

acestda nt e r farmacidtlil devine un partenering pensabi | n protejart

‘Hn asigurarea unui tratament optim, personalii¢aticient.
1.3.Instrumente de evaluare a nedicamentebrp ot e n "Hi a | l nadecyv
varstnici

Aplicarea ingrijirilor farmaceutice specializate apermigel nder et faspdHns B D
faamac i | or de .llmaceptcdntexau fosteelmdorate standarde, set de instrumente de
evi dénMHevi zuire a terapiilor medicamentoase
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medicamat el or {diei cpLaitizae mEldsie in farmaciile comunitaf&24.
Printreinstrumented e eval uare a medi camentel or pot
numtr t:
A Criteriile STOPPHISTART,
AGS Beers Criteria,
The FORTA (Fit FOR Téa Aged),
Improved Prescribing in theElderly Tool (IPET),
PRISCUSList,
TheMedication Appropriateness IndéMAl),
REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S),
NORGERNH criteria,
Screening Medications in thdd@r Drug User (SMOG)
Assess, Review, Minimize, Optimize, Reassess (ARMOB),t
Tool to Improve Medications in the Elderly via Review (TIMER),
Assessing Care of Vulnerable EId&$ACOVE-3)
Good PalliativeGeriatric Practice Algorithm (GPGPA),

The Assessment of Underutilization (AOU)

> > >y > > > > >y D> P> D> > D>y D

Zhan Criteria
Set de instrumente, standargeeecum STOPP, START Beers au fost dezvoltate pentru a

i dentifica pacien™ i dée sowvW@lrsit t dé napar afHL e

medicamentéipentruar educe i ndi carea a celatremdide csamoe
chiar evitate, astf el mi ni mi z©Ond riscul
STOPP/ START au fost validate pentru categor
cosensul comi si ei di n 18i eatxrpieat’Hi d RepatulfUair amad
(Gallagher et al, 200815].

Utilizarea acestor i nstrewedne e ™H an rfoalrumac
revizuirea tratamentului medicamentos al vacstnil u i “n momentul vizite

conform rezeltpt ek e n auohilddzeleoautoti:Amplicarea farmadiilor

in elaborarea tgdurilor practice de verificaréi evaluare a terapiei
inadecvate la varstnici va spori calitatea tagisn "He i C u 'Hme abigucaaajustared ler la
particularitbt™i | e pi e Hei f ar matx w udspomrsabilizared a |
pacientul ui v Or s thbinecpuncta b f pr mar ed detdatceaabtbi
medi camentel or: doze, durata tratamentul ui,
mai alesdintrecelecusa f Lt r £t prescri p™Hi e medical t. Wtil:i

de optimizare a terapiei medicamentoase a varstrogakb,133 135.
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1.3. 1. Criteriile BEERs de evaluare a

Criteriile BeersdestinatepentruevaluareautilizEt rgat e n "Hi al Il nadecvat
la varshicie st e o | i s ntepechespecialdii ¢ ame n do mepentrwa o
prescrie “n siguranH medi camente pentru |
Amer i ederiatrieAGS) revizuiel e aceastt | i s Beers Craeriafeste c a
cunodicustkb numel e de Beers List. Studiile a
iau cel puHi n un medi cament p66&% direazel grdeiaur e "H
ma i mult de trei reHet e pe laumein.t eCrpiott eerni"Hi la
sau medi camente cu @&tscdhenefieilasdent unn meddicaehentulef®].e d e

Cele cinci liste incluse in AGS BeeCriteria® descriu anumite medicamenté&za unor
doveziH i i ndidpohibilecare sublimh z £t ur mkbt oarel e aspecte al ¢

1. Evitar e a ut idémaplitatepersonalelorinetate,n af ara centrel or

2. Evitare a wut i ldeperdoaneleindtacey af ec H uni specifice d
3. Utilizareacuprudea "HL din cauza poten™Hi alului de efe
4. Evitaaea lor’ n combinaH e cu alte tratamente di.l

Amedcamentmedicamert; sau
5. Dozaeadiferitt sau evita e a u t iid randulperoanelodimetec u f unc Hi e r e
[29].

Aceast kbzvoltat, pé bt du pri ma dattit de Hdeolegihat u
1991, AGS a p riHedualiaatea AGEBeers Clitena®in2@l1. Pentru actualizarea
din 2023, un glizatpgestedl00elespudiirclivi¢gdstualii da cercetare publicate
intre 2017H2022.Criteriile AGS Beer® 2023 rezultate includ:

A Peste30de medicamente individuale sau clase de medicamente de evitat pentru majoritate:
persoanelor “n v©OrstkdL.

A Peste4ddde medicamente sau clase de medi came
atunci cOndecuanoevaet bbbl 844,%848.u afec H uni [

Publicat integral in Journal of the American Geriatrics, AGS Beers Criteria este, de

asemenea, disponibileap | i ca Hl ecemobat d de referin™HL de |
pentru a satisface nevoile clinieni | or ocupa’'lHh warriee tpaaamt d & L
di sponi bil e pe GeriatricsCareOnl i ne. ortizg . £

profesioni i | or di n d o me oeluwdrsiugilé laide ale Bders Criterar prealinr i
instrumentegr at ui t e menite st $il pimgrijiforii rire iderdificarda™Hi |

medi camentel or p dispenibileli lahttps:/iwwva hetadtitnacanty.@g/Healthin

Aging.org Beer s Criteri a nu prezintt un i nt er
medicamentoase la varstnici din Europa, deoarece este sipgmific e nt at cLttre pi
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din Statele Unite, iar >50% din medicamentele date nu sunt prédentg e pi a Ha f ar |
Europa 8, 9, 29].

1.3. 2. Criteriile STOPP/ START de eval

in 2010, a fost creat un nou criteriu pentru presce r ea i nadecvatt | a
conceput Tn mod explicit pentru a fi utilizat in cadrul clifls-a dovedit a fi mai sensibil decat
criteriile Beerq21, 84].

Este cunoscut ca instrumentulsle r eeni ng al prescr i(SYORP) | or
‘Hinstrumentul de screening pentru a alerta asupra criteriilor de tratament corect (SHTART
versiuni, publicatén 2008, 201512023 [21, 89].

STOPP (Screening Tool of Older Persons' PrescriptidS3)ART (Screening Tool to Alert
to Right Treatment) sunt criterii utilizate ca instrument pentru clinicieni pentru a revizui
medi cament el e pot en ™Hi aHauifostapdobat vcaa ec d aa maaiu | Bt
de cttre unell[&,&.ni t £ Hi medi cal e

Criterile STOPP/START sut compuse dintun total de 114 criterii, 80 STOPH 34
START, careaufost formate, folosind o metodologie de consens Delphi, de un grup de medici,
farmaciti, farmacologih me di c i pri mar. C U e xhpfamacoweraplt |
lapopd a "Hh a v ©r sH rHin Euiopg70L 3

STOPP/ START versi tinewal3i cdhatftosde ewn iqursikp i
e X p e fafHiacoterapigger i at r i ct . Versiunea 3, cu 190

decéat versiunea 2 (114iterii), reflectand extinderea bazei de dovezi de farmacadpsetudii

clinicereleveat e pentru persoanel e ~ nProcesul detcdnsensadus a
la criteri:i suplimentare HEri@HBTART(F 3 f fadHHL de e
versiunea 2). Criteriile suplimentare din versiunea 3 pot ajutedine ni i shH skt prcé:
i nterac ™ uni | e-maditamentismedicamerdioc@87he n t

Criteriile STOPP/STARBuntut i | i zat e pe s édrit dli &nwaumai onp ar
pentru revizuirediauditul medicamentelo€Caointervea 'Hi e di scr et t, criter
multe studii clinice cuunsingurcentilh dout studii clinice | a sc
un singur centrui ndi ct faptul ctL criteriile STOPP/
inadecvd L DPRA(r eac "Hi i adverse | a mehii cadent kg,

studiile multicenice SENATORH OPERAM nu au demonst r act™Hioi Irce
adverse, a mortalit derH ir idlepovoocdtaie medraiaddatie , a
"mbunttt™i re a calitbé™™ii vie'H i. Sumthandae
criteriile STOPP/ ST AiR&neficielinice s¢nmificatigeniiii e mapnoite r
reprode t i bi | £ ~ nmedidalf]r i t e cl inic
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STOPP cuprinde criteridi clinice sugestive
medicamentelor lgérstnici. Fi ecare criteriucebshet asefHot i
in procesul de prescrer e a medi camentel or . Ai ci sunt
medicamentoasétl dubl area prescrierilor c u Critpniillel p e
STOPP/ START, af | at e suntccrteni ekphciteacontepute ipentruiatfaeilitaa "H
detectarea PIMH PPO comunéi importante din punct de vedere clinic in timpul revizuirii de
rutinkt a medicamentelor “n orice cadru cl in

STARTcuprinde indicatordi d e ebori pgrdrm fhladile p

comunehispecifice persoanelorde©r ‘st ai B88. at £ |

133 At e criteri.i de evaluare a medi cawi

Cmbttr©nirea popul aHi ei duce | idpriourparegay al
polipragmaziei ceea e duce adesea la un tratament medicamentos inadecvat. Pentru a rezolvz
aceastt problemk, au fost demeditcatH enumé®r s
ar fi lista Fit for The Aged (FORTA) List | mpact ul pozitiyv al
medicamenteloiti asupra rezultatelor clinice relevante a fost demonstrat in numeroase studii.
Clasificarea FORTA ma fdastt L LiIsmFORDAZEH pend alui
acesteia in 2012018H2021pent r u "Hir i | e gwo rmeumpubliaateén Ddugs | i
& Aging. Clasificktrile FORTA din Lista FORTA v
(discutabi)h D (de evitat), pe baza dbvaededwar @a.i
Li sta FORTAe 2®82Um cdNIi dBed idret riknrdii c’a™Hi i H el e
refl ectt pr Bligoileaateclinee privend eatimentaiedicamentos al persoanelor
“n v enrogi5a]. |

Prescrierea adecvatt pentmiu de r storatitedntee " p
disponibile mai multe instrumente de evaluare peayraciereacesteia. Majoritatea instrumentelor
seconcenr eazt pe adecvarea farmacologickt a pr e
corespunderii, inclusivpresr i er ea excesi vt a medicamentel o
medicamentelor necesalié pr escri er ea i nc agpotditndicatall, m2d i c a
Un astfel deinstrument est®otentially Inadequate MedicatiorfBIM) sau,Lista PIM a Uniunii
Europenec e r e punreadeldneg Ltscr eeni ng, dezvolt akhptce 'pla
europene, care permite identificaildaompararea tiparelor de prescriere PIM pentru persoanele in
vOr sttt din "Hbr i | eHceau rgohpiedn €. n Ppiiad itdtcuicticapréocesul onsii

deci zional al prescrieri:. 199 di vi duali zate p
Lista PRISCUSIa felcail c¢cl asi fi carea FORTA, reprezi
detectareaPIMir i | or listtAcsegeaestitf i ckt pentr pomedi’Hi arhe n tn
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pe care persoanele “"n vOrstt nu ar trebui
pentruei , a fdestcbtdmreatuln consiliu de experuldi p e
din cadrul MinnsGermawmiaStheokéH tuldi comun a
Avechi’Hlvenerabib) [60]. Lista PRISCUS nr egi streazt 83 de medi c.
| ©ngt | i-stialr@ema, Pl iMst a P Bd aBdihdtiSe farmhaeotodicedsecuatpe s t
pentru tratament Wll.Reensmaamnéeélrod e” T om@Pd £ttt [de
sunt concepute ca un aHfamacikii[ldee sus Hi nere pe
Un altinstrumentde evaluare a terapiei varstaiui TheMedication Approprteness Index

(MAI), este utilizatt n s c o p ul PIM.dvAhIndexfeste una dintre cele mai frecvente

abordbtri i mplici tdel ipnulilfiiccatt.e Scno pluilt eMAalt uersat
a potémbliualkeit "Hi ri a cal itk ™Hii p r eciinicfinicadruli i ¢
unui studiu controlat randomi zat. MA laluamep n s t

AAO fiind adecvat,ABo fiind marginal adecvatil ACo nepotrivit. Aceste 10 elemente sunt

considerate necesare pentru O prescriere a:

i ndi ca HiHi cporraeccttiiet,teea lasera wlaha b lokr, 1 il i tpesr aplB ut i
c 0 st ul 5341@|tPentuta offri claritate evaluatoriléi pent ru a “~ mbuntt b
are instrucH uni dehenialHei depecificecarpentru
cum st ritspunzi | a f ileeapespedfiiceshid BoRACI[X 53.0

Din cele 10 componente dHndMAI jcad8r é)ngdobt
celelalte 7 pentru a deteqtalipragmaziahiprescriereanecoe s punztt oar e. Pri
ale MAI sunt cbtzateshacpodifsgi fi daetambul at or

Aceste instrumente sunt disponibile in literatura de specidhitatefost validate prin studii
realizate “"n diverse medii de asisten™ a v

REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing $eniors(REMEDI[e]S)
este un instrument mixt original, adaptat practicilor medicale franceze, care dizeap r e v e n
PI'M at Ot la nivel i ndiWi dwalni vrel prdac tpiocpau |
ambulatoriuun algoritm irithpte pai (criterii implicite) care cuprinde cele trei domenii principale
caredefinesc™M ( adi ct s up rbprpscriereddprescaerea il t Hchiterii explicite
I duplicarea medicamentelor, omiterea medicamentelor, asocierea medicamentelor, medicamen
cu un raport beneficiu/risc nefavoralll / sau cu o eficacitate ~ ndc

saudo at £t necor espun zt tnedicanenti medicamentaeadiddmentPean b o 8

ur mare, wutilizarea sa ar [(oude@escrier@atefprofesidiior | a
din domeniHull as ton L'tnkgHiiij i re©Onf&dft si gurt | a ad

Criteriile de practNORGHRNnerapte niomtvie go a
explicite pentru inadecearzéa vibasmacaeal o0 gicatk

43



obser va'Hi "n practicasgendrial £t36 Ldet @e cNOaR
medicamente unicBll5o mbi na "Hi i d,# nseed ibcaazneearnztte par "H al

afostderivatprimun pr oces de consen ddrabred0Q5kdun grup mare e |
de exper ™Hi f or mat diH HfarghacologicliniciB61l04. medi ci s p

Screeningul medicamentelor la consumatorii de medicamente in etate (510GE este
uninstrumentcith s e "~ ntrebbtri de z v &l conunitaridpaate fi atilizat p e n
pentru a investiga dact o omuervemnHredaaec
pr obl e me agoodtemediddmantieel a paci en dlirie wu'lhse ®ans@ a L C
multe medicamente concomitgi#9].

Instrumentul de evaluare, revizuire, minimizare, optimizare, reevaluare (ARMGR)
bazat pe dovezi care iain considerare profilul cliiic st ar ea func™H oco@mulL =
pri nci pal este de a " ’Bhb unmoibti H "Hit ag tear e dAcfesn c "H
asemenea, cal i tat ea niru ledida deciziler privind sé¢himbatea sau c |
intreruperea medicamenteldk. RMOR est e o0 ab or evaluarea uhui gapenta t t
geriatric care(1) priméd e nout sau mai mul te medi cament e
(3) observate pentricd dilisau comportamentédsau (4) admis pentru reabilitaigd, 159].

l nstrument ul de ipgre d ar(RFEOW csiterinCamadieneg tstt W o |

de 14 cazuri “n care poate aptrea Ipstrenertut i er
a fost dezvoltat " n 199WM de fomstgmnwap i dea héHdee
vVOrstnici Spi tPaHT zsae'Hia X ena znho dp ea cuutti.l ilzar ea ¢

betablocante, blocante ale canalelor delciu, diuretice tiazidice, ATC, AINSH agen’l
anticolinergici[ 79, 83 152].

Tool to Improve Medications irhé Elderly via RevieWTIMER) este un ghid pe care
farmaciii 'H studen Hi i | a farmaci e trebui e st
medicamentelorAcesta poate fi util pentru farméatii , deoarece ofert o r
revizuire a profilluii  me di cament €&3.o0r pacien™H | or |

Assessing Care of Vulnerable EId&§ACOVE-3) definélde un set de indicatori de calitate
pentru” ngri jirea medical t a cAoestdmiect a fpsé degvoltatnire | o
colaborare cu RAND HealtH Pfizer la inceputul anilor 1990. Acest document extins fdtese
d e ¢ | aADa ‘#Aitundi-Deoarecd pentru a ghida luarea deciziilor pengwd u | "Hi i “n v
prezintt un risc ridicat de dec esinstsumentiste d

concentreazt nu nuiaipepec omeodribciadmetntt™di,l ecic o

Anumite sec ™ uni al eonnhshuumaneal uti di geoti
“ngrijirii; revizuirea mefdi ciaene MHéieslbeaenmaie in ¥
specifice, cum ar fi utilizarea adecvatt a
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HMpatru de indicatori de calitate ghideazt

cal i t at gestigrnareadbelilrzctonicéndicatorii ACOVE au mai multe merite, cum ar fi:
afec™ uni geriatrice (deuseex;empnldu,c adteonmei n “ldte,
prevenire, mo nHdbcomentarey precuitil sepdapreseriddi, @rescrierea ghiet
H prescriertamanpseuiiateatindicatorilor sur

a v a n’'ld ppognostic slalp64, 121,153, 154].

Good PalliativeGeriatric Practice Algorithm(GPGPA)1 este un instrument implicit,
corceput pentru a ghida clinicienii in determinacesespunderiunui medicamenti pentru a
oferi sfaturi cu privire lssistareamedcamentului, reducerea dozei, continuarea medicamentului
sau trecerea |lAzestal cenHamhievbhditceliai penec
este HWateldeévant £, a'tiganed paCientulyde, 88 r e v ©Or st a

MAI, AMOR HTIMER sunti nstrumente mai cuprinzttoar
clinmichecesitt mul't t3THNGPGPA punt ule @entu a AdEtedrviria
necesitatea continutrii medica™H el tluad adelHi

The Assessment of Underutilizatisna u Ev al uar ea s ubu(AOQU)iiez Lr i
un instrument implicit pentru a ghida'iHie r e a mastlel, g @ Hcei erea 1 nsuf
detecajpttocul | ui. Evaluadeamemewmésisttihhtuwh Hn
o |istt de tul burtri medi cale cronice @u
omi siune a unui medicament necesar. Evai uat
medicamente concomitenpee nt ru a aplica una dintre cele

categoria A se refert Igaordlbas eéBn "Hae scermncetarzeti 00

(det er nprneaftetr idneHa paci entul ui , modirfeaatr eap
a medicamentel or pe paliere sau existen’™a u
C indickeaomnsiumedi cament recomandat , “n

relatvee ML sur a rezul tat ul uni"Hie sctue cperlo ppuHlim o eo m
detectat@d. de AOU |

Criterile Zhans e concentreazt numa ireby, & genera, evitademe n
|l a vOrstwa c’iin danmdi cherlare dozel e meddacalnte nste
cele de medicamemhedicamentConf or m acestor criterii, me
categorii medicamente care trebuigdtdeauna evitate, precum meperidimedicamentele care
sunt rareori adecvate (de exemplu, diazepgd@medicamente care pdtidneori adecvate, dar sunt
frecvent wutilizate nec alZhamsaxreat arhodificat critepile Beerst m
pentru un studiu de wutil i zardee podhtdtaicieatie bbduiesc n a ¢

Tn comunitatéd au raportarezultate 4, 160].
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Reiégbthd dincel e men ™Hi pinhazespaahi eufaectt™ | omst
evaluare a mediddi varstnicului, aceste liste de critemplicite 'Hexplicite pot fi utilizateH n
practica [3&)r maceutict

1.4.Farmacistul specializat ingeriatriei c e r iHn 'Mep or t uni t £ "Hi

Pe mbsurt ce sctoinopnlterxiiit asgtetar iglewetl ede i mo alnk
acestora este “n continut aschHinscunkeor mar a c
geriatrie. Potrivit Federa'i ei | nt e fammaciii o n a

n managementul tratamentelor nednentoase la varstnici au avut un impact semnificativ asupra

"mbuntt kEHi orii r'elz wal taalteeg lecrHeti e Haap @ lstaincdhené ot . |
“n “ngrijirea far mazpahilcik sipeev @l urgchndnde s £ i
terapii adaptate particularitt™ Il or fiziolo

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

domeni ul far macedd i €f | iearttr up rao woLgémeantlay m s p
etate[81, 95, 114].

Omodal itate frecventt de a dobOndi speci
varstnici este parcurgerea unui rezid "Hi at “~n f ar mac i e pogtenivarséar r i C

of er t ‘Hioaoponaniatea de a ssprofunda n parti cul ari tE™Hi | e ¢
directe in ingrijirea pe termen lung, ingrijirea ambulatétie “ ngr i j i r e avasstoici,t £
inclusiv ~ n uncute €aidifor theeElderly)pin cAdbuErezideka t ul ui |, c
"nva™Ht st gestioneze probl emel e ehersge nftuer ns
ingrijiri farmaceutice adaptate nevoilor compede varstnicilor, devenind astfel membrioraHi

ai echipei medicale geriatri¢&8].

Cerinwe pentr W r&mmédasnlein éomeniulgearidtrieif i c

Organi za™i il e profesional e au oo htHE mPuat
farmaceutic geri atr i c . HorAeFarcnace AAG@P), Aroaabdraceaun L
Societatea amd@triilcamitCanskFul t anHi (ASCP) , au
Geriatric Curricular,omamiei agemnicausi oe] isbi
aceste subiecteitciat e din | iteratur a deéeHrecgnaiale mahualelat e

publicate anterior acelui am 2002, ASCP a publicat Geriatric Pharmacy Curriculum Guide, un
ghidcurrcul ar ce a oferit un cadr u destinacsprifirio n a |
cadrelor universitare in elaborarea unui @ulim standardizat de gerontolodii geriatrie.

Ghi dul este revizuit periodi canude a2 Omali-a)reeld
Pentru farmacistul aflat in activitate,c e s t ghid ofert “ndrumbri
profesional t, HvcdeHHhubhdl|l t emeksar aprofun
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dedicatt persoanelcorPham ma®y stClur r iGeuli amr Gu

val or oas e npldinnterriieian "He U p © actuali zate “n d
Competen™Hel e descrise “"n ghid sunt el ement
paci en’H lder ct®nrkei@3idfgae ima c i

Rezi den™i at ul Ln paemapueeger ns@iadkuae Year o g r

(PGY)1, apoi PGY¥2.1l nstr ui r ea a\ conferma Geriatric Rharmacy Cugitulum e

Guidepresupune

A PGY-1: Obiectivele cursantuluiPGY “~n ger i at r i Baplicarealprindpiildr n "He
farmacodinamicii 'H farmacocineticid. | a popul aHi a
rezultatelor tratamentulli r ecomandarea terapiei corespu

A PGY-2 (Geriatriceg):spwi sdnHai'Hi PG¥e Igeead &t rd te
st predeal/ educe (st udien "Hiccon papgt @InéHi ,dle p rf
farmacocinetict specifice popul a™Hi ei Hv @rLs't
recomande tratamente adecvate.

A PGY-2 (NonGeriati ¢ s ) : CwWe2s adniHi ialR@& specializbri
aplice 'H st predeal/educe principiile geriatr]

profesional t.

A Speciali st certificat “n geriapener  BEBM
certifickridi BCGP i n cH predared/edlidaréae qprceptelar, de a
farmacodhH ndmiranacoci net i ct | a popul a'HHa v

recomandarea tratamentel or corespunzbttoar e
A Pregtt i r entrafarmacistublinidiampceastt formare ofert o
pentru dezvoltarea profesionalt dincolo

continut af[4348el00 al i st ul ui

Conform Consiliului penSpacobédfH neiHedf ni F
Geriatrickt, farmacistul candidat trebuie st
de a susH ne examenul ini™H al de certificar
eligibil pentruapartipa | a examenul de certificare de
ob™Mi ne un punct aj de trecere |l a acest exan

farmacist geriatric certificat BCGP[44].

Pentru obfH oferieiaaceFam@amacict, candidat ul
program de farmacie acreditat de ACPE sau 1
exercitarea | egalt a prof esi e’Hvalabdespéent praciéca e s a

farmaceit i cch j mtrsdi c™H e recunoscut t.
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Cn plus, candidatul trebuie st “ndepline:

patru ani de experien™Ht "~ n domeni u, cu mir
finalizatun r ezi d-@'H Hisdat fPGMcumul at doi ani de ex
un rezi d€nHnatFaP@&®Adci e de " ngrijire ambul at
eligibilitatea pentru s us "Hinerear uau purctaje tmeeareu | u

permite utilizarea titlului de farmacist geriatric certificat BC[2H].
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2.MATERIALE IMETODOL OGI A CERCETI RI |

21.Caracteristica generalt a cercetbrii

Studiulr eal i zat este unul obs e rctivatRiowrnfaringcid e s «
‘W varstnici. Cercetarea presupune investigaréenomenului d e asigurare e
corespunzttoare a medi camentel or de cLtr e

supravegherea farmacistului comuni@deparecea c e &adegdlen ecesi t £ o diat en’

cauzanumtr ul ui ridicat de medicamente admini
frecvente a suplimentelor alimentar@ fitopreparatelor, riscit
medicamentoasel d e r ersedifelivil tadNidldom der en™Md Ida ( maHe &
recomandtrilor oferite “"n cadrul actului fa

Au f ost descrise caracteristicele acestu

necontrol at t, c opnoplémeledetéHminatbdautilizareanedicarmaemtelgr mai
ales “n condH Hnoddli doidi cé |l de@ sol u™Hi onar e a
a medi ca™Hi e w@rcetsnit@aulewai specializtbridi f a
farmeceutice gaatrice.Princ ar act er ul shhudedsreir ytaiHik onaér c e
reali sttt asupra practicii farmaceutice ger.i
Pentru a realiza obiect i v eHraintterel@m aucesive St L

Etapa 1:Planificarell fundamentares-a definit problema de cercetareas stabilit scopul
‘Hobiectivele, sa revizuitliteraturade specialitatéii s-a formulat ipoteza de cercetare

Etapa 2 Elaborarea protocolului de cercetaienetodologiei s-au colectat date prin metoda
de chestionare, datetmlectateau fost prelucrate matematitstatistic dupt rezul t a
interpretate Tn raport cu ipoteiobiectivele.

Etapa 3 Diseminareaezultatelor au fost formulate concluzii r ecomand&bLr i,
curs de perfecHimnpuébl peateustubr ciaovier se for

Designul cercetbtridi

Pentru cercetara fost propus un studiobser va™i onal , descript
Studiul descrie compoamentl varstnicilor privind utilizarea medicamenteloprecum 'H
identifickc o mp et e n "He | e ’Hioe de e sferiringrijirf farmaceice geriatriceNu sa
intervenit asupra variabilelor, ci-s anal i zat Ssitua™H a ewreast er
caracteri st i ci JastnicihfarmapHi comunian; datele autfdst colectate intr
un interval de n i2n0p2 4d,i no f2e0r2i2n o Con i magi ne de
privind serviciile farmaceutice geriatrice.

Primul lot de cercetareeste format dipersoan&arstnice (cu varsta peste 60 de ani), care

sunt vizitatorii farmaciei comunitat#consumatori de medicamente. Pentru a calcula dimensiunea
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el ntionul ui reprezentativ al GoCrhsrtanni,cidjoust
p 0 p u He®081908 varstnicin anul 201620221 598,3 mij 20237 610,7 mi), rezultand un lot
reprezentativ de aproximativ 246 responden’t

o ratt esti matdpgunsde 10% de non

t - p(1-p)
= °
Erintionul a fost selectat prin metoda pom obabi | i sti ct de <co
partici panhHispuili spooaobtftibuie voluntar | a ceée
iar timpul estimat pentru completareacfie r ui ¢ he st i wmaiw203D dédnonsite. d e

Criteriile de includereau fost: varsta de minimum 60 de ani, utilizarea serviciilor
farmaceutice comunitarl®l consumul de medicamente, precithdisponibilitatea de a participa
voluntar.Criteriile de excluderau vizat persoanel sub 60 de ani, cel e c
farmaceutice comunitare sau care au refuzat

Al doilea lot de cercetareeste reprezentat de farmHicii i car e fanatilev e a
comunitare, cu diveeniveled e e x phHe r f aelnridiHsimilar, pentru farmaki s-a aplicat
aceed f or mul L, raportatt Hia, pohkéddund®rtiothule B 16

responden’ i, ajust at eln@r 134 FEHmptenolta folselectatgrno p e
metodanorpr obabi |l i sti ctkt de c oHhdisponibiliefimiggtd, S I cp alrztC
voluntar la studiu.

Criteriile de includereau f ost : activitatea “~ n f arnmikc i
s au f Hdispdiibiitatea de a participa voluntaku fost excldbfarmaci i i car e nu
“n farmaci i comunitare (de exempl u, cei di

farmaceutice), precuril cei care au refuzat sau au putut completa chestionarul. Variabilele
utilizate in analiza farmaHilorauincls v ©r st a, stagiul de munct,
de lucrubl  f unc 'HiPaard e "Hii puatrte.a a f ost anoni mt, i a
aproximativ20 de minute.

Persoanele implicate in studiu nu au suportat nici un prejudiciu naoratis, deoarece toate
datele colectate au fost pktstrate " n strict
persoanel e ter He.heQpaitnei aa pienfslowmenid Havtre cdainraena’

elaborate. De beneficimateliee par t i ci pan Hi i l a studiu nu

2.2.Metode de cercetare

Met odol ogia cercettrii a fost construitt
asiguraoabr dar e @&lo mpilgeuxrkoas t . Cn prmemuwld ar,@nad ,o r:

andiza surselor bibliografice, a literaturii de specialitate, a ghiduritbr r e gl e me nt
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farmaceuti ce, pentru a sur pr i ndoegesatrioétinoliHi a
farmaciei comunitaréA c e a s t t -alvszdt pechhalizgcrilic a unui ansambl u
161 de sur se, sel ekbitianfietli pieakt ruck el PrvianmtHae | ¢
numbr bt HritnHddriOM® red g ment Lri europene, &t udi
rapoartealieateramHcehe na'H onale reprezintt
rapoarte statistice, ghidull cont r i bu Hi i al e cer cetdmadoali | o
Sursele bibliografice au fost grupate tematic, acoperind principalelentiorakevante pentru

cercetare: polipragmazia Hl prescrierea i nadecyvatutlizirema v ©

medi camentel or OTC, 'Ha deao ramtdiamictida metiepacierd ‘Bghe n t

farmacistpacient, rolul farmacistului comunitar, precttin r e g | ‘BB merhti tdruir i i nt
W na'Hi onal e. Sursele intkronatHpanalevaueoi d
globale in geriatria farmc eut i c t i nate umpemttelue ewall'ibdr e
strategiile de optimizare a tratamentul ui

RM, prin eviden'™i erea par tH pofesianale, precldt priom r d
pr ezent arirgprogridmdezroltarea Sdrviciilor farmaceutice geriatrice.

in al doilea rand, & utilizatmet oda de, compar awpermi s evi o

dintre nevoile varstnicilcil ni vel ul ¢ o nHilee comunitbdeA coer a < tatr fosaecti o ¢
aplicatt prin analiza paralelt a dagadidis n Hlit
farmaciti, pe baza chestionareldo mpar area rtspunsurilor paci
de cunodtere atraa me nt ul ui p rie istampinage,in administracea mediéamentelor,
ni vel ul de aderen™t | a tratament, per cep Hi
analiza rtspHngwrilaorurfmrrmaci c oiompreatirgnjiritbe | e
farmacet i c e geri ati ctei,poft ogcwaenetdaor i | otehnicd de me
comunicareut i | i zate pentru congielricerpétd ap aciugm "Hi
comunicaréilasupra gradului de implicarealpae n "Hi | or “~ ncemphea HMet a

identificarea punctel or deH eo@aer gnro'Ht a 1§ tH
farmaceuticel a di screpan™Hel or (di fer en"™e “hhcelr e
estimat de farma#d). Rezultatele comparagv au constituit baza pentru formularea
recomandtril or privind adaptarbikeac @mtoigm istme |
pentru el aborarea ghidul ui practic de manag
In conpletare, au fost aplicatmetode matematiod® statistice utilizate pentru calcularea
dimensiunii éantioanelor prin formula lui Cochran, prectipentru prelucrare#interpretarea
datelor prin indicatori statistici descriptittiteste comparative. Asf e | cercalizar e a
teorldt i documentart cu investigaH a empirict

farmaceutice geriatri ctunadarmantma@rcd aprcopnumae I
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dezvoltarea coiHlpret en™el or f ar mac

Cercetareaafogt ructuratt “n jurul u n uichestiomau r u m
Chestionarele au fost elabordte apl i cat e ~ n Hd orldtizddea amdstionarului 0 m«
bilingv a fost 0 mi s ur & asigueatpartitipakealgsi tca b inletc e

respondéinéHi ¢ a r\ alcir cglilreshettarea cantexilui sociaingwsticalrRepublicii

Moldova. Chestionarele au fost tradudde adapt at e cu at edl Hisd rHuen tu
semm f i ca™Hi e @aeanteelatrpielromi,s compararea direc
utilizatt. De asemenea, oferirea chestionar:

permis evit afieaa nret snphigid gengraie ldeolifau fditighastice.

Un chestionar a fost adresat farntaci | or pr acti ci eni el abor at
studiul ui (Anexa 1). Acesta a f ostiH cpornocveopcut
intdmpinate de farméd i “n gestionar ea me H peata didentificav ©r
neva |l e de formare profesionalt continut " n d
responden™i | or fiind 406.

Pentru colectarea datelor a fost utilizat un chesti@ranim, elaborat special pentru
farmaciHii practicieni din cadrul farmaciloc o muni t ar e . Chestionarul
structurate “"n dout compartiment e:

Compartimentul 1T “ nt r eb tr i ‘Hdmfesiogate,adcdpu dind caracterizarea
demoga f iHc tpr of esi onal £ a f ar maci s tvuelcuii.melac € ans
categoria profesionalt, mediul de munctit, fu

Compartimentul Il " nt r eb L r i referitoare | a interac

evaluareacomportamentului pacientului varstriita rolului farmacistului in congre’® s i gur a
tratamentuluitlidentificarea nevoilor de formaild per cep ™Hi a asupra resp
farmaceutickt a vOrstnicivlemrHa Awmdasti#t Ls et tir u
prescripH e, adtrpsatedetarrmaciebtuli ui Ssimptom
aderen™Ha H ar ap arttaareend reac H il or adverse, su
Hcomportamente de aut omedilic aiHi teer dosauslit e fua Hid e d

frecvente in administrarea medicamentélor per cep Hi a asupra nevoi i

Cntrebtrile sunt de tip " nchine] ecpevaai iH
mul tipl &, I ar aeltip sclae (Likert),ipenttu a emalua grddul de acord sau
frecven™a comportamentel or.

Cercetarea a respectat principiile etice
H c o ndlitatech edaetlrli Farmadil 1 | au fost i nf or maillii Hlaeu p
utilizarea exclusiv academict a rtspunsuril

Cn cazul vO©rstnicilor, structura chestior
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eval utri i maonmeditamentogse. Bldbbrarea acestuia a presupus 4 etape:

EtapalAdapt area cl asifictrii P CNrEforinddndcaunelee x t
relevante din clasificareintrn | i mbaj accesi bil pacien’™i | or
Etapa 2 Conceperea chestin ar ul u i cu “ntrebbtri "nH hi s

validarea acsgtuia.
AUtilizarea medicamentel or (mod, frecven'H
AAder 8BnHn Hel egerea tratamentul ui ;
AExperienHa personalt cu efecte adverse;
Alnterac™Hi unea cu personalul farmaceuti c.

Etapa 3: Aplicarea chestionarului pe urkdent i on r epr ez e ndtnitim v d
farmacii comunitare. Au fost colectate datele in mod andhimc onf i den™i al . Nu
“n etatea @ikbmrersat|l ichsesti onar ulluielabora este prdzentailC o n
n anexa Al 3.

Compartimentul I Profilul socicdemograficH profesional al respondentului are ca scop
caracterizarea generalt a persoaneilprofesiosat ni c
Include: genul categoria de vOrst¢t, medi ul de tra
anterior), stagiul de munct, "~ ncadrarea "~ n

Compartimentul i 1 nt er ac "Hi un éila par Jdpgsawaaoifasdaceltice
'H are ca scop evaluarea gradului de implicare a pacientului varstnic in procesul de consiliere
far macieupercdep Hha asupra rolului farmacistu
tipurile de in r e b £ r e farmatist@w rAvelul de informareH reH nere a i
respectarea recomandtrilor farmacistul ui, |
utilizarea accesoriilor medi cal e'tle peroepiteau |
necesare fanacistului, necesitatea instruirii continue a farmacistului.

Compartimentul Il Comportamente de administrare a medicamentglora ut o rite d i ¢

are ac scop identificarea riscuriltit comportamentelor care pot afecta siga nHldéicien "Ha

tratamentul ui medicamentos | a vOrstnici. 1In
a tratamentul ui (doze, dur at t, "ntreruperi)
pLstrarea i ncor erght ttt, , readtmedicansalor eexpeate, ofgrirea

medicamentelor altor persoane, nivelul de clithoar e a pr opr i ei medi ca’t

Etapa 4 Analiza datelor din punct de vedere statistic.

Au fost utilizate statisticile descriptive pentru a rezuft@descrie aracteristicilereferitoare
la utilizarea medicamentelor in randul varstnicilor, atat din punctul de vedere al varstnicitibr, cat
al farmacHilor. Statisticile descriptive utilizate Tn mod @iu i t i nclud mbsur.i

aspect e ce gesiwonaccarmeec a Heaizbtgeri atri ce.
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Pentru anali zda freeleaa™Meil loor di ntre variabil
statistice parametrice, cu un nivel dip. s e
Prelucrarea datelorarealzat cu ajutoruprogramului Microsoft Excel, care a permis atat calculul
indicatorilor descriptivi, catilaplicarea testelor statistice.

Cn cadrul a@esitrenbrcé¢eér ¢ ettt i fMialialude&ai (urbah/l u e
rural) asupra wn set de variaile sociedemograficél ocupa™Hi onal e rel evar

popul a™Hi ei vOrstnice. Compararea Chipat,viztd c Lt

ur mkttoarele dimensiuni: <cat egor iincadrdreainc@mpasl t L
munci i l a moment ul compl ed £ niuimt c b le somplgaica t o I
testelor de asociere i Chia illasfitiantul,tdec on eddadi el P
cu scopul d de liraare aintra VariabilelewumeriteaAt8dst parametru statistic permite

evaluarealW i di eesiH ¥eHi il egbtturi.i dintrespdoutt:
suplimentart asupra interdependerhideracteristicilent r €

socicdemogr afice ale participan Hi |coeficientuCRearsoem z u |
permis identificareatunornterpltatHarearebmpar
omisiune a prizeloklraportarea r eac 'Hi i | or adverse.

Cn analiza comp a rhdamaei, vadabilel¢ stugliatev a@ rfosttde tipc i
categoric bi narAdaiu), eppmaesswhr i f adremtt idbe propor
semni fica™ a di f er e,sa#pllicaitestubit penttttingoaree maegendentep r o
trat©nd propor Hi ile ca medii ale variab4d |l el
ungrupré l ect £t propor Hha cel or care au oferit
ideni fi carea diferen™Hel or semni ficati veaeet at
real e di n thHicenpoptamentete patdinicilbiale farmackilor.

Pentru verificarealdicosnf i bwmdr el odbcaliegoriie n éHe
analizaafostcomplt at £ priastpl uica€Cdeaar epta rpar Micyg )gom
a fr ecven HBldHoe p toabtsee r 'vrmattree cel e doukt grupuri

DEH cercetarea a oferit rezul t atareaceutécklav an
paci en’Hi i vOrstnici ,Studid xsa sconcentrat Cpe ecoraportamentai t
medicamentoaséil consilierea farmaceutict, eaacl inni
detaliatt, tipologia bol ditae.rBantiond afostselecatgpun a c
metodanospr obabi |l i stickt de convenien™HL, ceea ce
doar persoanele disponibilédispuse vb unt ar ) . I nforma™i il e au f
bazate pe autaportare, care poate genera subestimarea sau supraestimarea unor comigortame
medicamentoasel e st el e uti li zate (Chi pttrat, cor e

semnif cati ve, dar acestea nu pot fi i nterpret
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3.COMPORTAMENTUL I P E R C EPRERSOANELOR
VARSTNICE PRIVIND UTILIZAREA MEDICAMENTELOR Al
| NTERACHI UNEA CU FARMACI STUL

3.1.Profilul socio-demografic H profesional al respondefitor in etate

Caracterizarea responden™i | ati za"™H/r ©F a6 4 me
eviden™i i nd ct aces trucgmpletpdin pungh deevedene prhcentiidl e ¢
reprezi n233)d i5r6t, r4dé6 r e s p o nd e m, Hidicasduorpondeceanai gnar@a f ¢
femeilor, 43,694182)d i nt r e r e s p @en m™asaulitdifindsmainut™Hi dn i “n com

femeile figural).

I ndi catori.i statistici conf i r mémedianele set i t
suprapun ap@pe perfect cu intervalele de vOrstt
60i 64, respectiv 66,65 ani pentru grupd 69 ) . Devi er ea s tteate grapeld e
(1,231, 34) , ceea ce ikdioctomomgeins p @ togin enteriariilc fa t
fiecktrui interval . | nt e ranipentwigrupele@o®, Heeaitalad i1 |
ani pentru categoria de peste 80 de ani, ce

Tnaintate.Media varstei respaghe n "Hi | or este de 66,59 ani, i
standard de 546 ceea <ce aratt o di s fenrtsiicen.moluemtatt
responden’™i 'Hse7OafdeL annit,r ecobn2f orm i nter esel ul

concentratt ~ ni69uraunli ,v @rus toe Isocri ddeer €6elt pap t a !

cucrdd erea VvOrstei, ceea ce reflectt at ©t st
rezul t at el e Hetionuldsenddninatzet vcCltr s ni c i af |l a Hi “'n
senecti6rn)cugrepieent are | i mi t at t(figagrazx el or pest ¢

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

43,60% deani 23 2,2% de ani
16,8% 42,2%
JF

eminin gg’;r?i
0,
56,40% 33.6%

FigaStructura lotu Fgya2Structura | otul
de vOrstt, %

Propor "Hh a mai mare a femeilor (56, 4%)  n
ar puteareflectaotemdiHt demografict generalt, cum ar
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“n compara’Hi e cu bpaataéHiiin fturBcehsaimainsétareaentrug e |
servicii specifi celideactlizare @amedidamentel@dteg o diea sd a t v
cupringb5 derani este cea mai dinaoame eo a(&B.pone
Aceasta ar putea indicator anzi "Hi e demografickt recende sp
ani repre(donticalB 3adrd@m st a Hecddeledenph ar put e
precum decl i nul natur al al .Peo p s ke apidiecatd scade a t ¢
semni ficativ | a -¢balé anig(16/8%7D),apoi 7680 deva@ (53%22) Hial
>81de ani (2,2%09) (fig.2).

Aceast H edeescersea e ti pi ct ’dafaciwrior dednografisi.eAcestn "He
lucn poate varmai  MmakiHioc iH @preéeum accesul | a
sociale’H economiceetc, iar praentul mare din categoriile 8856 H64-7 0 suger eazt
sporitt de pol i ti ciintdretd i crapemstonaregcsbaafiimimdranele c a
de s tldprijimutsecialReducer ea numktrdue uv @a sEdintateaaboe g o r
aten™H a asupra importantiHei feaemaceuiti cb @ena

Analizdnd d i st rrespundiean "Hi | ornud uapnh isdeexnt i fi cat (
semnificative di it rket mpb o pio,r ¢l $ fFE83(ies p=&IBHE Vv

Pestej umbtdabher e r %5020 lecuiddc in zone urbane. Acest lucru
sugereazt un acces mai m aHirespettia de Seavicinfiancaceutice me
‘Hmedicale(figura3).Pu "Hi n eai e mireenstprounld e n "Hi | o 47,586] 198, me d

iar accesul lafarmacii medi ci poate fi l i mitat din cau:
de transport pentru-'al achizi H ona medi camentel e, cee
farmaceutice.
Rural l
47,50%
Urban
52,50%

Figura 3. Structura |l otul ui
Anal i za r el a’Hi elivardbileletdemeografiee gprecurh sestiategonaale
vOrstt nu a eviden™i at (fg0f76 gl=lnpHR38NIn @eeaics t i C
prive e di stri bu™™i a pelgadxredibrtatthe stml nicyelr @de¢ 76«
0, 382, ceea ce sugereazt ab s éhhméthul de trae Simikars o c i
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analiza “"n func™H e de categoria de vOrst¢dt i
de grupa de vats { 4,39, gl=4, p=0,356)Pr i n ur mar e, se poate ¢
responden’™i | or pe medi i de trai este rel a:
demografice.

Analiza distribu™i ei v @deniveluidestudbst @epnt ez d
in tabelul 1. Categorid nv £ "HL m©O©nt ul , R)wesedomimahf (i2a2r, 1c%u c e a
pondere este postdoctoratul (1,09

Tabelull. Structura |l otului dupt nivelu
Nivelul de instruire n % 95% I
FLrt st udhcielle dar scri e 23 5,5 3,327,70
CnviHL mont ul pri mar 14 3,4 1,625,08
CnviHL mont ul gi mnazi al 69 16,5 | 12,9820,11
Cnvit HLmOnt ul mediu de cul 28 6,7 4,31-9,11
Liceal 13 3,1 1,444,78

Secundar profesimal (M o al a pr’@daladei on
meserii, liceu profesional)

Cnvt HLmont ul mediu de spg 82 19,7 | 15,8423,47
Cnvit HLmontul superior (un 92 22,1 | 18,0826,04
Cnvit HLmoOnt uliMastesat uni ver si 48 115 | 8,4414,57

27 6,5 4,11-8,83

Cnvit HLmOnt ul-RpestdeniHrat si 4 1,0 0,021,89
Doctorat 13 3,1 1,444,78
Postdoctorat 4 1,0 0,021,89

Propor Hha semnificativVvih auperisoamel| ugewe
au O capacideata irnetzeornaach'Hil otriba fcair ma cd¢ wtmed . By
clart " ntre categdadir iciellee ccuu ssttuuddiiii spurpieniibi roea t
este nevoia da adapta serviciiléi r esur sel e f ar macuelute dcuec a "Hi
popul a™Mi ei VvOrstnice.

Pr o p varstilcilarcel ucreazt sau au asedeV,B4(239, mr me d
c ealpalotptor "Hi e a(c4t 2 ,v9%%,z L1 7(Bghrad)e d i u | rur al

Exi sttarcd Wi f er en™L p o arstdici caré au lucrat in mediplurban e n
571%)H c e care trktiesc “"n prezent “n urban
varstnicii care au activat in mediul urbalass mut at "~ n zone rural e
rural, procentul celorare au lucrat (42,9%) este mai mic decatcekdlacor car e tr Li

in mediul rural (47,5%).
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Acest |l ucru confirmk migrarea inverst, c
dupt pensionare, fapt cnaurie sptoat edef iv iaashic inmaat
mailinid i t, dar totodatt, aceastt situa™Hi e cre

Anali z©nd distribu™Hia responden™i | or dup
statistice semnificatv e di nt r e p rio plotr r'Hi 85Hje=1,(de8B22)e,me |

La f el , 'Hasocierdasdmtrevstudiile universitahkpostuniversitare care au o
prevalen™t semnificativi ~ n digbonibilitatea mebaarnt, f
pentru | ocuri d e mudamenti, claun nigekinalt de ealifidarsivelutidef e r |
instruire mediuH inferior este probabil mai frecvent intalnit in mediul rural, corespunzand
profil ul ui 0 C u p dirkeserinsenple dsponibileagr i cul t ur t

Stagiul de mun c ktateaekte caractepzat prabte rd "t#ir laa . ‘enx t i n
categori a idondi nmeant tmul t fighw5 R 1 Y@r anni ¢iuic r a e

326) au muncit mai mult de 21 de ani, ceeace@dve n '"Hi az £ Hangan amie oo tHil a

|l a pia™a muncii ai acestor a.
Izlzjrgcl) 1.5 de ani 6-10de ani _ 11-15 de ani
) 3 0 0
" 1.2% 1,9% 5,8%
Urban >21de
57,10 an 16-20 de ani
% 78,1% 12,9%
Figura4. Structura | ot Figura5. Structura | ot
lucru, % munct, %
Pentru aceastt categori e, pot apktrea ris
croncede stnttate), ceea ce s ub lHfarmeautice. Piogamu r t

mic pentru intervalele de-3°H 6-10 ani (1,2%5H1,9% 8)indict o mi nor it at e
timp redus de angajare “"n cOmpul munci i, C
“"naintatt.

Dintre total Bll,®é& &5 9 n demgidimungi taandmeatiiHi
compl etktrii,aptri ngmraepdre'Miee faiciend de 63, 4% (
(108), diferen™t 01, glsliprF3D/(figum6)e mni fi cati vi
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Nu

38,40%
Da
61,60%
Figura 6. Structuralotului dupt "~ ncadrare
lamoment ul compl et tri

Di n nuotatdenedpoden™Hi 38, 4% (db660)asuntvitetH ao
posibil din cauzapr ob |l emel or de stnttate care | i mit
oportunitt™i | or de munct pentru vOrstnici

Anal i za r el a’Hi e i Hwvariabil¢lersecigpnreodfi eusli odnea Iter aai e v |
statistice semnificative in cazul nivelului de instruire, mediului de litru “ ncadr L r i i
munci i l a moment ul c o mp | e tediut de traihiailietulsde inscrure r u |
sa constatat o asociere semnificativtkt (6] =
educa™Hi onal difert "~ n moidurasemni ficativ “~ntr

De asemenea, medi ul edeexltucermu dper epzuitnetftn | oc L
=332,286,0gl=1,p<0,001),imdndc £t 89, 4% (177) dintre vOrst
W activeaztH rmomediOyld9% (rR2gl dintre ei actiyv
99,1% (217) dintre varstnici din mediulurbélta ct i veazt "~ n medi ul ur |
activand inmediulruraDi st r i bu™Hi e di stinctt a dactriewii tdie’F

inceeaceprivil e "~ ncadrarea “n cO©mpul munci ia | a
identificatodi f er en™Ht semni ficati vt (6] = c%, 1ol ,p rool
de 69,2% (137dintre varstnicii din mediul rar | activeazt “n conti nt
urban (54,8%, 120)45,2% (99)dintre varstnici din mediul urban nactivau in momentul
completbktrii. chestionarul ui

Pe de alt-d pamdsteat amtu ® asoci ere Hseaguhdef i c
munct anterior ()] = 2,304, gl =5, p = 0,38
actiivi tpk®if esi onale " n ro©ndul vOr stnicilor,

Activitatea continut poat e c difizice,iddér poate | a
generafl stres sau olecaeeea pehtru medieanariitsugimente. draceld
timp, veniturile ob™i nut e dicamentelor necdsare roai ales a c
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,

n cazul “n care pensia nu est e Héawdnpani dent L
pr evehh Hiienf or mar e despretesthnimbanet £t ' Hieeat icl
medi@amentelor.

In ansamblu, mediul de ta i se contureazt ca un factor
profesionale ale persoanelor varstnice.

Rezultatele ob™i nute nu i ndi stdfistieinre sekeem "Ha
raport cu nivelul =8l i=nDt, r6WBIlr)e (Mx|di=ul8 ,dEe6,l I
0,822), stagiul de munhidcadi@aredin campl mongiila mprhental 5
complettrii Jch=est,ioh,arqgll u ¥ p = 0,397). A
relativ echi |l HbEma intceed cetpniee bad ¢ & e SHi I'H implecarea d u ¢
profesipuandh, Hnécbwudanalizat. e

intr-o propor Hi ee maés pnam cce dHimik r om i &Hi aoé i s u A"
ceea ce indict ’'ddumol farhilialttigutag ) r elPa dtlcemalul r i d
(22,5%, 94) vevineemal dHt at sz ue ma'dli ozadlvi®r e L
Cei viduvi sau divor "HaHi (6,2%, 26) au nc¢

“"ngrijire farmaceut iHc Ls tc aog fee rse& scwpmivratilizarea fz oorl

medi camentel or “n condi "Hi i de cast.
Di vor Hat ( t)
6,2% Nectstto
Viduv (k) 2,4%
22,5%

——

Cbsttolit (L)

neoficial
2,6%
Cbhsttorit
66,3%
Figura7. Structura |l otul ui dupt stare
De asemeneaa nal i za distri bu™i ei responden’™i | o
di feren™He statistice semnificative “~ntre s
rel ewnengedtil st atut ul marital. Cn r3@&nIBT) Isuntb £ r
ctsttori ™H oficial, comparativ cu 59,1% (13
ma i ridicatt a divor Hul ui , & rdv%mH 2oy, f a'Ht
inschimb,nusa i dentificat o enedivhdeliradl ssetmanriefa ccait
2,212, gl = 4, p = 0,697), ceea ce indict o
popul a™i ei VvOrstnice.
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Doar cO'H vy@mondan iH&53%r 2)n@ auscopi figuwra 8). Aproape o trene
dintre responden(3i8%adl) f@mpt oporcii € copsider
mari cu 3H4 copii (24%, 100H17,3%, 72) astfel se poate sublinkun sprijn familial mai larg.

>5 | >5,8,4

4 : | . 4,17,3

3 } | 3; 24

2 = I 2,338

1 = ! 1 1,16,1

0 ;0,5
-10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura8.St ructura | otului dupt numbrul

Analiza distribuH ei responden™i | or “n f

statistice semnificative) , ntceeasexei hdlict 3
intre geriti  n ulmdcopii. Inschimb,,a constatat o asociertai sen
WM numtrul copiilor (6] = 14,63, gl = 5, p =
din mediu rural au mai mult de cinci copii, comparativ cu doab,d1) dintre cei din mediul
urban.inaceld ti mp, vOrstnicii din medi-alpruoapbcarnHit
mare (19,6%, n = 43) decat cei din mediul rural (12,1%, n = 24).

iInmul te cazuri, aceastt smbBiubtuoebtr emipmhsal
“ngrijirea ptrin’HHl ogrr,a dunls td er eV @pHiiicliaec efi avni Ll |
Cu pu'H ni copi i ar trelkwei atke banefiseci ¢ 2ze od
economichisod al . | mplicarea copiilor “n men™™i ner
maladiilor Hi ul terior | ail uefi il cizemtela & omedi €opiment
varstnicilorpotf i i mp | i ¢ a "Hi'Hattualizane@ ni isttoerliozra rdeea me di c am
ajuto©nd | a prevenirea eventualelor compl i ca

Cea mai mar e [He ka dategosialaspensighle ga Is te e (tabelul D).a "Hi |
Aceasta r eftl ec tpta r ft & pvangmeior nu masant activi in cénpul muncii
(37,2%, 155)Al doilea cel mai frecvent domen{d2,9%, 54y ef | ect £ | mp oltat an ™
serviciilor conexe, ma i a | éiducrat in meli@ mudalh De v ©r
asemenea, 12,5%%2) de varstrg i au activat “n  d@7ne nn ufl unnecd

administrative, n drept sau Tn afaceri, domenii asociate cu manageifienganizarea. in jur de
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10% (44)di ntre respondieunidiocenh a@®améd@in tongnerie,
arh t e dit uaodnst r uc Hii

Tabelul2. Structura | otului dupt ocupa™ il e r
chestionarului, %

OcupaHiile pe dorn n % 95% I
At i i n"He s om,icomlnecare j ur nal i| 5 1,2 0,152,24
StntHanaei sten™Mt soci al £| 44 10,6 7,60-13,50
Cnvit HLmont/ educa'Hi e 52 12,5 9,2915,64
|l ngineri e aohsteatiH L,| 40 9,6 6,7612,41
Busi ness, ‘Hddcephicomersidl r a 'Hi e| 47 11,3 8,2314,30
Domeniultransportului 16 3,8 1,995,68
([j)é);z(re\zirlél agriculturiiiitehnologii de prelucrare, 54 12.9 9.7216,17
Arte'H'H i i n"He umani st e 4 1,0 0,021,89
La pensiéilalte 155 37,2 32,5341,80
La f el , 'Hssecieceddnteaovulide varstnicilorhinivelul lor de instruire. Studiile
superioare sunt aliniate cu domenii Hateldcum
Wi i n"He Huimiam’iHes t €09 chcanhuricarej ur nal i s m
Studiile medi. d eseriile pebnicélia | a ¢ &t ei tstw'Bli'Hi e

ingineria, agriculturét transport. Astfel, domenii precune d uc a "Hi e ( 1®H, |a%)i ,st
socialt (10, 6 %), ‘hbdepti(ld,8s) smplic a dmi mii svterl a "Hiied i ¢
Procentil mare al varstnicilor cu studii supeare (22,1%f# post uni versitare
mu | "Hi dHiansaue oacent at ckttre ocupattBpécializae. c e
Varstnicii din domenii precuma g r i c i ltehnologi de prelucrarg12,9%), inginerie,
arhitwMctcomistruc™i i, I T, aptrare/ militar (9

studii medii de specialitate (19,7%lsecundare profesionale (6,5%).

Cn plan socio demografic, p aednstrlire Maiiridicdti n
(] =56, 782; gl =11; verxtd, 0Bdadr aWint " matc ©Omp elc
p=0,003)H activeazt "~ n medii de [138x286p9g=d;ipf000L). t e

Totodatt, numktr ul =50a001i2jHI oorc u(pea "Hilidl, e6 2p9e; dgol me
p=0, 010) di fert s mmal Jugedrdtsiructuri familialdeprofesionala n
distincteLafel,sau e v i deerne'Hi'ldet sdeinfini fi cati ve | a stare

unde femeile au fost ma i fnraae c vdeenst dci tvsotr t"Har Hi t
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32l nterac H uneadil cperf @e madica sasdpra “~ngr

O propod22% @76)ddmtrer espomdien "Hidi cat faptul o
farmacistul, ceea ce poate fi asociat cu puepcar ea pentru stnkttate s
folosi medicamente pentru tratamentul maladiilor cronice, ce presupune utilzaimedh e | un g at
(figura9) . Aproxi mati v un sf g07%a pdeilnetarzeL rpeesrpmoanndeen
ceea ce reflectt nevoia cont i nuzxd%dil®aucndicats i | i
ct niciodatt nu se admae§kO%8a42,2%+a5,7%,acumulativ 288). |
pentru cei C a r esaudrereechtla amécis@eir dnem@ina zt | mpor |
farmaceutice pentru varstnisl conf i r mili ckt stiat macisur st i mpo
privire ladiversegse ct a |l e Psocemtul seimiiicativ de persoane care se adrtelsear a r
sau foarte rar farmacistului 5%, 90'H 8,2%, 34,) indickt necesitatea
"mbuntttitHedhcist acaesasict ni vel ul d econdilierif or m

farmaceutice.

Adresabilitatea vOr sitnnffiocrinhaoldi i | aastipr macsite
acesi bilitbt™H i serviciilor farmaceutice, gra

Analiza statistict relevtkt o asociereh sem
frecventHai iads&® f(a|j mé&cir52, gl =1, p=0,009), [
medi ul ur ban se adreseazt mai celé direroedig mural. f a
VOr stni ci.i din mediul rur al sau cei tzwt tmoéd
adresabil ittt ™i.i din cauza distan'Hei saul | ir
ur ban care se adfreeventeasztte pdeer nva3n,ebn% (sla6ul ) , f a
varstnici din mediul rural. Acei 38,4% (76) dinre©r st ni ci I din mediul r

foarte rar sau ni ci eglgntdih padea fapilieitsaua peasoameaor thlee v

pentru administrarea tratamentelor.

Acest rezultat poate fi e X pide, catd lipsa aadrelér p r
calificate in mediul rural. Astfel, accesul la servicii farmaceutice fiind inegal dintre mediul urban
‘Hrural.

Aproximativ unul dinth s e v ©r st ni ci ofert constantl i n:

medi tla 'Hiedirmpicaetek acti vt " n gdigutal@ har Eamebhnéaksé
(Aper ni fredvertod 6 3 JHB %1 9 Z)2 ar aicledere curfaeraastiti \rstace
care comunict rar, foarte ra8, $®Wu 3d2] o, I1ur

un grup vulnerabil care poate avea nevoie de sprijin suplimentar pentrjingr e f ar mac e u
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Foarte Ni ci odat t

rar
8 204 2,4% Permanent Ni ciodat t
: 25,7% Foarte 3 194 Permanent

Rar rar
21,6% ; 8,9% 17.3%
Rar V

24, 7%
Frecvent J/ent
42.2% 46,0%
Figua9. Frecven™a adr eFigural0. Fr e c vidifafiracistoldi e
vOlrstnicului c©nd informa™i i despre m
utilizarea medicamentelor, % medicamentele utilizate, %
Anali za statistict relevtit o HsocnifeorremasH m
farmacistului despre nredie me di ca™Hi a admini stratt (6] =4, ¢

ma i pronun™Hatt "~ n medi ul ur b an frécéedtdetalodespre 4 9 )
starea dile tsrkanttameanret el e ur mate, f &OH2pdep awre™Hi ¢
41,9% (83) dintre vOrstni @i inidciino dmetdki uiln frourrm

Analiza frecven'Hei cu care VvOrstnici.i
medi camentel or sol i citdintrer, e speomadtetn " Hc & ~ 4Oy 4
permanent, iar 46,8% (196¢cventd e s pr e scopul medi camentel or
activ “n asigurarea utfigue®tri i corecte a me

Se poate eviden ™ a biitatehyr iant ei € $ cpentdigur £

respunsurile HrAndci ddabrode( camol atHly7%37B, 89
indickt o ratt mai mare de probl eme potien Hi
posologie grél t re aici'H adver se, supradoztri, i nterac’

personalizate de rezolvare.

Analiza statistict relevit o Bsdcieenve nsHam
de i nfor ma'Hi i pri viicadentslcwipu(lc ] =4 ,rxdW,i ngHL= 1 ,i
ct vOrstnicii din mediul ur ban “fracveptp o @ 0 c (Hp &
de " n"Hel egerea indica™H ei terapeutice a med
traamentf a™ Ht de cei 38, 9% (77) din mediul rural

Aproape un sfert dintre vOrstnici (23, 39
mo d u | corect de administrare, ajrumti at er d c iHt

frecventc u f ar maci st ul pefiguali2last Ries pudres i mifibe mA
Aniciodatto (cumul ati Vil 2T7%,1 %4 ) 1e B z i6Mt; £ 9y
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care poate fi expus riscurilor deramhista r € i ncor #dtit .poRarindaecnit i f i
interacH onetztirpotsaonocdehpa st adreseze

familiile varstnicilor pot juca un rol activ in educarsiaprijinirea acestora pentaisolidgta mai

mul te infor ma'™ i
Ni ci odat t Foarte rar Niciog
Foarte rar éinlahent
1,7% Permanent 9,6% 1,0%
9,8% 19,4% Rar 23,3%
16,5% —
Rar V
22,3%
recvent Frecvc()ant
46,8% 49,6%
Figurall. Fr ecv e n 'Ha Figural2. Fr ecv e n "Ha
farmaci stul ui “nt farmacistul ui “nt
“"ntrebuin™™brii pr e de administrare corect al
solicitat, % medicamentului solicitat, %
De asemenea, e cevibden7bh adbtntr e vOr stni

Apermanerd, 18%, 75H Arecvend, 41, 7%, 17 4)  tratameetalbfigurad®.s p r €
Cele 40,3% (25,9%, 108; 10,3%, 43, 1 %, 17) di nt r eAhaw &oadetradi c i
sasuMmiciodaphtezi nt t unr isseqgumeinltorexdpars dur at t
medicamentelor.

Admini strarearpreacluundgt popate reduce efi

provoca efecteadvers@a.nal i za acestor 3 rbispunsuri, denc
ale utilizktrii medi came nfeeramentArdtvesdpunt siftare | e
(aproximativ60%/ 0 %) , ceea c diedizager gankeral &€éoa i mpor

a modului corect de administrare, t#& duratei,H per general, a scopului tratamentului.

Rbspunsurile Araro estlesmaée smaop (22t B %)

administrare (16,5%),ceeac i ndi ct o posibilt | acunt den
cktktre o parte dintre pacienHi . Rttspunsuril e
fa™Hb de samemululmedi(d, 7%), ceea ce elnudngitt Wr
supraveghere.

O bunt paespoddeniHe au indicat c¢ct rar (3
modul de pktstrare corectt | Sgudb4dm) ci Ali #i a2 e
fac frecvent Hdoar 9,4% (39)satii t £ i nf or ma "Hi i “n mod const

sunt pr obablidonlmaein "iir edcea ui'thpact ul ptstrbriodl
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Rtspunsuri |l er tceofirbdAmatce oMfad & 0 'H( 3123 ,496p, 188 )
ogrpt vulnerabi bubestarmapodbtcar i Med plbsde Lpi s
direct modul corect de administrare, deoar ¢
sau chiar periculoase.

Ni ci odat t permanent

Foarte Ni ci odpadnbnent 13,9% 9.4%
rar 4.1% 18,0% ’
10,3% ’ Foarte rar Frecvent
A V 18,5% 27,1%
Rar
25,9%
recvent Rar

41,7% 31,2%

Figura 13. Frecven Ha Figura 14. Frecven™a adr
farmacistului “nti1 “"ntrebtrii despre n
tratamentului medicamentossolicitat, %  la domiciliu al medicamentelor solicitate, %

PLstrarea cor esmpamtzeltmrar estae metdipeat e a8 b ¢
paci en i i primesc dozele corect eanehtaentsuat ar
ptstrate corespunzttor, acestea pot shllase
pot éeHcamplgiraa™®i de stnttate. De asemenea,
medicamente atunci cand acestea nu sunt bine stitateet i chet at e. Acest e
efecte secundare periculoaSee st i onar e acanmehtadorg dca giit tmemdu |l t £ a

ptstrarea medi cament el or ’plfacori de |Uatiin considemiei ¢c a

temperaturt, umiditate, |l umina etc.
Un n wnesemnificatvd e r esponden Hi 3 Meraitend( 7¢9%,B8H n a t
Arecventd, 26,6%, 111 sunt i nter esaHi de posibilele r

(figura 15). Procentul ridica{65,5% combinat)p e nt r u r Baon3l 7%, 132)Abaee
rard(19,4%, 81HA i ¢ i of1eh,4%,60n u a s of d cé e Wit elormveaséiHirief | e
O nevoie semnifi cat iHeobHiedtiearegpnviodyiscarile enedic@anemrelou ¢ a
Farmach i i ar trebui st discute acti v vastngilprr e r
Anal i za i fcu eares earstHie i solicitt i nf or ma™Hi i d
medi camentel or, denott ct efigurad®.l i ci tt i1 nfor
Doar 36% (29,0%, 12H 7 %, 29) di ntfreeventsa@ mpermanentcacestes o |
i nf or macH ii, n ccieoste tuznu tidvweenltcionar e a r el evan Hei

medicamentelor.
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Ni ci o d &arrhanent Ni ci odat Permanent
14,4% 7,9% 13, 7% 7,0%

Foarte rar
Foarte rar

0 Frecvent 19,2%
19,4% \ 26,6%

—

31,7% 31,2% ’
Figura 15. Frecven™a adr ¢ Figura 16. Frecven Ha
“ntretstprriei pbesi bil el efarmacistului “ntre
medicamentului solicitat, % utilizbErii medi can
Li psa i nforma™i il or despre p rceocnacwHii it e P
medi camentel or care i nter ac Hseogmeesautadmmstg@d i\

medi camentel or contrai ndxicsatteentpe nstaw pad rter |

Rbspunsurile Ica® aee gtedh e THLt'Hl eaplbvelr ssdefhbnstratic a a
propor Hi i | e pen ntsimilara imbagetodildrartn(31,7% si130,2%)H#Koarte
ran( 19, 4% vs. 19, 2%) , ceea ce sugereazt ct

adversetid st fie IHa fTrlpdievipa'sla vpfpermanaracsie aptoapr . |
identickt pentru ambele subiecte H 7proptecaviesd 7

n gestionarea medicamentelor. Categofiled ¢ i dsuhesimlae ( 14, 4% pentrou

W13, 7% pent ral cprue grapdtBnsidgrabl de vOrstnici c
Il mportan™Ha informa™i ilor <critice. Cn'Hel ege
precau’Hi i | or , cesevard ar puteasfigréVienité pein caoeer @a contr ai

(part e ar). lparfeb’ld dozaieh grél o L, care poate cauza ef ¢
prin respectarea instruc H unfpermamensaeNrepverdc a u’
despre un aspec thdealteaspedeindicAndastfelunnive ma gdacaHde
e d u cHiréspomrsabilitate in utilizarea medicamentelor. Farfdacii are X piemiuor ma 'l
despre realH Hpr b eiaeadidvree smonfsul ta™Hi e, chiar d
Doar 33,1% 8,8%, 167 Apermaneri H 29,3%, 122i Arecvent) se i mpl i ct
verificarea compat figoral7)i @ LPHi d p dB&MIRBGHGER3AA0e | O 1
'H19,2%, 80Xoarterard) suntexpl r i scur il or asociate inter a:
comportament pasiv Tn acest sens.
FLrt o verificare a compatibilite™ i, m

reac Hii adverseafHevepot dmell @, comiiuce sau
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unuia sau mai multor medicamente, afeacth negati v starea de sbtntt
procent semnificativ (18,2%, 76) nuintoece del oc despre compati bil
grup este cel mai vulnerabil |l a posibilitat

Ni ci odat tPermanent

18,2% 3,8%
Frecvent
29,3%
Foarte rar
19,2%
Rar
29,5%
Figura 17. Frecven™Ha adrestrii farmacistul ui
medicamentelor utilizate, %
Analiza frecven'™ei cCu care vOrstnicii s ol
cu aliment el 35 ,de% o(t 8 4¥t3I5AmeonBiveai H27,3%, 1148recvend)
solicitt activ i nfor ma™i i, ceeevai tae eandind te

alimentare periculoase, i&4 , 3% di nt r etegoréleiprd (B4doe 1D0HNoarte rao
(20,4%, 85)H An i c i oo(H9@O%,t83 sunt explil riscurilor datorate lipsei de informafé

ignor trii pepscbntlaterapfeacte "n urma intera
(figura 18).

Anali za frecven'™ei oaunacHirie dve&rpstenii mitie rsaccl
cu btuke “"n timpul terapiei me di (caanmamit roa slieg

38 Apertnaf®ddiedent) Apar st ai bt un i nftdentizare ac
I i mi figwalt9 ) (. Maj oritatea responden™ | or W7, 9
29%, 121 Aniciodatte@)zti g mpratkctsidu bmiuniumal ior

Cn urma analizei, acestor 2 “~ntrlApdrmaren
(8,4%'H9,1%)H freBvend ( 2W, 2B, 0%) sunt apropiate, cece
ininformarea despre interacHiunile mddicuamént e@lr ot

De asemenea, di f er en"™a pentro alimente (10,3%) wearssisu r i

btuturi (22 L0BE snagemal Hi v Or stbhiudciurac ¢ res ic e

puHin relevantt dec©t cea cu dientimaerrtcatdgeriije c e

Af oar tle Ardaartd 0 combinate, interac'H unile cu
considerare decatcelecualme el e (40, 3%) . Acest lucru indi
i mpact ul btuturilor (cum ar fi abmwroa |l e@fi cice
sigur an’Hei medi camentel or . VOr st ni c taie decéat n d
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de cel e cu btuturil e. Probabil acest |l ucr t

al i mentare comparati Esce célaeg &lhe elstt et mreivioo
st includt at ot i nt ealirmentédte, cdli lceu rbeLduit cua md ret, o &
posi bilele complicaHii l a vOrstnici
Permanent Permanent
g 8,4% Nici odat £91%
Niciodatt Frecvent 29,0%
' Frecvent
19,9%
0 27,3% 23,0%

— ‘

_

Rar Foarte rar . ar

24,0% 18,0% 20,9%

Foarte rar
20,4%

Figura1l8 Fr ecvemr'™Ha ddrmriFigurald. Frecven™a adr

"ntrebtrii despre “ntrebkrii despre
medicamentelor cu alimentele, % medi camentel or cu

RespondémHet at e39,3%(164 aungicatc Hi med e cament el e

des, iar 11%46)i per manent ~ n f afiguna20). iAgroximativautreime dintree  (
resporn2d8v HO0afirmbk ct substit u'Hi(68)1 sohimbareat © m
medicamentelor are loc foarte rai,doar5,8% (24)ct "~ nl ocuirea medi ca

niciodatt.

FarmacH i i ar trebui st exhpl sceasigur emopawvit
of er £ 'H acbeelneeaf i ci i terapeutice. | ndi f esrke nfti e
i nforma™i cl| ar dBdegpe @mpatbititatea alternativeil oc ui r i i

O parte di ntvarsicireprezendandD 8%, (&i3i) nu sunt at e

despre faptul c¢ct medicamentel erspbieniHaalke p
interzise pentru varstnicifigura2 1) . Aceasta reprezintt wun a
medi caH ei | a vOrstnici, deoarece pacien'™Hi.
paci en™™i i car e zsasau nepdtdvitecpantnevarsta lor senekparrla doraph "Hi i
maj ore pentru stnttate. Ritlsfpevendu Blle 2pen B4
O practickt bunt, dar extinst insuficient.
reduce riscurile utiliewvirtidt e nooau metdii Iciazreetnd
Aceastt analizt scoate ~ il eavicdoenmmuHLi citmpioir

substituire a medicament at pbe i HpBE aturrta ndHame i
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Procentul ridicaf 55, 6 %) al categoriilor ARar oH (26
ANi ciodatto (10, 3%, 43%) eviden'Hiazt un d
medi cament el e p o ttredocdieaaunor ggeritmi obligatoria gemtru farhici
care st i ncHudakt eméHiiofniaceraeapaci en™i | or desp

instrument valoros n oferirea ngrijirilor farmaceutice.

Ni ci odat t Ni ci od a pPdrmanent
Foarte rar  5,8% Permanent 10,3% 13,2%
15,1% 11,0% Foarte rar
19,2%
| /

Rar : t
28,8% I Frecvent Rar ecvcgn
39,3% 26,1% 31,2%

Figura2l. Fr ecven'™a at
farmaci st despre m
periculoase/ interzise la varstnici, %

Figura20.Frecven™Ha c
farmaci st ul medichntemrt

cu altul, %
VOr stnici i c ar e renmedicamentele pencdoase sermitHiscuridbe s p
crescut e de reac Hii adverse sever e, i nter
preexistenteApr eci erea nivelul de informare de c&tt

se caractergazt ppotcent e rspudsurdosfoaete bin® 6,7841153 H Ained
(43,6% 182 faptced e mo n st r e a z t praetki condistersd dHarmacHilar de a oferi
i nf or ma "Hilutlerfigura@y.ant e

O propor Hhe comsstaer adartlaipfaenecitt ®r , ceea
un ni vel bun de comuni-gacieentn. i Mauwp@GesEADUInlee

WA at i sof(I06%t4dr ar att existen™Ma unui grup de
farmecitilor cafindoca i onal £ sau insuficientt.

Aceasta subliniazt necesitdtea ecrvem Hamlc
farmaciHi i | or |, i a rAn erstast p osstistumihimeoe i ndi c©nd ct doe
neglijabil tdaui bf oe hmaatirmsaditni DeH maoritatea varstnicilor
apreciazt i ntHorimaproeta,i nipalremmaecnit a strategi.i d
el i mi na plecotddipsdita sdfet Ak eet | ucr u po acrederéd on s
asigura un grad uniform de satisfac™H e "n t

O propor Hhe semnificativit dintre respon
pri mite aAFoartedind (30%, H5)sadBined ( 44,8%, 187)figura 23). Acest lucru

indict faptul ct serviciile de consiliere
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comunitare Do a r 13,2% (55) dintre responden Hi al
i nf or ma'Hi ialrorputeeaeasuger a ctrex’isteél droict adtee
i nf or niexiféfi ia iun poocentdl mai mic, 12% (11,5%, 4#Sat i sd'H @34 ar

Mesatidfrtekpoi mtk o anumitt nemul Humi rte. s au

Satisftodetsarti sftct SatisfrcriNgpsatisfte

0,5%

0 Y !

10,6% 0,5% Foarte bine 11,5% Foarte bine

Neutru 36,7% Neutru 30,0%
Bine Bine

43,6% 44,8%

Figura 22. Nivelul de informare de

) Figura 23. Ni vel ul de
cttre farmaci i

nf or ma'™i ei of erit

AvOnd " n vederterctunripr diamptef a@rrnea'tlisielnéHi | a el

Acest |l ucru demdinsdfrie@aadi tiantpda cmeresaonal ul ui
of eri suportud mahoeméa Hacotketathnt £ paci en ™Hi |

O propor 'Hitea vde nirBidf,e2x%p)o ndiemtHie au i ndi cat
farmacistuluifrecvent(47%, 196)saufoarte deg41,2%, 172)figura24). Acest |l ucru
relaH e solidt de ° ncHfarthacisteceea net este favpiapenitrie n t u
consolidar ea r eH asigdraseea ofedri ingpjialor faenmaceuticgariatrice de
calitate.

gﬁfor/o Fog’r;tﬁ/orar N:)ZC%: odat t

N

Frecvent
47,0% Permanent
41,2%
Figura 24. Frecven™a respect tr ifarmacistuluopdving i a r e
utilizarea medicamentelor, %
Dintre r &4%(®@8wdremme’ldiz,£t r ecomandtr i lledirfarc,ulct

“n “"nHel egerea sau aplicar eaMoarte sad (R,4%, 10jsau f a
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Aici@at s unt repr ezen nesameift d &(cumblativ?,6%).oTotdili e

aceste cazuri trebuie analizate pentru aidentficar e medi a cauzel e poter

Rtspunsurile | a aceastt ~ riorestbbineaep rdeecnioat tit
cttre pacienHi " neetraseectPe nad Koampearadiseun iHi é
Mi cidedsattet oportun de a “nHelege dact exi st |

e r o rilde ataplica servicii farmaceutice de fellap sau vizite repetate la farmacie.
REspunsur illae aocbe'8i tneu(fig@rile 2224)r e aur evi den’Hi at
informbrii, r'ie "Hf egp e ct an ésaer nael dHone aanzdtx BSedicdEr eo ¢

pozitivi einformaeeil nirveéHi mleracH a fir efc o ke dmdHidi ir le®np e ma

farmacistul ui . Eficien™a consilieri: far mac
complian™Hei | a tratamentul . P mapredispldi is tc arrees [
“nt ocmali recomandiri [Un fparomaemits mil2% ia fecang a c |

"ntrebare) se confruntt fie cu dificultti™™Hi

farmacistului. Acédarepreziht un grup de interes pentru int
Un dt aspect care ar caracteriza implicarea faridlaci| or “~n pr omovar ea
ale medicamentelor “"n ro©ndul p aci esuplinentare 1

sau diverse accesorii medicatke (ex.organizatoare pentru tablefg@ntru a le simplifica schema

de tratament. Astfeb7,8% (241) dintre e spondepiHi mesc recomaladtr
medi cal e s ksuplimentare peatsintfilificareia schemei de tratament. Aceasta poate

i ndica fie caitptacacensHi it inpu dcediinf oumapHi er it
recomand®bri “n consil(l7edent Pe despaomnde mart
deecomandtri, ceea ce refl ect thlooin gesopalizaredd r e
optimizarea tratamentului. Tdil acest procent ar putea fi crescut prin aplicarea ingrijirilor
farmaceutice specializate in geriatrie. Beeea acestui proné ar putea avea un impact pozitiv
asupra cé@émpefiiacnildeni™He i ma r a fa & me nthholatoduo Radniacie |
comunitare pot investi Tn educaréd instruirea farmadiilor pentru a recund#ée nevoile
paci evh™Hal promaveae solmpHiif ict schema de trat a
alarme pentru@ministrare, etc.).

O propor Hhe semsiphindaind3®y Lt b6ttt i zeazt a
de organizare a medicamentelor. Acest lucru poate reflectafise @ st de i nf or
beneficiile acestor a, rifnu unt necepaeer Qe agetnen, poalte fia
i nfl uenfat ntdHa ehrci en™i | or de a gestiona me
Cei |l al "™Hi (43,4% pSd) mbssodHs t f e | de accesor'eantizarec e e
crescoOndt ia liompdrt agre'dHeait amermd & | ®aor, e antali  a | ters

ur meazt regimuri compl exe de medi ca™Hi e. Pr
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(434%)H cel or care au primit i nstr uc dstduoru s U
sugereazt ct pacienHii care fpr inmmads ¢’ nicn g tnrat
accesoriile pentru or gaasocerap cezai intiervacbraandaraat u |
i nstr uc ™H uni H atilizarea uapcesorioe: rpgeenr'H | i nf or ma "Hi d «
organizaréiladministrare a tratamentului suntmaipredidpu st ut i |l i zeze acc:

Este important ca farmadi i | st adiHce banadfiisci il e orc¢c

medicamente, mai ales pentru varstnai sei cu tratamente complexe. Utilizarea acestora poate

preveni erorile de admistrareticrél e ader en™a | a tratament .
FarmacH i i joact un rol care'Hei ~ me dnitbtnaferemati ezl a
sol u™i il or rapi de pemtdrvier g e st iEtitesmigehduc adsena t
corii i enti zare “n r©ndul pacien™ |l or cu privi
stntt at @la plemrt,r uc ©tmbuntt Lt ™Hi rea serviciilor

de hgrijire farmaceuti ct ssups€Hiinallti zae L r L Agers
responden ™inu 80a p30% t(e3a3z5t) reac Hi il e adverse
lipsadecof i enti zare a i mport annHHIii rprpeofrartlr ist o
cumediculsas £ i gnor e r ddare. Doar 198%8BAdver se wespondet
reacH il e adverse farmacistul ui, ceea ce I ¢
un loc potrivit pentru gstionaredt comunicarea problemelasociatanediamentéor.

Din totalulodpropep®tindededi 75, 3% (165) dir
au suportat HB&EaOM i( LaOyYedseatre vOrstnici.i

av ut reac Hii adver se, t see mn ief&T,a7a gbil,voeD,008dn e n "H:
medi ul ur ban, aproape 1 din 4 pacien’Hi rap
rural, doar 1 din 7 paceapoifHi ehat @mokst mhucr
cceaceppt e fi | egat de | ipsa de informare, acc

rolului farmacistului.

Cn continuare, aceastt at iHt udriinre rak gppaucni se
privind cunodi er ea modal i t L4Hi Ir @ a c 'Hiei Oroapotad aenrag @ .r |
respainne@ate(68,1%9289 nu cunosc modal i tt™H | e prin
De asemenea, O propor "Hi e dda u3d9 ,u3% a(n8 6 )c udnionst
rapor t ailoreadverserpe @mrdttbar 21,7% (43) dintre varstnicii din mediul rural au indicat
ct Hlieu, se atestt o dif&14O0%gHl, psOt0d1). i stict se

Acest fapt eviammi'Hi iazat iov LI a lonukhieh domsanicdréaa p
acestui tip de i nfor mai, ceea ce hHiIWA%e d
(129) dintre responden’Hi sunt i nf or ma Hi d

S u g e r eaaestiaspexteste insuficient acopericddrul consilierii farmaceutice, mai ales n
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zonele rurale. Putem conchide ct informarea
trebui e ~ mbunMtik ™Hiatrk ,t rieabru i brasrératecghi pelcesasi pentpia c i
raportar@ r eac Hi i | or adverse, eviden™i i nildpentrsmp or
monitorizarea sigur an’ Hei medi camentel or .

Un alt aspect cercetat a fost nuamiprecedent me c
perioadei de chestionaréigura2 5 ) . Ast fel, responden’ Hi i au
medicamente (81,1%, 338jidoar 2,9% (1,2%, % 1,7%, 7) mai mult de 11. Acest lucru poate
reflecta scheme terapeutice relativ simple, spexificp e nt r u a'lbrede gdstionatisa ma i
pentru pacienH cu o stare de stnttate mai

Utilizarea simultant Hae mraiiscnwll tde imetde rcaa

periculoasePolipragmazigpolifarmaciahfsau politerapia) poatedave conf uz t pent

cresc®©nd riscul de administrare incorectt.
Dintre total ul de responden’™™i , o ‘HriscalWi me
asoci at cu administrarea unui numktr ma i ma

(10, 6%, 21)  resmeéHtaseati soi ditf semni ficati vi (

Farmaci stul , i nstruit “ngust “"n domeni ul
provoca reacHii adverse sau car eemgneat potdjutani n
paci én Hini'lHed eagt i mportan™™a respectdbridi reg

fiecare medicament in parte, reducand astfel povara tratamentului asupra varstnicului.
Rbspunsurile responden™i deop Hre fp eilottcav td e.
specialtd Tn domeniul medicamenteltt s ubl i ni azt profesional i sn

semnificativ dintre responden’Hi evalueazt
166) H ABi neo 7) (@ighra 86%,Doarl®5% (7 consi der t ni vel

satisfitckttor, iar un procent nesemnificatiyv
. > 16 . -
11-15 medicamente medicamente SatisfirtbNesatisft
6-10 1.2% 6,5% 0,5%
. 1,7% Neutru ' ' :
medicamente Foarte bine
0 8,4%
16,1% \ , 39,8%
1-5 medicament Bine
81,0% 44,8%
Figura 25. Numkbtr ul de Figura 26. Nivelul de incredere in
utilizate concomitent Tn ultimul an farmacist ca specialist in domeniul

medicamentului, %
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DeH aceste procente sunt reduse, el e suc¢
necesititri” mbr nit rktecdhliinkcarédifacmaagacient In etate.

Responden i i vVOrstnici au i ndi cat COomp e
ingrijir i 1 or farmaceuti ce vOr stHhi nTHe ord.es ps e f dle

geriatreatmakestmportantt c2Wpeé)H fdendi f

abordarea specifict a nevoil oroperdHceal e mn
(60,9%, 254) recundh e I mpor tan"™Ha abi |l it & ™Hi | oareficenedcuc o m
varstnicii.

De asemenea, farmétii i tr ebui e st identifice erori
supradozarea sau confuzile, st of ere sol u'Hii practi ce, c

(55, 2%, 2 30) , armdceutad e cadrul mamagementulur terapiédiozenentoase
(42, 4%, 177), st utilizeze instrumente pr e
individual e ale paci edH |uwtri IviCzresztenigehi d(udr0i%,
alte sisteme al e sctagiHiarstiddiud( 3'2n 480y a I11WBabr) e ae smee
men ™H onatt compet en Ht, dar extrem de ut il
internid Heomdluarea corectt a medi ca'Hi ei

Tabelul 3. C o mp efarraciStdul ire opinia varstnicilor

Competen™Hel e necesare f

A RIS n % 95%I1
ingrijirilor farmaceutice varstnicilor

St pos dddien 'Heundbes pre farn 272 65,2 60,6569,79

St util cideeamanicre 8 atr t i vt 254 60,9 56,2265,59
St detecteze probl emel e

utilizate d¥ sttotewe®r mm{i 230 55,2 50,3859,92
sol u™™i i

St ofere " ngrijiri farm .. 44 | 37704719
managemetului terapiei medicamentoase

SAL .u.t ilizeze i nstrument 167 40,0 35.3444.75
varstnicilor

St utilizeze ghiduri, d

ale stntt kL ™ii “vérstreculd | u a 135 32,4 27,8836,86

O propor Hhe semnifichhei vinpob60adda aba)irt
pentru a interac™H ona efi cileinit tcrueb/WOires tank cii

de administrare sau utilizare, cum ar fi supradea sau confuzilédf st of er e sol

cum ar fi ajustarea planul ui terapeutic (5
managementului terapiei mid c ament oase (42, 4%, 177), st
chestionare standardiezat pentru a evalua nevoile individ
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arsst utilizeze ghiduri, documente vali cdiat e
varstniculuo ( 3 2, 4 %, 135) este cea mai p ud'ldi nu tmel nk"Hi
alinierea cu cele mali kvmaéupraaticorechtem@ana
dezvoltarea de progr ame dei ,f ooumaaccc emtntpg er ud
men H onat e pent r uobemaosdorgplexeae ngedicameante la @arstaia. p r

Formarea conHWiidnwkr d ef gpremamite st ofere s
problemele specificéi st col aboreze ef iHcii editn cdionceenil L

| mpor t an "Hectimasigustealingrijidi sfipientd per sonal i zatsnicipent
est e spuastiHntotaltatel e r Ltspunsurile responden™i | or
instruirea continut a far maialeé (940%,)392) "~ n do me

inacestscop-a propus el abor aropase caraninclude diversesaspeate p

ale ingrijirilor farmaceutice specializate geriatrice.

3.3.Practici de administrare a medicamentelorki aut omedi ca'Hi e

La baza el aimentullitrei al chesbaanpug a fost utilizat documentul oferit
pentru dnidare PCNE, versiunea 9.[139]. Utilizarea acestui sistem de clasificare in cadrul
cercettrii, prihiaetli eaocadt uTHIi i1 guatadigermgoe!| or
ma i bunt ‘dn Hé Ic eaptttrédit beo r” nadnpinistmace easmedicanmkerteld
formul area wunor i farmacHvAsteH9,9% 3B dt ht ee peas p o
i ndi ocat aakt” " nt ©Ompi nat d mddicamantetododHR0,1% (B43audsnildi nni s
int ©mpi nt .Egnolcloemd nuar e, au Hf ofsrt e cevveindldan "Hp rad
medicaH e " ntO©l nite |la vOrstnici

O pr opdlOlH) dree npenaiprescr i p Hili ne medderealt &
a numkbte mddicamentd ih ar maci a fGgorsm2rn.i t Ret dé al det p.
resposdEknti tat(18,7%, a&)Htrar (27,6%, 115ma i puH ne medi ca
eviden™H azt o0 nev dicoesiieteefarrmaput  ch pdurcadtd bhap

de a evalua factori.i ce i nfl ue nliéeh farmachiie d u c
trebuie st se axeze pe numir ul mifrecyentlifaarte n u
des prin informaredi explicarea beneficiilokiriscuri or f i ecbktr ui medi came

Procent | responden™i | or care au indicat <ct

prescri st sau r ec odedoBU(aob)Higuthed) sp©®cpabp eoaréHe s t
46,1% o fac rar &7%, 107)H foarte rar (20,4%, 85 doar 7,2%i frecvent(6,5%, 27)H
permanent (0,7%, 3).

Aceastt tendinHL de abuz dedmedbacawmesto®r

administrare intun mod nerecomandatde setii st , fi e prinobkhat bmeéd

76



comportament poate include administrarea ul
medi camentel or atunci cOnd nu este nevoie ¢

ce poate cauza efecte negative.

Frecvent
Permanent Frecvent Permanent 6 50
0, ’

Niciod ;}’?/f_ 11,8% Ni ci o d0a7f%’+_ Rar

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

rar 27.6% I rar
18,7% 20,4%

Figura27. Frecven'™™Ma soO Figura28 Frecven'™a sol i
unui numkr mai mi humtr mai mare de
prescrise de medic, % recomandate de%c¢tt

Utilizarra necor espunzittoare a acestor a poat e
i nterac ™ uni medi cament oas e, dependen™™L s a
atunci sa@madi dwouwlitt e medi camente r eacdidaacesmazt

sau provocand efecte secundare periculoase.

Comparanacest e 2 “"ntrebtri, se debhet &i ohéHp ac
tratamentlule xdTaetéhl@tt gsrtupur i |l e care solicitdbk m
sublin i a z ta nuenvoori e x p | i @&la "ldioin ssiul pi |l ei rGee thptearirsepmoa It iazna

¢ tmedicamentelgrescrise sunt sigurél eficiente atata timp cat sunt administrate conform

i ndica™i il or mediUttlkui 0% a wmniiGipuiwd e Sthulilalbaaa
acestor decizii.

Responden™i i au (©hoeo)(tabalul4)H6R,0% (abelpx)a iHi el id 2 e ¢
medi camentele conform recomandtrilor pri midH
profesioniiidindomenu| sthhtotdHderen™HL " naltt | a trata
Costul medi camentel or reprezintt, de aseme

responden Hi ( 38, 55%) ,n ud eutrem ameeatulCpnesicis saumraoandat,r a t
considerand unele medicamente inutile al eg©nd st accepte doar
niciunul . O altt dificultate I mportantt est
poate descur agtat .paTiipwnml'"s or 0shu fvlCBuiv %pr enf | ue
decizia pacientului, la fel celteama de efecte adverse (12,0%). Durata tratamentului (1®43%)

|l i psa de " ncredere “"n medic (10, 1%ldelaateh e c t

relaH emalwl pffasmaceuti c. Frecveéith Haeawdndorzd
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indica™i il e terapeuti prigind¢ b B%pH epkder fdiHa at
in etate asupra diagnosticului. Calea de astrare (4,6%jH formame di cament oast

compl eteazt | ista factoril

Tabelul 4. Motivel e ce i deter

or

car e

mi nt pe
medic saurecomandate de farmacist

afecteazt

VOr stni ci

Motivele Count | % 95%l1

Forma medi camentoast 16 3,8 1,995,69
Calea de administrare 19 4,6 2,56:6,57
Necor_espunderea i ndi ca’Hi e 22 53 313743
afec™H unea Dvs
Frecven™a wutilizktridi 30 7,2 4,72-9,69
Lipsa efectul uit iolpitdtmr i in 39 9,4 6,5712,17
Lipsa de incredere in medic 42 |10,1| 7,2012,99
Durata tratamentului cu medicamentul respectiv 43 | 10,3| 7,41%* 13,26
Efectele adverse ale medicamentelor 50 | 12,0| 8,89 15,14
Tlpu_l produsu_lw prescris (medicament, mtla medicinale, 57 13.7| 10.3917,00
suplimente alimentare, produse homeopate)
Numbr ul medi camentel or pr 71 |17,1| 13,4520,68
Pr e ™Hul medi camentel or 160 | 38,5| 33,7843,13
Utll! Il zez nt oc mai medi cam 252 | 60.6| 55886527
specialtil or

Tabelul5. Moti vele ce i determinkt pe vOrstni

medicamente decat cele prescrise de medicsale comandat e de ckttre

Motivele n % 95% Ii

UtI|IZ.eZ' intocmai medicanmet el e conf or m 1 258 | 62,0| 57.3566,68
specialtilor
Experien™a anterioart prop 83 |200| 16,1223,79
Experien™a anterioart a meg 62 |14,9| 11,4818,32
Sfaturile prietenilorcuaceéh pr ob |l e mt 59 | 14,2| 10,8317,53
Incre_derean _pubI|C|tatea medicamentului de la 30 | 7.2 4.729.69
televizor/radio
Cncrederea “n informaHi ilée 25| 60 3,728,29
Cncrederea “n informaHiile
medicale/farmaceutice in cadrul emisiunilor de populegiza] 87 | 20,9 | 17,0024,82
stntt t™Hii
Increderea in anumite categorii de produse (medicament,
plante medicinale, suplimente alimentare, produse 50 | 12,0| 8,8915,14
homeopate)

Anali z©nd motivele ce “i deter mintipregrse vOr

de medic sau recomandate de farmacist, consideté@ndwtile 'H acceptand doar unele

medicamente sau chiar nici unulagl et er mi nat
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gl=13, p=0,006), pentru unele motive in raport cu mediuladétr al v ©r st ni cul ui
de 66, 1% (144) dintre vOrstnici din mediul
recanandtr i I 'dn | epecii alri cei din mediul rur al
pentru o pr odoarsticiedin dhediuldusal e8téan Motiv mai evident, decat pentru
cei din mediul urban (33,55, 73), iar tipul produsului preqmigtru o varstnicii din mediul urban
(17, 9%, 39), faHL de cei din mediatesukadi {

statistice semnificative.

Printre motivele ce “i determinkt pe vOrst
au fost eviden™i at e e x pBaoeaasemeflitailordamitiee(14i9%)acard. p
I ndi ct f atypersdnakc £f & mielci al @nbimdedzileupnvind tatamenteld. e v

Sfaturile prietenilor cu aceé  pr o b | e nil inclederea ™ Yplblicitatea de la
televizor/radio (7,2%) au o i imdredarearh Hte wiast &
medicale (6,0%}finemisini | e de popul arizare a stnktt Lt ™Hi |
pentru educa™Hi a sarMfimi antunpdien dmi plopadcarmedi
impact mai mare decat alte surse media,aum f i revi st el e s maedadar "Hi
“n anumite categori.i de produse (12, 0%) I
medicinale, suplimente alimentare sau produse homeopdté, deacest ea nu su

principalt.

Analiz ©nd r £ s p u nisraport du emedibde &ai alvarstnicic or , se obse
di feren™t st at ?=s3t8i,cot2 , s egnnr=i9f,i cpa<tOi,votO 1() g, pent
st utilizeze un numbtr mai ma e raedid sau recenthindat@ada e n

cttre fAsrtnfaecli,stexperien™a anterioart a mem
pentru v©Orstnicii din mandnedul urbarfi0,dol 22)( i& penté %,
varstnicii din mediul urban (28,4% 62) di fuzarea informa™Hi il o
popul ari zar e r epr e Aiialegere a medicamantsldr, camparativnch cerdma r
mediul rural (12,6%, 25)T o "Hiki faceor i sugereazt nevoia un:
farmacisthipacient, precuri | mpor t an™Ha consi l i erii far mac
i ndividual e ale pacien™ | or vOrstnici

O propor H e semsipfoindatniHr A %,d iOm3s3t)a i dce ¢ | (a3rlt,
tratamentul medicamentosndi pr opri a i ni Hi ati vtdt, sfiguta 29. f a
Aceasta indict o tendinHt generalt pozitiyv
recomandat de farmacist. Télue x i st £ un procent relev®&@m8 ca
Arecvendb W 25, 7%, 107 Araro), ceea ce ar putea
"n'Hel eger i beneficiilor tratamentul uipsa di f

suportului necesar din partea farmacistului in momexamsilierii.
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Permanent Frecvent

0,7% 104
Ni ci odat t 9,1%

31,9% /
Rar
/ 25,7%

Foarte rar
32,6%

Figura 29. Frecven™a ~ ntr er u pienedicameritas din psopriai i t r
i ni "Hiativi, %

Rspunsuril e vrenival tidcatder espechadietaui ndi ca
farmacistului in ceea qwivele dozajul medicamentelof 1, 7% di ntr e ei au d
dozei din propria iniH ativit este un figermaome

30), iar 798% d ntre ei raporteazt cHoarterad HmM&4%o 202 a z L
Micidddati pr opruradl). iTatdll "Hi aetxii st £( fuing segment 1
(5,3%, 22 careadmitmisbr ar ea dre@eecxveint tceea ce poate set

adverse percepute, ¢orai ubheideé néHed erqgmirsi rcé as
Permanent Frecvent Frecvent
. 0,2% 5,3% Permanent 1,9%
Niciodatt 0.5%
37,2% ’ Rar
’ 17,7%
Rar
-\22’8% —
Foarte rar Ni ci'o d.L Foarte rar
34,5% 48,4% 31,4%
Figura 30. Frecven™a m Figma 3L Fremaeg 0 Ha r [
medicamentului din propriai ni "Hi a medi camentul ui din
La fel, un procent mai mic (aproxi mati v

17, 7% (74) deRdzamapdndadnsi if axwOmr atr rHi cs tdrppaidazas L
medicamentulud e ¢ ©t st o mireasctTotui ndmdjeoeint atdea

respectare generalt a indica™ il or meFbarteul u
raMo ANi ciodatto domint “n ambele cazuri

O tendinHL peczittaitvh riss pumrsedri l e respond
duratei tratamentul ui, responden’Hi i oiigufaa ¢ f
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32), foarteraf 33, 6%, 140) sau ni ci o dnadicamer{ttbuBigurad33) 10
M foarte rar (21, 3%, 89) saufignradd) odatt (59,

Frecvent

Permanent
L 5,3% o Frecvent
NICOIOdatL 0 Rar Ni ci odat4% 12,9%
38,8% 24,2% 25,2%
Foarte
/ Foarte rar Raro
ar 33 6% 26,9%
31,7%

Figura32. Frecven’'Ha moO  rgua33 Frecven™a om
tratamentului medicamentos din propria

i ni "Hi ati v¢dt,

Pe depargel t @apr oxi mati v 29, 5% dintre resp.:
tratamentulufrecvent(5,3%, 22)sau ra24,2%, 101)Cumulativ 41,2% din respondéthecunosc
ckt omit r arfrecyeBt(@2,9%2%4) sdal pePrjanent (1,4%, 6) prizéle e x i scert un
ma i mic (cumulativ 18, 9%) (@6P0e65)freeveni(ds 13) c L
saul per soant apeamaden@28c). ct o f ace

Pentru aceastt categorie de pacien™™ ~n ¢
din patea farmacistului in respectarea orarului tratamentului.

Solu™Hiile posibile ™ n de i mpl ementau ea
informaredH oferirea instrumentelor de reamintire (ex. cutii organizatoare, alarme) sau implicarea
altor persoane din familia varstnicului.

Cngrijirile farmaceutice axat élingazul dmiwgiior t :
unei prize, pt contribui semnificativiacid e r e a sH geifriaciHen "Hei tr at al
cazulvarstnicilor.

Cei marn egnudnlien™Hi v Or stnici (c @200, R2iaw 6 7
deloc(38,1%, 159nu admi ni streazt medplilciamemt arf tuh a&lo

un specialistfigura35), ceeacs u s tHe na@gene Bl £t de a r especHloa i n
din domeniul stnkbttt™H i . Acest rezultat refl
medicametoasellun niveldecoil i ent i zare crescut “n r©ndul

Un numktr rmasjporndeaih "Hi68,186r(284 ©detchiack ct nu
concomitent medicamentecuacdea compozi Hi e, dar cu dentemir
un i ndicator pozitiv, artt©nd ct maj ddnilort at e

adverse cauzate de administr ar ehitimg 381AW(IL3)a n L
dintre responden’Hi adnmnt cste mmicf iacetsitv |iurcdiu
avea consecinH negative.
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Frecvent Permanent Frecvent

Permanent 3.1% 1,0% 11,5%
0,2% Ni ciodatt ’
Rar 38,1%
15,6% Rar
| / 20,4%
Foarte
Ni ci oda 2£a3r’0/ Foarte rar
59,8% 370 29,0%
Figura 34. Frecven™a du Figura 35. Frecven'™a a
suplimentare de m

consultarea specialistului, %

Aceastt tendi nHLHprimr tcsapuznts ug e | 8 u D' Hiera t e
concomitentt a meldi gamepht Eehomadbpheaaetetad a rcet
sau chiar i dentice. O propor H e de 41, 7% (1
medicamente din ae grupt farmacoterapeutickt. Resp
medicamentelorcuacéda c o mp oz i "Hi e ceailc Cgtr ul pak cfea remadci ont ear
ct riscurile asociate supradoztr i Utlizneaamai ma i
frecventt a meditamenmpeél drardiacotberapeuti ct
per cefifdita cgmecdc esament e au efecte cumul ati ve
clare a mecani smelor | or de ac™i une.

De asememeaurrkte respondHeriitliarar eefrled att &
participan™i | or cu pri vei rae neadiicmamoernttaen "da p
ef i ciHe ns'Hegiur a n "He i aceLCtodraa man a@am ki "HBW 2438 PIT
care au indicat c¢ct nu au avut cazuri de pt
TotuH un procentsemfii cati v 41, 7% (174) dintre respi¢
ptstrare incorectt. tAsitrmpdr, t sre’Ha udg liind tarziki
conceptului de Tngrijiri farmaceutice specializate.

O cott mai mra"Hie ([deu mwelsgptoinwd e8 6, 6 %M tr aap @ri toe
calea de administrare a medicamentelor (60,7%, 253), fielacessa intamplat foarte rar (25,9%,

108) figura3 6) . Pe de altt parte, exittlsrard(D,6%,plasad e
frecvente( 2 , 9 %, 12), ceea ce poate semnala | ips
farmacistuluis au di ver se di filreul a éHnenena,adcmeinimair a
(cumul ativ 75, 1%) a@%i ndiréat sabb hobarodatrihr
di ficultk™Hi fizice figwra3d)tinchpaciatea iza t medt e a map t

frecvent(24,9% cumulativ) decatgier ea c Li i de administrare (1
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Frecvent Frecvent
Permanent Permanent

0 Rar 0
0.0% 2,9% 10.6% 0,0% 3,6%
Ni ci odat t l2ar
0,
/ 42.2% 21,3%
]
N Foarte oarte
Ni ci od rar rar
60,6% 25 9% 32,9%
Figura36. Fr ec vibkmiHa k& Figura37. Fr ecven™a cu
administrare a medicamentului, % fizic nu a fost C

medicamentul, %

Aceasta sugereazt ct prowoanumi ["en fdiizfiicceul

administrarea medicamentel&ste posibil cgp a c i e n "Hi i care “ntoOmpint
predispiillagrél¢ | i de administrare, ceea ce sublini
Rezultatele analiza t at i stice indickt o diferenHe se

frecven™Ha adhnt ei @t rnterdiiicagneat el or (] =4, 94,

sugereazt ct sexul poate i nf |l (HénméHeral ade emeéHat ¢
tratament . Ast fel, O propor iHc at d €htf@aBeidesghr € 1
frecvenc al e de administrare a medicamentul ui , f
de responden’Hi |, 98diTé&ai 282 ) Ha in il @ dibcicadeaina a
de administrareamedia ment ul ui , evi den ™Hi iHn do rneasip obnusnakb i.

terapia med pamnmtrohiet semni fcemul atti de8 0 4
a c e aificultate appare mai raf30,0%, 125)foarte ran28,1%, 117 a u n i (22i3%,D3)t L
(figura 38).

Acest lucru indict faptul ct majoritatea
de utilizare a medicamentelor, ceea ce este un semnvppeitiru respectarea tratamentului
prescris, iar 19,7% celorcareseonf runt £t frecvent cu aceastt
din partea farma# i | or . Of erirea explica ™ Hdreareaunoe r b
materiale vizuale sautner act i ve pentriunst spc iHj U mdohcépnl"He &
ingrijirilor farmaceutice specializatBu pt expi rarea termenul ui, r
devin toxice,cil pi erd efi cien™Ha din cadkkilwr.r modi fi ct

Rezultatele subliniazt pacesntHat ea éduete

asociate administritrii medicamentel or expir
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adverse. DHl , 356 (85, 4%) udiinntdiec artescptonme ndu ad |
expirate, lcdtp.6% (61) au ft
MbLsurile preventive, pit ece@mi fciaonpraea i r egu

medicamente la nivel casnic, ar putea contribui la reducerea acestui componarstnctii sunt

deosebit de vulnerabil i eloraxpipate.ri col el e utili
AceHi a 1 au deseori ma i mul te medi cament e
duce | a dificulttk™Hi “n monitor i zganisnalui deaat e |

procesa medicamentel e v0g spaat ermedi©Ohidc s us d
adverse cauzate de medicamenteleexpiGaées t i onar ea sigurt a medi
un alt aspect ce se include in ingrijirile faceatice geriatrice. Farmadi pot juca un rol
important in acest proces, oferind servicii personalizate de supravét@nsiliere prin servicii

de followup, asigurands e ct paci en Hi i ur meazt tr &t ame
intervalele reomandate.

Unaltaspectdengr i jorare | reprezintt ct 35, 0%
personale altor persoane. Acesta este un c
riscurilor implicate, cum ar fincompatibilitatea tramentului cu nevoile speai ale celeilalte
persoane sau posibile reac™H i adverse sau i
prin informare coreddpunzttoare de cttre far

O pondere majoritart deuunaigeidequtider ddiside(ac u mt
cel pu™H n sat i sHfeade huro (86,9%,4134fiuPa3 9 L 99 Se at est
rezonabil de informare privind medicamentele utilizate, Hotu f apt ul ct 7,09
AnesatitfAtaaoteertedpodidmodtHer pr ez mntht e a

|l or, denott i mportan™Ha serviciilor farmaceu

Ni ci odaPermanent  Frecyent

22 30 1,0% 18.7% Nesati s fFLOCag;]r tt €y Ekcéidht
) ) 6.5% 1,4% 7.4%
Foarte Rar
b | 30,0%
28,1% Sati sfke
47, 7% Foarte bun 36,9%
Figura38. Fr ecven™Ha ne Figura39. Ni vel ul cu
i nstr ucUHizarena medicdneentului, % medicamentelor utilizate, %

84



Varstniciir e p r eawzgrup ¢compleitidiversificat de consumatori de medicamente, avand
caraceristici specifice descrise anterior care trebuie luate Tn considerare pentru a asigure

gesti onal eaf s ¢ gen t tacestoralngriirflesfameacetitiee geriatrice aplicate

pescat | argt “"n practica farcedher en gomdolHuar e
i nformare privind terapiile medicament dias e,
stabilirea unei relaHi iHide parteneriat ter a
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4.INGRIJIRI FARMACEUTICE GERIATRICE i CERI| NHE
A CONHI NUT

4.1.Profilul r e s p o n df@matiili| o r

Cota cea mai mare dee s p o0 a cbestitUldspecialtiic u v ©r st a ¢ ®440r i n s
de ani (42,60%173 (figura40), care au o0 experien'™™t d4a%munc
103 (figuradl) acti veazt ~ n B54).Doanl3,5% (5F) dintre fardadijHb 0 %,
deddfakr £ activitatea “'n zesiHenuturdée.di &tiesbu
fasbmac i | or " n cel e dout tmedum, niumbmewmti ol de uft

pe cand in mediul urbandensitatee r escut . a acestor a

61-70 de POnt | a
ani 20-30 de > 21 de un an 1-5 ani
5123 de 5500 ani ani 540%  17.00%
[0) 0,
16.00% 23,60% 25,40%

— 1

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%
Figura40. St r uct ur eaatdgaria Figura4l. Structura |
de vOrstt, % vechimeainmmct , %

I ndi catori.i statistici conf i r mémedianele set i t
suprapun aproape perfect cu intervalele de
Devierea standar d e $2{2% 3,11)eddrcrétd serhndicaty tagmppa Ble t |
60 de ani (5, 18), i ndic©nd o variabilitate
variaztl "Sntarei ,2 ceea ce reflectt o diMegiaer si
varsteirespondea "Hi | or este de 38,73 ani, iar medi an
ceea ce indict o dispersie relativ maré a
46 de ani, conform inter vadstadowienit mtaeé g U ar t i
medii, cu o sctdere semnificativit dupt 50 d

Cei mai e snu o sititepecidlic ar e de™Hin categori3g | |
‘H categoria | de calificare (27,8%13) (figura42), c ar e ddefHimacst (36,46% 148 a
HHefi de f i L36&igutad3].3 3, 47 %,
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Superioart Frrt Laborant Farmacist

17,98% 12,09%
[ 8\

| . 33,50% - fe
fil

27,80%
Farmacist
36,46%

Figura 42. Structura | ot Figura43 Structur & ulnoct
de calificare, % de™H nut £, %

Observim o | egtturt di rhnoelulde califitareeCategomple r i
de calificae cresc in mogrogresvodat £ cu vechimea "~ n munct,
experienHt este wun factor deter mi nSaent a tpeesntt
prezen™Ht semni Hiicaotri vcku ae xppreorfieesnitbnrmb o gmnas & . d

4.2.Instruireas p e ¢ i afanmacsstuldi Tn domeniul geriatri ei

Pe fondul schi miidierddleari i d ecemang ri anfuiecea popul
farmaceuti c se conf iHdeavoltare & servicilerspeciadite o geriatial a p t

in acest context, formarea farmkici | or trebuie st includt inst
faima c ot er api e geriatrice, cu accent pe ev.
gestionaregolipragmazieill prevenireae ac Hi i | or adverse. Hilort i n d
poate includeémplicareain monitorizarea tratamentelor, consiliegae r sonal i zat t,

interdisciplinart chHi pahi pai madeaabéetgeti ba
uti i zarea corectt a medi c alimeotivarealfaomadtiloreacestr u
domeni u, egsunedi eeeasaompeéeéen™el or dobO©ndite
oportunitt Hi profesi onalpea ommovaa ckraulv ad errviic i
farmaceutice orientate cttre ° nHjpotdontribelao per
“ngrijire Hmamaiadsapguatiddr untcol aborativ car e
profesionistmplicat [127].

ADGAP, organi zaH e componentt a Societt
dezvoltarea programelor atemice de formare in geriatifiéa directorilor de burse care contribuie
l a “"mbunttt™™ rea “~ngrirjeiar icieitacded!|ILtilegir t i m eaC
din domeniuls £ n L Pdiritkti AGS, farmadt i | speci al sumt prifesioriii nareg e r |

de ™Hi i icruAeo specifice privind “ngrijirea per
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neceehbhiHbnerea unei dH pl nthe f®ler maacd wtri c’en,

universitar de patru ani, careincludefaa r e t Blompetaicea i ct, ul ti mul a
clinic. Majoritatea programel éar mdeird Hg enrf i
patologiile frecvente |l a vOrstnici, i ar un

v Or[$8i. Lt

in Statele Unite recunodtierea tolilor 'H colegiilor de farmacie este responsabilitatea
Consiliului de Acredi ttaircet p(eAQ R B)H) Eadeuadorastsi ar
certificare din partea Boardul ui pentwta Sp

i nstitu™Hi e acredi thhe £t de ALPEen B8P,S precaua Dl
Asoci a™H aa NaoHisoinlailitl or de Far macie (NABP),

publ i ce prin facil iH evallm@ tcroanpeftemdidHeuwior | ipa
farmacH i i trebuie st fie autori za'Hi sthal Enpeqg
ob™Hi nerea statutul ui de specialist. Cn pl

farmaciii care au finh i z at programe de reziden'™H at a («
FarmacH i | or Si stemul ui de St mietza tde n("HA aH P )a.c r Rerd
evaluate riguros, iarsier i | e de practict carlMete phatdaduc:
respectarea standardel or de formare profesi

Toate statele necesitt H ierxinsHtt pemelre di f

stat car e ar necesita un t ransf esescdnai multe c er

componente “"n procesul | oerx adnee nluilc eNAH LeB Xe , d el
Na™Hi onalt a Consiliilor de Farmacie [ 14, 18

FarmacH i i geri atr i ci Ht rperbougreans td eu rpnreezget taicred
farmecill i | or |, const©nd “n ob™Hi nerea unedrulahuipl o

program universitar caHte paamhiict mpree gotatricruere

stagiu clinic “n ultimul aerednunaiel lei ¢ mHe
farmaci st consul t arnitl,ittdHi fl len @Biueanad e r ens PpPa ms
certificare “"n farmacie geriatrict a fost i
Far maci e (CG&6R),ifiadtulteiiocpkeluat de Board of Pharmacy Specialties (BPS). Pentru
a ob™Mi ne titlul de f a+CentdiediGeriatriciPlearmacstBCGPYL estee r t
necesar <ca farmacistul st fie amHorprzaftesis
domeni u, st promovezeH ustiepgamenc Scr mar eledo
cerin'Hel or 4dtiaibid a rtiea t'hHBuscdemuanireaude Gasnétui 'Hi c o n s u |
sunt specializa™ ©mstcmincii | T ®er pai piac’iHa n fHr b
analizarea regimurilor tepauticell pr eveni rea reac™Hi i | oiteread v e
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calitbt™™ i “ngrijirii farmaceuti ceHgpecalinuw ac

el i bereazt del oc mesie c @mer tues,i v ¢ §reaegedmentOun Id
farmacoterapeutic, “"n cadrul echipelor medi

FarmacH i i geriatrici, Hpraith ggcteipwinitizer eaul wan
contribuie | a “ngrijirea i ngeaergtreat lactai viba ce
mul tidisciplinare de stnttateH Prumr saweghern

atratamentului,ad¢ i a sus H n otHiteficecaert maad m®meducame

etate. Recundh e r ea i iomtad kna™Hspeci al i zbtrii “n f ar ma
peste 60.900 de certificktri acordate de BP:
farmacei t 1 c e, printied® darmraenace arg@ebtsatralctr efAlce
responsabilitatedd c ont r i Biui'Hi car fsapemaicdal i z a "Hi “n adap
nevoile unei popul a™i i “"n proces de “~mbbktrC

INEubpa, cerin'Hel e peHtidwrspeacigalriidanrits & dva

dar se inscriu itun cadru general reglementat de politicile Uniunii Europene privind

recunod er ea calificHr ifloormapreaf ecsdint nenbueti.e Fsatr m
di plomkt de | icen™Ht sau-omasten u"™Hi ef aremanios c I
membr e, formarea include modul e op™Hi onal e s

universitare sau postuniversitarenia a practica in alt stat membru, farntéicpot beneficia de

recunodereaaut omatt a <calificktrilor, HoRPcomalCd
Consiliului UE din 2018, carh aromoiveazéa md
formare. In plus, farmadf i i pot ob™Hine certifi &adatfwlr mde e
respectt standardele minime stabilite | a ni

Comparéand formarea farmditii | or speci al i za ™Hi ‘'HBEuropg,ese i at
remarfcear edi'He “n structur a educhkhHpontalhi t tal
specializare.

in Statele Unite, formarea farmditii | or ~ncepe cu ob Hifher e e
Far maceutice, urmatt de un r erzd dexxpH raite n "HL
ingrijirea pe termen lung, ambularH acutt a vOrstnicilor. P
organi za'Hi i precum ASHP, iar certificarea

reglementatt de NABR,a acaormd easeingHerl toaet eal pr of
estetpus pe formarea i ndi vi tintedrakea farmatiot in €chigea r e .
geriatrice multidisciplinare.

in Europa, formarea farmd#ii | or 'Wseer td e'sif tc a d wuniversitgre de gpr a m
MPharm sau Master poniFarimacie TECLinipktecdmsR

sau I talia. Unel e programe includ modul e o
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continukt este s us HiionaldhH.curgun acreditgtel Reglénemtarea ested L

coordomiavéel lauropean de EMA (Agen’H aaEtuo roipt

naH onal e, cu accentHpeodramoniazameadar ahamaadH

iInceeace privl e com@egeniHalk ri ce, studii |Hdor ar a
eurg e n i considert necesart perfec™Hi onarea ’r
c o n t i instrdiri practice. De exemplu, TRM, cercettrile indict f
farmeciHl | solicitkt i nstruiri dedicat e i amgrpiejsitt
competen™Hel e necesare pentru a oferi consul

43. PracticalpmpefrexipoH aprifing ingnigrdle st ul ui

farmaceutice prestate varstnicilor

Printre func™™nadiestdwel uia,ztc aalex pfearrt " n do
contribuie |l a prevenirea problemel or medica
"Hi ne at O, citBldeggpceica m'Hii, latt de ce f awmoeseci s

probleme altturiidediceilsahHit ape ofae ©inadnkun

reducerea acestora [103, 155].

Se prezintt “n continuar e icentety aa amedcicd a&n
AStabi |l irea u neddtintretaimacktbpaciedte vamstaic, bagahpe consiliere

® informarea. corespunzttoare

FarmacH i i sunt e x p eHeHilua maaul @ée utpizare al medicamentelor, n
conde’ Haimbdl at or i u, "Hi n©nd cont de toate m
medi dfal supl i mentel e indicate unui vVOrstni
medicamentoase, efetdeadversét du bl Lr i | e, aj ut ©md alpa rpurteev €
admini strbEridi medi cament el orHlamnoinzareatidculuade a | i
reac H i adverse | a medicament e & ape r snd amalcét

din cauza modi fiig¢ik rai luotri Imeztkarbiol inmsurhutliup |l e a
AAsigurarea complianWwei. la tratamentul me
Cu ajutorul farmacistului, varstnicul poate determina cand trebuie administrat fiecare

medicamenti construi un program simplificat care reduce risculddaaui o do z t .

FarmacH i i joact un rol vital “n aHligeored@si g
medi camentel e. Ei of ert i nstr uc "Hi telnicile del ar ¢
admin strare (de exempl u, tduofek a u deL rats eanleinman
mbunttt™Hi re a aderenHei | a medicamente, de

A Prestarea serviciilor farmaceutice avansate

FarmacHii pot oferi ingrijiri farmaceutice refr i t oar e | a mbsurar ea
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nivelului de cb est er ol a nivelul ui de glucozt di

identificarea phteeiHmat el de pr Obdemena paci e

specifice.

APromovarea modului stnttos de viawt

FarmacH i | of er b jindraapersodanelor cu bdli noriice, cum ar fi diabetul,
hi pertensiunea arteriala, ast mul S i al tel e.

medi cament el ost i ImolduHtehrdcade autdamilite [130, 131].
Rt s p tlen farmaciil o r de n®f bt rtitc Aoarte ded [(15,8%, t64) sau

Af r e o54,8%, 220)nedicamente RXiura44). Acesst. t endi n "HL eHpengu as e
cerereadaned i camente OTC, 57, 1% ( fe\entf tdridere sfatul v ©
farmacistului privind medicamentefet r £ p r e s c r(figyrdéb).eAcest dagtii il &t
grup semnificativde persoane in etatare recurg regulatl@aut o me €is¢ @ 'Hineces ar
bunt informare a vOHIBéemefcii ¢dioirl e r utvii buidiz rfritisrick
pr es ¢ precynili ei mpor t anpkaentveocwsnu | stpterciiial i st . O pi
et ate estee aprcec da untdit,¢ tecnd i zwamte @o m mp oHildr, dar "He i

acedt £t categorie rtm©ne minoritart.

Niciodatt Ni ci 0 GEgafte
Foarte 1.00% Foarte des Foarte rar 2.00% des
rar ’ 0 4,20%
15,78% : 18,50%
7,89% / ,00%
| .
Rar /| /
18,20% |
Rar
21,18%
Frecvent Frecvent
54,15% 57,10%
Figura44. Fr ecven'™Ha sol Figura45. Fr ecv en Ha
mentel or Rx ftrt a medicamentel or OTC
Analizdnd asocira di ntre frecven™Ha solicittktridi d
specialist 'H motivel e pentru car e VOrstnici.
prescrise/recomandate (véabelul4d , pag. 83), se observi ct vC
ale tratamentul ui prescris pot recurPgree "Hnd
medicamenteloii numbr ul medi camentel or prescrisel
al easigtomedi ca™Hia " n |l ocul unui Hlipga ad Tacrederetin ¢ o
medich necorespunderea indicaH ei terapeutice
stiih "gestioneze propriul t r altraameannie,n tfek retkdae d
admi ni stritril enHa exw@resttrei ioit d inHrdaaastesbilev ar i a
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FarmacH i i respondenHM21% (I7hHhawpwyr opdri Haée sdki cvict
suplimente alimentare rar, ceeaceiimt o ati tudine pr ecafigair&a f a
46).Instun pr ocentd eansthnihterds tidcat pentru suplimenteuMmulativ40,9%
dintre Arecvend 'H Moarte de§), f apt c mevom debingiijin farmaceuticepecializate
pentru a asi guitavitavet efdctelar mgdé,a ‘croremge &i al | a
varstnici Si t ua Hi e s i lihla teeeredde fim@epanate(@gsira 47). D o0 pr opoc
semnifi@t i vt ‘He&ecverd(l 409s,e55 %, HBO L)n, sexgimetntk de pop!
prefert 8sh spescsiuadltiest sau st evite wutilizat
HNoarterad WA i cid.dat t

Foarte Ni ci o df0#e Ni ci oda fqarte

rar 3,70% des Foarte.  1,20% des
6,20% car 9,11%

13,30
%ﬂ 11,31 |
% ’
42,10

% Frecvent Rar Frecvent
34,70% 28,83 49,55%
% )
Figura 46. Frecven™a ¢ Figura 47. FrecveiHl s ol i c i
suplimentelor ali me fitopreparatel or

Pentru a asigur & oefadmiemitstt,r a@rke ks irg usrctur i
sunt binevenite “ngrijiri farmaceutice- spe
terapeutie. pentru a ghida corect varstnidil a i~ ooosultespeciatii fhaintede utilizare
a produsel or farmacRal ate a’hhd n itlioo e aatce e r ah thearz
respunsur i are un | mpaadet eramiumpata ammbi d wp Lt At
VOr stnici. a flecverd (61al%,4t248 ntaeeddrce iindickt o p
"n"Hel egerea tr at amiigardad8)lFoa t @ ep € &ir @i ~ HEOTYS The iaa
nu adrelse@aztntdr ebbri

Foarte rar Ni ciodat t
0,70% 1,70%
Rar Foarte des
8,61% 27,83%
Frecvent
61,16%

Figura 48. Frecverni'Hataebésit o
medicamentele solicitate, %
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Mo d u l de administrare este cea mai adr es
clart a paci en’ H Hleinadminisgdrea tratkamehteltiigelul6)vCele mai g r €

frecvente” nt red btref er t | antujuirile "Hax i sreeln "Elaa mu n e | al
(86, 0%) , ceea ce indickt o pHeoaccucpeasriebi d @ mmit
etate sunt preocupa’icosn usspecidaalr dneacie dpbédii “Iiir
Si guHpibhsHLr are .l a domiciliu
Tabelul6. Ti pul de “"ntrebtri adresate far ma
Tipul “ntrebbtrii n % 95% Ii
Cu ce scop speepdratuknredicamentos™He | 273 | 67,2 | 62,6%#71,80
Care este modul de adnsiriare? 350 | 86,2 | 82,8589,56

COt dureazt tratamentul ? 244 | 60,1 | 55,3364,86
Care sunt posibilele reac| 177 | 43,6 | 38,7748,41
Cum se pitstreazt | a domic| 144 | 355 | 30,8%40,12
Dact au careva contraindi| 216 | 53,2 | 48,3458,05

Ce prrpel-dhaqaementul S i dact 349 | 860 | 82,5889.33
( mai ieftink)?
VOr stnici i se adreseazt | a f arcelama fieecvgnte nt

raportate sunt durerile articulaiémusculare (92,4%), insomnia (86,2%)on st i pa Hi a (
(tabelul7). Durerile articularéi muscul are reprezinttét cea mai
ce subliniazt frecvenlHla naefceecs'Hituartielao ru noosrt eso
gestionarea durerii.

Tabelul7. Unel e af epce'Hiturnui tmiantoarreea ctr or aller©r st

Si mptomel e/ af n % 95% Ii

Acuzt dureri art 375 92,4 89,7894,94
Acuzt dureri de 219 53,9 49,0958,78
Consti pa'Hi e 324 79,8 75,8983,70
Diaree 183 45,1 40,2349,91
Acuzt simptome a 228 56,2 51,3360,98
Insomnie 350 86,2 82,8589,56
Tuse 234 57,6 52,8262,44
Af ec ™Hi uni al e pi 159 39,2 34,4143,91

I nsomnia este o altt prabiembpeecar et tOlInt
au asupr’a <tanbdtt &£ i vie'Hii. Si mptome rHpor
simptomel e rtceliil/l vir oz e ldareea((4ha%)2A%fel, ghidatea e r
lor 'H accesul la infana "Hi i sunt rel evant e ‘Hpgestidneze coract a |

simptomele st evite automedica™Hi a excesi vk,
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Cn aceastt ordine de idei,
recomandt 53 7Mdintre & @18kuetd , " n
speci al i st u (figuiad9p indrederea th spacii | i z
riidmelat e moiafri extiistih et @jledst a
per cep Hi iHses awbhewo iaiznhp liincptorritia nmiddilor Ta consilievee a
(61, 3%, 249) vi @rdsi tenti
ocoii enti zare rel ati v b uefdcteloa tratameptolui la aomieibu m
parte serfnii facatndicat ntktev®dras ma
(38, 7%, 157) .
adv e r scet,
comportament ul T dédogparte diritre y@rataiai Te opiti farm#cii | o r

respdredernedipie
acord pareHicalt reu vIC
ai ndica™Hi il or
este relatiwv

FarmacH i i considert ct
TotuH “n o
secundar e it€ demyaratnic® pridind gastionareas p L

reacH il or esxeh sbbs o di scr epah™t

rapo

reac H il e adkev®©estsiciait est tHl en w omsn adikedet ma c
raportare.tRat a redust de raportare poate fi | e
procedurile corectéAs t f el , este necesart o inforvmdr e
i mpactul reac’™i il or advranmdtprevencea riseurilar expligared e a

c | a r 'Hor mecepaa ar putea dtie gradul de implicare al varstnicilor.
RespondenhHi i (A8 m&wci 197)
Est e nuencte siamftsuporhpamaa cidbe r e a

c on soi deeder ecnt'HLv C
tratamentfigura5 0 ) . compl

prin metode adaptate nevoilor varstnicilor.

ignor t

Dezacord Dezacord
par Si al Ot%tgcl)
0 ,00%
Neutru 90% ° Acord

18,50% total
23,90%
J pcord
par Si al

53,70%

Figura49. Acord cu f apt
respectitréandmamdiri |
privind utilizarea medicamentelor, %

Anali z©nd

Satisfttctt/'oar e

c 0 mp darmadilovHanvarstngibm s ua i é £t L

Nesat i sf tpcxteteq aerne
3,70% 2,50%

Foarte
28,30% bunt

\
/ 17,00%
e’

Figura 50. Aprecierea adere "He i
varstnicilor la tratamentul
medicamentos, %

Bunt
48,50%

ct 47

recomandtr i | Arecverdrceea ceiestet campud b i | cu 48,5% car

A u alatratamentPr ocent ul cel
@afcatsalul uar m3 AVes aatui soiatteatdraeraeam tisp ce doar
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0,2% nu redapecrecomandtLril e farmacistul ui

ProfesionH i i di n s thifdrmaeil e) ( meh©ni sursel e prir
opinia farmackilor (81,36 'H 70,099 , “"nst existikt o i niddieida "HL
exper i en’ Habelol8).Deo @ais&@lme nea, exi sttt o depender
de | a prieteni, familie sau pdemirziiil ede xplet
n e c o n tDe aséneenel, farmdiaumarcabu n i mpact mai ‘Hird roe mal™Hi g
de popul arizare asupra alegerilor pacien™™il

Tabelul8. Sursel e de i nf or ma Hiegmedicamdnizle a c L r o

Variante de ritspg n % 95 I
Recomandarefarmacistului 284 70,0 65,4974,41
Recomandare adicului sau asistentei medicale 331 81,5 77,7585,30
Experien™a membril or f| 247 60,8 56,0865,58
Sfaturileprietenilorcuacedd pr obl e mkt| 270 66,5 61,9271,09
Propria experien’Ht 173 42,6 37,8047,42
Reclame de la televizor, radio, isport public, ali¢ | 315 77,6 73,5281,64
Reviste medicale, ctrH 121 29,8 25,3534,25
sETisri\uEittelf_v’i‘T—ﬁtei’ emisiuni de popularizare a 298 56.2 51.3360,98

FarmacH i i fiind “"n contact di rle ttmaceutic, pota c i

identifica’H ulterior, gestiona cazurile de polipragmazie. Astfel, 54(228)d i nt r e r esp
au indicat cazuri de polipragmazie pentru medicamentele OTC, fapt geesr eaz £t ct
recurg frecvent | at ,a uitaorhGD)ti6n aSiee rees @ @ mtdre o 'Ha
de polipragmazie pentru medicamentele prescrise {Ryoate fi rezultatul tratamentelor
complexe, prescrise de medici pentru mu#tipl a f e c "Hi un i cronice sau
mu | "Hi ‘Hideadutilizaitratamentele tutur@oar 18,29%(74) dintre farmacki nu au observat
cazuri de polipragmazie.

FarmacH i i nu doar el i bEr et tceaniwessadicenmtea,z L
Astfel, conf orvarstmchk c@rumodepetati(31%, 207) medicamente cu ateea
componen™HL dawr dipht éraa miubblc Ru "Hi n teins dintre o
farmacit i observit cazylsd),ceeazcenahéei ¢B7f dpot ul
pr ezi nt L anentrecucent in@legerea medicamentelor similare.

Faptul ct peste Hiumthdsadrevidisdlriec iftaktrrmacfir e
susH ne exi st enddamaczazeur i Bsotre dree vpdlei pde conc
personaliateoferitep a c ilorevarstdici pentru a preveni riscurile asociate cu acest fenomen.

FarmacH i i au un rol semni Hi dantfil w e nriHaea ceuac aardar

tratamentelor. Conform ptreat |[v@r gtersipoinid elnéHi
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oferite figura5 2 ) , putem conchiidei edt maudion i mureectacdH u

special c¢ct responden™i i au indicat figuab53).ar ( ¢
Nici o c!: oa{te;L Foarte ] ]
Foarte 3.0% es rar Ni ciodat -
rar ’ 3,7% Rar 0,0% 0.0%
4.9% Frecvent 10,8% ' Foart
des
13,5%
Rar
37,4%
Frecvent
75, 7%
Figura5l. Frecven™a sol i c Figura52. Fr ecv en Ha
cu aceeaHi compeaa@HiH respectr i i sfaturil
farmacot er apeut i ct, administrarea medicamentelor, %

Posibilct di ficultt™ | e de comunicare nu sun
exemplycum ar fi din cauza problemelor de auz, vedere, lingvisticeetcg £ c i  d o aintre2 9,
faamacl i s pun ct Anedvedinar6200t(25)Naartd dedr e

Ni ci odat t

Foarte des
[0)
Foarte rar L&t 6,2%
18,7%
Rar
44,1% Frecvent
29,3%
Figura53. Fr ecven™a ~ nt ©npnmunidare cui
persoanele in etate in timpul consilierii, %
Acest | ucru aratt ct, “n unel e zfadrtmmafciiadi, e
Conformarea vOrstnicilor |l a recHdinandtitnrcit € a

bariere de comunicar@,deeeadapgtasegarieazeéer ac

au dificultk™™Hi “nst mi'Heil iege o leiacistftatfure ¢d went \
iar acest lucru poate fi influen™at de 1|ip
repeti tiv tratamente fLrt a " nHel ege pe depli

De asemenea, L spurcsurielferire | a frecven™Ha cu ¢
de instruc™ unil e de admi ni strare al e me
tratanentului evi tarea wutiliztrii incorecte indic
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52 Aoartede® + 53,7% 218Arecvend) (figura54). P u "Hi no trpireesdintee farmatd i o b s er

ct pacien™i i vOr st (29186118ysautfoarte caf4,Ro%, $7) Aceastdidoaten i |
indica |lipsa de i nf aoremarteex tduilfuiicumeadi'Hdial” ™ ns
necesar, ceeacetdiee r i scul de administrare incorect!

O pr oporr'ksep odni dnet nr Moarte d@d + U PM%, 1DArecvend) au indicat
ct vOrstni ciincorecte ddspne medicantentiene 33). i

Foarte rar Ni ci od3deg Foarte rar N Coi ° dF%atrtéL
4,2% 0,2% des 6,4% 1,7% des

12,8% 9.1%

Rar
2619% V \’
Rar
' 35,3%
Frecvent Frecvent
53, 7% 47,4%

Figura54 Fr e c v e n "Heerequluie Figura55. Fr ecven™a i nf
fa™HL de i nstruc Hi despremedicamente solicitate, %
medicamentelor, %

Acest aspect este alar mant , Hdleiraea g ¢ L p @c
tratamentuluiFarmachH i i cootnsvt@rtstt ni ci i rde (B538% 143, dddoari n f ¢
intrun numktr redus de situa’™Hi i, vOr st nBacdrele "~ n°
de comunicare (35,5% frecvéhitte,) @todn Hdadini &
nu "~ n'Hel eg expl i c aliexiilset Lp rriingictued dseb Irae "Hi anrbm:
interpreteze gid. Lafel, H sol i citarea frecventt de med

cauzatt deVedficaeea infermé&r bor . de Hi nut e de vOrstn
Cc 0 n c ergrédie despre medicamente.

Astfe,adr esar ea ~ ntr eb kcheielingprevemreatemrilof @i i mat r m
dintre farmachil i i s us "Hi n dolarte des (3&,5%@28) Hifrecvent &, 8%, 230)u
varstnicii pentru a verificane d i caa Hii an i fggdra 58)t Qar, €steHun  numbr mi
respoonde@Hintervin mai puH n " n .Oemiafbobcataa
de farmacii (31,8%, 129%oarte ded + 57,1%, 2324recvend) di scutt frecve
despr e af diguralb7) Doal um procent exttem de mic dintre farrikthai nu di s
niciodatt sau foarte rRbs pemsspurei lad dicldHicastati d €
2" ntrebtri, comparate cu riktspunsurile ofer

i ni "Hi at Hleraireteptivitat@acsarstnicilor

97



Foarte Foarte

Rar rar Ni ci odatt Rar rar Ni ciodat
0
10,3% 1’2% 0,2% Foarte 10,3% 015% 0,2% Foarte
des des
\ 31,5% \ 31,8%
Frecvent Frecvent
0,
56.8% 57,2%
Figura56. Frecven'™a adr  Figuras7Z FrecvenHa
varstnicilor despre medicamentele ntrebtrilor despr
administrate, % sufert vOrstni

Ponder ea maj onrlefarmacii £ & p ucnksdiids tadterntsau foarte des
desprieuvmif eciHar 88, 2% " ntreabt despre medic
vOrstnici spun ct of er t ‘Htratamentfoarte ded-nMreovent)a Hi i

ceea ce “"nseamnt céi apu oa@@mu o ietalit Fannadcki traboie $ r e
st continue st " ncurajeze vOlistmieciHi usai ke
riscuril e asoci anedicamentelot i z L r i i i ncorecte a

Principalele erori de administrare pare varstnicii le fac in opia farmachilor sunt
prezentate “n tabel ul 9. Se atherespectarda duvateii t e
tratamentul ui (80, 3%) sunt cel e mai frecve
medicamerdase periculoase, supradogag u admi ni strarea unor med
VOr stnici. nu consultt medicul ~rfiimu eseaeca
cu farmacistul pentru administrarea coneoint
mai mulor medicamentedinacéda gr upt terapeutict (54, 2%) p
iar dubl area dozei (33, 7 %) poate duce | a t
severe. Farmali i i ,idenademenka, v ©r st ni ci i o medigamsntele 48,894 c
HWnu raporteazt reacH il e adverse (52, 2%).

Cn aceastt ordine de idei, cea mali mar e
ct sunt capabili s nsotnitmrerzwidielk med p e & it
suprav@hea corect tratamentul varstniculfig(ra 58).

Cn acest fel, percepH a responden™Hi |l or sc¢
ianuarieapri |l i e 2020, wunde au feliberdte vasingiloninfanaeiler e~
comuntare din ChlH n £ u . Patli enu’Hiaiv uitn ®l medi e de v Or sttt
femi i na, treime dintre ei au folosit trei

pol i medi ca’ Hi ete mdaiedmentermafost cEle pendry adediovasculare, urmate
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decele pentrudiab@ét al t e a faelsanvatiutilizarea dn@rrmedicamente considerate

poten’™H al i nadecvate conform | istel oesteaset er
numtr t diclgnazepamuddar H piracetanol H pent oxi fil i na, car
eficacitate sau siguran’Ht. A fost eviden Hi
ale dozel or, i n iH'lHniterea elurdei dratachentlei. Die exernpia.einhibitorii

pompe.i de protoni nu ar trebui f ol osi "Hi ma |

termen scurt. Astfeleste ec e sar kevi zuire periodickt a tera

reali zatmuldei e@ichcipe! i nar e farmackilor.i Acghiliiac aare at rae
di spunt de |l iste clare cu medicamenteH pete
ofere consiliere detaliatt paci Bo®Hmpbat i Ipirl

Rezultatelmeficremicet apiti wl c dilor in pnqrésul deamomtarizafla r me
optimizare a terapiei medi camenthhasecéaawvPr

Tabelul 9. Erorile pe care le comit varstnicii privind tratamentului
medicamentos Tn opinia farmackilor

Erorile pe care le comitvarstnicii privind tratamentului n % 95% Ii
medicamentos

Dubl eazt doza 137 | 33,7 | 29,14 38,34

Omit priza 284 | 70,0 | 65,4974,41

Nu respectt durata tratam 326 80,3 | 76,42 84,16

Nu raporteazt reac™ il e a| 212 | 52,2 | 47,3557,07

Nuconsultt medicul “naintg 261 | 64,3 | 59,6268,94

N u se consultt cu farmaci 181 44,6 30,7449 41

a medicamentelor

Admlnlstreazt .concomltent 220 54,2 49,3459,03

aceedtl gtephpeutict

Nu pbtstreazt corect medi c| 202 | 49,8 | 44,8954,61

La fel, c &8,8%0(188adinwer farmadiieau indicat acord ot a | ct dez:
profesionalt continukt infl uen, iBe382%1400 r g "Hic
par "H al , c e édtiantizaren rolunid i ft & r nckorni | profhsiednal e
tratamentului varstniciloffigura59). Doarun numktr f oar t enumuntde acorch r
ct dezvoltareddicloott i inuftl werd ®fdeanatci " ngri jirea
ct eerxipen™Ha acumul att " n practickt este sufic

necesitatea unor cursuri frecvente
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Dezacord Dezacord total Dezacord

. Dezacord
par Si al 2,5% par Si al total
4,2% Acord total 2,0% 0.59
21 8% Neutru 2%
Neutru O70 12,6%
18,29 _ \‘
Acord Acord
Acord ¢ 26612;3' total
53,3% e 70 48,8%
Figura58 Acor dul cu f apt Figura59. Acordul cu f
capabili tsotr immocerz e medi ingrijirilor farmaceutice geri atrice
varstnic, cu medicamente OTC, RX, depinde de perfort
medi camente poten™i al ob™i nute “n cont

|l a necesit at especifice, e c profesionalt,

Ponder ea maj &redventHs24,6 %, I0Xo2rte ded)

f dirimacdehsipeerfiec ™Hi onar ea

a rtspunsur

figara60a t r i e
La fel, 63,1% (256) dintre farmdtisunt de acord total cu actualizapea r i o0 d i'Hc it n "&le Ic a
ddei d e
refl traf

ct “'n es
ceea

n "Ht

ecnotni fziarrneta cnoenc domdletcdntibliiei
ectt

in geriatrie figura6 1) |,

Aceastt tendi

compl exitatea

mai noi diersfporema Hitier ac™i uni ridepireamemntoa&se Uny
de farmaditl i consi deenrf'Ma cptr aectpecrki este suficientt
Rbspunsurile oferite $iueguosarngzotr tcatn "Hap rdeeazpreo | ttc
“"n domeniul asisten™ei farmaceutice geriatr.i
Foarte _ _ Dezacord
rar Ni ci odat par Si abezacord
Rar 0,2% 0,5% Foarte Neutru 1,0% total
10,6% des 5,7% 0,2%
24,6%  Acord ’
par Si al
30,0%
Acord
total
63,1%
Frecvent
64,1%
Figura 60. Frecven Ha p Figura 61. Consi der adédefigiul
cunoHtinHelor “n d farmaci Htilor st -
cunoHtinHele "~ n d
farmaceutice geriatric, %
Tematicile pe care farmed i1 i |l e considert relevante
farmaceutice geriatrice sunt subiecte ce pce r £ si gur an™Ha tr at amentu
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gestionarea polipragmazikioptimizarea farmacoterapiei (tabelul 10). Cele mai i@mbe subiecte

i nclud medicamentel e potenHiapaper calkerepes & "HL
specifice acestei categorii (65,1%). Farrihai i subliniazt necesitate
medicamentoase (61,1%a automed i ca™Hi ei controlate " n r©ndul
‘Hcomunicarea cu varstnicii sunt teme freadvenme n '"Hi onat e deoar ece af ec
tratamentulul si gur an™™a pacientul ui ( mai iemuldi(B0%di n
50%)ipr omovarea modul ui activ de viaHt (45, 8 %)
(32,9%) sunt binevenite la fel.

Tabelul 10. Tematicele instruirii continui in oferirea Tngrijirilor farmaceutice geriat rice

Tematicele instruirii continui Tn oferirea ingrijirilor
farmaceutice geriatrice

Particularitt™i | e farmacot ({263]|651| 60,4569,74
Aut omedi ca™Hi a control att | {243]|60,1| 55,3764,92
Compl i an'™Ha/ adnelavénstiita | a t r a| 171 | 42,3 | 37,5047,14
Medi cament el e pot epefsbareleingtatq 294 | 72,8 | 68,4377,11
Comunicarea cu varstnicul 229 | 56,7 | 51,8561,51
Il nterac™Hi unil e medi cament o 247 | 61,1| 56,3865,39
Al i ment a"Hi a s tboltlavarstrscik a| 205 | 50,7 | 45,8655,61
Detectarea, monitorizaréh anal i za r eac "Hj 155 | 38,4 | 33,6243,10
Polipragmazia 224 | 55,4 | 50,5960,29
Promovarea modul ui acti v d{ 185 | 45,8 | 40,9350,65

n % 95% I

=]

Includerea membrilor familiei Tn asiguraresatgiei

. 133 | 32,9 | 28,3337,50
medicamentoase

Complian™Ha/ aderen™a | a tratament (42, 3%)
farmaci i i raporteazt nerespectarea tratament
fasbmacl i | or tr ebui eursdan’dae naexdeizcea #firee i scitgp vm@rdd c -
periculoase’H interacH unil e medicamentoase sunt

Comunicarea eficientt a#fl iecdautcta™Hi m fva®Ormd aii &
deoarece polipragazia a ut o me di deméHsemnifisative tare pat B &bordate prin
i nstruirea cHlontinut a far maci
Monitori zar ea Hr eraecshi e ctoar eaad vterrasteament ul ui
vedere gradul redus de raportéite ¢ o mp laramddt ‘orbsr Lspunsuril e ¢
Rbspunsuril e oldefarmacik i dsubO©r atazei ckt "n m
cazuri se atestt parteneriate de succes, ce
VOr stnici i of er t ds@eiswacalilosntedidalumedidamehtele pmeareli |
l e iau “"n prezent (i ncl usi vHsudrheate)fidkacest lugu e s
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per mite
Pue m
pozitive in ceea ce prile e

4.4. Analizacomparat i vrbkk sapuns essiplomdiean "Hinltorre b £ r i |

conchi de

ct

farmaci st ul

comuni car ea

ui

me di ¢ a "Hi

st ofere
ef i

a corectt.

echivalentedin chestionarde utilizate Tn studiu

Pentru
“"ntrebtrile
dact exi stt

pr opol "Himel dei i

compar ar ea

rezul tatel or

cel e

ma i

cientt

c

bun

u

-aub Selectau t e

e ¢ hi v dtomcepte sau comportaeneiseescaplul desaudendificae | e

di f e ab He

| e

| € B it Bhestoaatt i sweebomparat

respunsur iila wvarsthicilar (N=417)chedl e

farmacitilor (N=406)(tabelulll). Ta b e |l ul

statistic

aratt ct " n

mul t e

d

[
d

C a:

“ntr eHaedarmadtipi "Hioirl.e UWnCerlset ninctirleob £ r i

0,05) Y perAkpd&Hi e atineatketate semnificati:
indickt nevoia de intervenH e (ex. consilier
Tabelul 1L Anal i z a omparativi a ribtspiordauri | or
“ntre b rile echivalente din che:
intrebar e a ad rVélrstnicii, FarmaciHii, | Rezultate Interpretare
% % statistice P
Infor maHii a Di f es e miHL fTi
farmacistului despre malaq 63,31 89,14 9,14, y©r stnli el
o . p<0.001|i nf or ma Hi i
H medi ca’Hi a .
farmacHii
: . _ FLrt difere
Cn tre b tri d g 66,19 67,24 t:0’32’ semnificativel p er c e
medicamentului solicitat p=0,749 : )
similart
Cntrebbtri de t=4,80, |Di f er en ™t is
administrare corect 72,90 86,21 p<0,001 |[vOr stni ci i
Cntrebbtri de t=0,11, |[FLrt difere
tratamentului 59,71 60,10 p=0,910 | semnificative
Cn t rdedpre madul de t=0,29, [FLrt difere
ptstrare | a 36,45 35,47 p=0,769 | semnificative
Cntrebtri de t=267, |Di f er en ™t is
adverse 34,53 43,60 p=0,008 |v©Or st ni ci i
Cntrebbtri de t=4,80, [Di f er en Ht vik
uti i zbErii 3597 53,20 p<0,001 |vOr st ni ci i
Respectarea t=057, |[FLrt di fere
farmacistului 88,25 89,16 p=0,568 | semnificative
- . Di feren™t is
Modificarea duratei t=33,94, | farmacii percep
tratamentului din proprie 5,28 80,30 .
. o . p<0,001 | fenomenul mult mai
I ni H ati vt
frecvent
1=19.46 Di feren’™kt Ts
Omiterea unei prize 14,39 69,95 o | farmacH i rapo
p<0,001 des
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intrebar e a ad rVérstnicii, Farmacilii, | Rezultate Interpretare
% % statistice b
=12 10 Di f ereerm™HH i
Dubl area doz 3,36 33,74 o | farmacHii percep
p<0,001 :
fenomenul mai frecvent
P _ Di feren™™t is
geeutiliznarse leger ¢ 19,66 66,50 = <105§’O61’ varstnicii recunosc mai rg
P=, di ficultt Hi
t=13.41 Dif er safhbhi fTi
Raportarea r| 200 61,0 o |farmacl i i supr
p<0,001
raportarea
. _ Di feren™t Ts
cunod e v ea mo d 310 61,0 ooy | varstnicii au un nivel mai
P <L, sctzut Hede c
Admini strar € t=3.60 Di feren™™t is
a medcamentéor cu aceehl| 42,0 54,0 - | varstnicii pot administra
g p<0,001 LA
compozi 'H e f £ r ¢ Hemtizariscarile
. _ Di feren™t is
Ptstrarea 1n 42,0 50,0 t:2’31’ farmacHii percep
medicamentelor la domicili p=0,021 :
fenomenul mai frecvent
Anali za compar at'ilfarmacidi n tar ee vv @resmnt'Hiiadi di f
statistic pentru maj oritatea variabilelor

di feren"™e prin siaildetest. Astfel, pentw antrebarea prigind snoddicarea
duratei tratamentud uab™Hiimutprolpx47®4.,ihi(CH ad,i v
prize 6] =261,05 (pHKe, @a@ilnHeCegerea CR4Ir o

(p<0,001) indickt un decal aj maj or “"ntre pe
reacH il or adverse G] =145, 009 (p<0,001) C QO
varstnicilor.

Di feren™e semni fi caHl la\wcwodiarea proceduri dei rdpertare i f

(6] =75, 32, p<0, 001), l a administrarea con
p<0,001), precuniH |l a pktstrarea incorectt anmplesdi ca
farmaciH i i au raportat enase f(fe|cyéEkhl prega@(HHD B )a
p<0,001) decét au recunoscut varstnicii.

Pe de altt parte, mant rde na ©tfecat v anif &bieln
medi camentul ui (] =0, 1, p=0,748), pdstatba

medi camentul ui He)ledpO®Otaped, 7€60MandLril or
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CONCLUZII GENERALE

1. Intregul corpus de 161 de surse analizhenot £ " ngr i jirea f ar maceu
domeniu compl ex, dart aitredai sppuebn s achkti.| Lpae mtirvue
subl i npobprgmazeat e pr epzriinntcki pal a provocare | a
morbiditate, mortalitat4ét r e a c "HUna latd vaesrpseec.t evi den'Hi at ¢
studile sublim i nd ct aceasta depi nde dehHdeaatitatear i
comunc L r i i Pppecealki st ar consi | i er eibimplcaeas o n

farmaci stul ui Hcr percsicsotngpn 'Haa ntHaat a meahdste | u i

comunicaredil "~ ncreder ea. Paci en ™Hi i a u st, gcomfirnmai de e |
sondaje internaH onal e, i'thr abondat ear eda i ¢
decisivi pentru succesul Tngrijirii farmaceutiepecialzate La nivel inter

programe de formar&ti cer t i f i c L’ in gguigtrretiar studifleaclinicéd roeta
analizele confirmkt ct ipoligregmazig ndHpi | eni £ld a mha

"mbuntttHescceezubtateké aoabhiHhbDnal, studi i
cadrului local prin ghd ur i practice, eval uarea inter e
pentru utilH zpremovaiHeanmbdul ui stnkttos de

22Rezul t at el evidcre'iceett L ciul aaut £t™Hi |l e asi sten’Hei
constatandsec £t f act orii determinan™ ai <cal itk Hi
de informare al pacientul ui, cheficigd "dax i ct oant uenai

cu farmacistul.

3. Analizadatelor colectatprin chestionare&arstniclora per mi s i denti ficar
“n administrarea tratamentul ui: erorii de
voluntart unutitirzagraeme nextesi vt s au Hirapotaveae c t
insuficientt Rezutaelewmdbiuidke oonatdwveansgke. ltséxulsuetdi u

factori determinan™H W HAnupielki zafHe @ comeitdriu ¢ a
Aceste rezultate subliniazt necesitatea u
farmaceutice " n mediul rur al |, adaptaria n

consolidarea rolului farmacistului ca specialisgéridrie.

4. Evaluareadatelor colectate din chestionarsamackilor au ar £t at bari eie d
di feren"™He de p e paipntdl varstnic privinderesge@arean aiatamenttiui
raportar ea rDatalestdiisiicé obirc ta dwrerdec al a|j realW ~ ni
ale farmadd i | or . VOr stni ci i tind st subesti mez

administrare), in timp ce farmdii percep acestprobleme ca fiind mult mai frecventie, f e r e n "He
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cel e mai mar i au fost identificate | a modi f
unei prize (Hb|]@@6n Helpe®eO®d)i nstruc™ unil ol

A fost ar guimeatt ed te IneeBcer tmpil ie,me fparitinal® donsiliere u i

farmacemeincit st sprijin@ isntt ecromnettrédrbeubi eca d ear
la tratamentAcestai nt egr eazt at Ot He vianltuvearvezan slitgi "Hinaddp
obiectiv optiHaifzan ea "Hei Aldg amidemeunlt ucloun "Hi ne 1
evaluare, comunicald moni t ori zare, menit st asigure ¢
part i c upa@entulu defidiridCo rc | u | dAes iisntoevraWHi i f adrl mazcae we.t

paci enWwi i 0 hdrijir faimsceutice pedatricet Algoritm de consilie®consultare a
pacientul ui geri at)afostapreciatufMadaliache | Aurc omonc & d
a4a Expozi "Hi ei I n t'HeTramsterMehoatogid EXCHLIEENT IDEGARGR5HI e

A fost demonsheat&viedéHst e ndHa ium e idlonindonmeniut o nt
geriatrieifarmaceuticel nve'snhn i fHoamar el preafveditamalat abi | i
eficient e va contribui | a r edueca retanrddealtohstaree | o
W polipragmazi e, 0atlpteifmiczi@nndHaa sttrfaest@icose ngt uurl auni
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RECOMANDI RI

1.Se r e c o rilareadntvelulcirde informare alapc i en™Hi | or vVOrstni ci

mat eri al e educa’ ™H o'Hrg ghaeluriaidualgilt astees, i upnrie ciunmt ebri

sprijine ~ n'™Hel Bl gesrkte ar etdruactkta neernaruillueg de adm
farmaceuticea pacientul i geri aPRIi B, (Romolk agi e, Rezul ta
farmaci st ul t teflnicile desconsuhicare tarmétoezreazpee ut i c b, p

paci en i | or Hv @rnsftonrincari¢tdda reiajaipeatp @ kerifia gradul
de ~ n"Hel re géblpamentulein etateai nf or ma™i i | or
. Pentru reducereh enomenel or dee caaunt tdtnoelda toxa cHi i c L r i i

tratamentul ui, se recomandt organizarea
persoae | or Vv ©Or stnice, axate pe riscurile aso
pard e | , farmaciile comunitare trebuie st i
aderen™ei | a tratament, cu scHuptuill idzearae aprie
medicamentelor " n conf or mi t.ate cu cerin'Hel e GPP
.Consilierea farmaceut i ct Hmedwlbidetrai, azdcdanyvaederd L
particularitt™ |l e identificate “e tsrteulduiue

mai intense, cu accent pe prevenirea intreruperii textéutui 'H pe crdterea nivelului de
informare, in timp ce in mediul urban se poate valorifica nivelul mai ridicat de instruire pentru
aprofundareacurtd i n "Hel or despre medi cament e.
.Pentru " mbuntt &t ™Hi r ea ’Hpacrantulvarsthioes ir edciomtarned Lf aa
algoritmului de consilierdt consul t are a pacientul,uic ageer |
standardi zezB isht ecraccddiautnead@mempHais | a es ¢
organizarea de sesiuni de instruire pentru fariac , axate pe dezvol

comuni car él eampaptiacttk particul aritt™i | or g

eficlheocehbhtratt pe nevoile pacientul ui

.Cn vederea consolidtrii col abaoarkareai peer
c o n f ehtatelieréleomune intre mediél farmaciii, orientate sprast i | i zar ea r
medicamentelor l& ©r st ni ci . Aceste erxensméanmbutr dle

profedii omtaldont r i buorerotdc@le domune delrapatiigeationara
aprobl emel or cu care se conf rcwstdpdl deva©ptimizan i c
siguHar™a cien™a tratamentul ui
.Seecomanbbecamat ul Faculsttk 'Hiansdd | Barz ma qir e «
uni verhHsi pastuni ver sit ar Lt dedicate tgrijirilor tfaentaceaticee a
specializate Aceastt mbsurt va asigura priegdlarie

geriatrice In practicafaramc e ut i c t . Cn par al dipromosaea qursutub ma
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de educaHi e f arMmsicetudn "Bld fcaommda nadkt i ct spe
spori, destinat farmatdilor practicieni, cu sco u | de a dezvolta cor
gedionarea tratamentelorcompleke " n pr evenirea erorilor de

.Se recomandt ca farmdicidtdl er eoprantid apree \sdd

privind managementul asise n "He i farmaceut i cdru gaaedardizatea i c
serviciilor farmaceutice destinate pacien’
aplicarea proceduri.i operaHi onal e standar

de evaluare a terapiei medicamentoand, silor rde prevenire aleeroriord e medi c a
specifice varstnicilgrprecumticonceptulid e comuni car e firafarmmexia o t
c 0 mu n. iPrineespectarearevederilorghidului, farmaciile comunitareor putea asigura o
medi ca'Hi e ®©Hhgurctc,esafbiidiben r educ ©nd 'Hrerorgdoc u r i
de administrareHl contribuind la crtf er ea si gur &in"Hea immpl ic@aHi

pacientului varstnic in propriul tratament.
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Permanent Frecvent Rar Foarte rar Niciod at Lt
| ndi c a Hi c Ot de des dubl a Hi doza ' n Ur me
medi camentul HIl & ©arda vt aliulcietH aminte | ua’l
Permanent Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od

Speci ficeatHthudCHti d&d dadmini stra™H supli ment
H un al t medi cament/ medi cament e fLrt cC
farmacist)?

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od

| ndi c a Hi d a cconomiteint medidamenteicis dcééa tc o mp o zi "Hi e, (
comerciale diferite: A Da A Nu

I ndica™Hi dact a™Hi admini st Hatgragrc dmirtmerc t
care au efecte aseminfRaoarfeNusau chiar ide
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

| ndi c a Hi
A Da A Nu
| ndi ¢c a Hi

dact a'Hi avut cazuri de ptstrar

C CHt calebhale atimisistraae’ldi medicangentului prescris de medic sau

recomandat de farmist

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od
| ndi c a Hi c Ot de des nu a’Hi f ost fizic ca
recomandat de farmacist

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od
| ndi c a Hi c Ot ed@ropdiess nunatH uc H'ennea de wut
prescris de medic sau recomandat de farmacist

Permanent Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od
|l ndica™Mi dact aHi admiAbDast rAaNu medi cament e
| ndi c a Hi daditcamentodlee i DVH&® al t ei persoane
A Da A Nu
Apr eci a’ Hi ‘Heiii wedicamenteloruutilizgate de DVS la mem t u | compl
chestionarului

Excelent Foarte bun Satisflf Nesatis Foarte

VL mul 'Humi m anticipat pentru timpul aco!
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Anexa 2

o1 s wzy fsyddz n fOYdjdastse s ftedor ysc oOn ft
W OttdzdOyd 9 s Odzd
VO OY O] B 2 toj MY sdzH j dals !

r dzv Iksets, yYlsser yjdedls! COyjmlsots WAFgAROY,
ftesmMdds o MCOLOL! 1oz dBdejdd) 5 otfteshOd df

1 sy O0dzE2 M@ lsjL OB gzlsz, ftoj HMIsOo dzj dzdzlz ¥ dzd 3 J
fsdidselzls dOd3 odzj Misd Mtseod3j Misder 2 ¢ dZzOH o Ef
dzj ¢ Oteflse j dzdats s theiz] MY gzup ged d 1 5

ltej 3w, lsojH]dedets]y dzO L Of tsdzdzj dzdj O©OdzC jIsr

sf OmMdets LO 90Nk HBBEY j dzOIsj dz' detsfls: d B

o dzC j SO Odzts dzd dzdzOW .

SOC L Of sdzdgw Is! :
1T {lsajliIsj dO otftesmr, slsdzdi sdo o Otcd Odzls, ¢ sl
L te wdzd
T lrBjtedlsj BBdjj tHdsScts ko jlsO, JjMmdad mMudkOoj
N { OLHJ dz |
1.1 tsdz: Y 4 Gzl A Bz MA?2
22080 dlsy, 1OhE otLttOmMisdikzs COljeteds® :
6065 dzj s
6670 dzjIs
7175 dzj ls
7680 dzj Is
> 81 dzjls
3.7 fwesydoOjikj Mmjfd Ow ¢ tiphAgls dzts My ls ¢
4. vtots 9 j dz ] Oh jes BtoOL 59 Odad W ( fd=0 y fif ts 8lz® jizels gt

SBEOLBoOlsj d2 des? e EOBE ) :

l1dL BBKOLBoaOddw, des §dhlz d ydlos
1 Oyodz! detsj] tsBteOL ts9 Odzd §

dtcjHAzj ] BBLOL 59 Odzd j

dtojHdzj ] Ckdz sktcdzsy BBOL 59 Odzd §

[ dyd 2

1 tetsW j Md sdzOdzr des) Eydodzdh j (3w
dtcjHdzjJ M JydoOdz desj] BBOL s Odzgdj ( & sdzdzj
lrmhji tBtOLto@dd) (kddeojtmdlsj

1 sfmdzj o 2L s MC ijf Oaftdndsitcts o O dzd J

1 sfdzj olzL s MC mjf j& B]telQ Lddsaz@dd] j

[ 5SStk OdskztcO

1 sfls HECkBiems Ow

5. [ jfiss 1 Ohj2 ©OBGlk' d&OLsHdlkhY o (lkjSkhjj

GistehAsH Mj dz2 MC Ow AR Mls dzts yls ¢
6. 1] O MIsOy tOBTSIST :
1-5dzj Is
6-10dz] Is
11-15dzj Is
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16-20dzj Is
>21dzj Is

717 ©OB&lkOjls)
8 uj dgj 2 dzts |
J LOBEYJ B (144 dOlsr 2)

2O BB dais@L Off t§ dedzj dzd W
f sdzsy § dedd

OdzS j Is

1
Il sWdydodz dzsd3z BtcOC §
l dzgj sWdydoOodz desd3 BtcOS §
lHso O (I HBB9 JVY)
] tcOL 9 5H J
9. ssdzd yj mMsoets HjlIsj 2:
1
2
3
4
>5
10.t SH l ohfBtsW j Mind tsdzOdz! dats 2 LOdzw Istsfisd
{t OL HIJ dz
L. uSeOydly, €C0¢ yoOmkts or FsmihoOjlky OfkfHck,
ftocdtsBtcjlsj dzd dzj € Otefmise .
]l sistswdy Ofmlsts t JHE B Jyjdz tj1dEBGEHO
2. 0C0dIsj , co¢ yomkss or mMessBh Oj sy W Otc dzO
Coslstster &3 o MlistcOHOJ Isj , d t dzj $Otefmlse OR,
~tesdzd yui MSdr L OBBdzj 8 Odzd 2 .
]l sistswdy Ofmists t JHE S [uyjdz tj1 dStsGHO
3.VEOydly, C(HfcofHs®ji WOttdzkOYyjolO s yj dzd
dzj ¢ Otefmilso O.
]l sfistswdy Ofmists t JHE S [uyjdz tj1 dStsGHO
4. VCOYdlIs CO¢ yoOmlsts or MftcOh doaOjlsj W Otecdsl
ftcd s 4 @BGB dzj S Otemise O.
1 sfls deombs t JHE S [uyjdz tjl1 dStsGHO
5 uEOydlsy, ¢€0O0¢ yYyoOfmsts or MftOh JoOjlsi W OLLdBOY
ftcdtsBtcjIlsOj dizgF &3 dzj C Otefmls o 5 d3.
]l sflsswdy OMmists t JHE S Jyjdz i1 dStSGHO
6. S OYdIsy] , COC Yok EO0c@PHEPIIHFO® © Istsd, ¢
ftedtsBtcjIsjdzdzr | dzj S OtefMmlso © HsAO.
] smMissvwdy OMists f JHETS Juyjdz i1 JStSGHO
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7.080%dkj, $O¢ yOmkts o' MfwOhdoOjlkj W OtdO
fedcBtej kO] Bt dzj S Ofmlse O.
) sMssY dy Of & {jHSE [[ujdpHSWs ] CBCHO

8. USCOYdlsj, COff LEOMBE®O,jE] WOLkOyjok0 & dj s
dMfsd LcoOdkdd fttdsBt]lsOj Bsct dzj C OMmise O.

] smistswdy Ofmists t JHE S Jyidy i1 JSBEHO

9. UECOYdIsy , CO¢ yoOmbsts or MftcOh doaOjls]y WOt
ftcdtsBicjlsOj 3" = 1 Odgd dzj € Otcfmlse .

]l sisswdyOfmlsts tJHE B Jyjdz tj1 dStsSGHO
10.,SOydlsy, €0O0¢ yYyoOmlts or MftcOh doOjlsj W OttdRO"
l O3 dzj S Otefmlseo M Fdh J2.

]l sistswdy Ofmlsts t JHE S Jyjdz tj1 dStSGHO
1S Oydlsy, C€0O0¢ YyEfdOd dHo@igEgEdyydets © 5 oL Od ABBSH J
M ZOfdlsSCOdd ot otj 3w dzj yj dedw ?

]l sistswdy OfMmlsts t JHE S Jyjdz i1 dStsSGHO
120C0ydIs ], CO¢ yYyombkts WOttdzkOYyJjols Ol tse

fsfish !, LOMR] dzz BHdsSet dzj COtMmMlso © dzO HEkzc
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ftsyddzr 7 dz¥ Hj 2

]l sistswdy Ofmists t JHE S [uyjdz tj1 dStsGHO
14.f yjlszd ktetso j dz dde¥ stedsOydd, ftoj HisMIsOo dzj dzdz

fsmihjddw 1 O0Bd Oflsicd.

[ sdzdymtstetsh j2IstcO(uHBso dzj Isatstd j EHtSO dzj Iso 5
15 yjdedlsj Bkttse jd@ MRtOdz dedv ddaW stedgOYdd,

o O Bdzmlz dzf L@y dsfdzj Hdzf i3 fs5Mj" jddd Oflsjcd.

[ sdzdymtstetshy j2IstcO(uHBSo dzj Isoatstd j EHSO dzj Iso 5
16, SOy dlsj, ¢CO¢ yoOmlsts o stsydes Mdzj HEzZjlsj toj
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Anexa 3

CHESTIONAR destinat farmaciiilor pr i vi nd necesitatea pr es:s
farmaceutice geriatrice “n far mac.]
Stimat Farmacist,
VE rugtmusese HVL péexer ea Hprrioviiunduii nfipaorrnaacn “Hdat u | |
corectth sigure a medi ccsmiondntséel @earompeé e¢c atH e ch@ st
dureazt dec©t doutzeci de minut e.
Vit mul 'Humi m pelddbiedui aimadti ¢ at maeiaf est att de D
Chestionarul este anonim.
Mod de completare:
T Rbspunde™i | a “~nt reldtreic,t Ltbicfe®n dnav a rbii anret g ua
1T Al ege Hi ma i mul te rtspunsuri dact este ca
Compartimentul |
1. Varsta Dvs:
20-30 de ani
31-40 de ani
41-50 de ani
51-60 de ani
61-70 de ani
2. Vechimea “"n munct:
POnt | a un an
1-5 ani
6-10 ani
11-15 ani
16-20 ani
> 21 de ani
3. Categoria:
Il
I
Superioart
4. Medi ul de munct:
urban
rural
5. Func™Hi a Dvs
Farmacist diriginte
nef de filiallt
Farmaist
Laborant farmacist
Compartimentul Il

1. Speci f i ca’Hi cOt de des vOrsgmezant s tprsed
medi cal t
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od

2. Speci fi ca'Hi c Ot de des vOf&gsrhi aukevke sobdkb
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od

3. Speci ficavHbr <toni dwel dwets sol i citkt supli men
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od
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4. Speci fi ca’'Hi c®t del dest uOf stoprcepar ate f
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od
5. Speci fi ca’'Hi c©t de des vOrstnicul vi adr
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci od
6. | nditd @il de "~ ntrebtri adr sedidctdatetlib&ate3 pr i vi
Cu ce scop se “"ntrebuinHeazt preparat
Care este modul de administrare?
COt dureaztit tratamentul ?
Care sunt posibilele reac'ii adverse?
Cum se ptstreazt |l a domiciliu?
Dact au careva contraindica'™ii?
Ce preH antalmesdi damden exi sttt o altiét al
7.1 ndi c a Hi simptomel e/ afec™i unil e pentru
Acuzt dureri articul ar e, muscul ar e
Acuzt dureri de cap
Consti pa'Hi e
Diaree
Acuzt simptome ale rtcelii, viroze
Insomnie
Tusa
Af ec ™ uni ale pielidi
8.1l ndi ca'Hi “n ce mLsurt sunt e "Hi de acor
recomandtrile specialistului privind uti
Acord total Acor d | Neutru Dezacorq Dezacord tota
par Si al
9. Speci fica™Hi dact practickt vOrstnicii skt
administrate? A Da A Nu
100ApreciaHi aderenHa (complian™Ha) | a trat a
Excelenk |[Foarte|Bunt|Satisft(Nesasf Ltcktt oa
111 ndica™Hi sursele de informa™Hi e " n baza c
Recomandarea farmacistului
Recomandare medicului sau asistentei medicale
Experien™a membrilor familiei, rudelor
Sfaturileprietenilorcuacedd pr ob |l e mtL
Propria experien’™t
Reclame de la televizor, radio, transport publictdafi
Reviste medical e, cLtr "Hi medi cal e et c.
Emi si uni televizate, emisiuni de popul ar
12.Speci fi ca’'Hi pentr u c¢iatang cazuii geypolipragrdagia me d i c a
varstnici:
Rx
OTC

Nu am intalnit cazuri de polipragmazie.
13.Speci fi ca'Hi cO©t de des
aceedl gr uptt draapmawtoi c L

vOH S stcmimpioin ennoHLI i
(cazuri de poliprac
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Foarte des Freorent Rar Foarte rar Ni ci odat

14Specifica™ c¢c©t de des vOrstnicii Vvi urn
medicamentelor
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci odat

15.Speci fica™Mi c¢c©t de des ~ n scanmeleinetach timpuh r i e
consilierii?

Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci odat
16l ndi ca™Hi c¢c©t de des VvOrstnicidi prezintt
medicamentelor?
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci odat
17.1 ndiicatdedey ©r st ni c ul avea i nfor ma™i.i erona
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci odat
18.1 ndi c a "Hi c Ot de des adr es a’Hi “"ntrebtri \Y;
timpul vizitei la farmacie
Foarte @s Frecvent Rar Foarte rar Ni ci odat
191 ndi c a Hi c Ot de des adr es a’Hi “"ntrebtri d
vizitei la farmacie
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci odat
20Enumer a™Hi , dupt plorlegpe cara le Eowhibvarstmigarivirel sunt e

tratamentului medicamentos:
Dubl eazt doza

Omit priza

Nu respectt durata tratamentul ui

Nu raporteazt reac™Hi il e adverse aptrute
Nu consultt medicul “nainte de a adminis

Nu se consultivicondfadmanoi staehentplar cor ect t
Admini streazt concomitent Hmair umpil ttermgcdil
Nu pbLstreazt corect medicamentel e

21l ndica™ " n ce mbsurt sunteSi de acord c
monitorizeze medicl pacientului varstnic, cu meaimente OTC, Rx, medicamente
potenH alHpsticotemnsent | a necesitate cu

Acord total Acor d p Neutru Dezacoro_l Dezacord total
par Si al

22l ndi ca™ “n ce mtstuult ctuingrigelddfarnsdtestieec or d

C
geriatrice depindeddeopeob®r manddel B €anhn
profesional b

Acord total Acor d p Neutru Dezacord Dezacord total

par Si al

23.l ndi ca™Hi c©t de demraocurshien Helvorn e” rded pme i ie
Foarte des Frecvent Rar Foarte rar Ni ci odat
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2 Enumer a’Hi care ar fi tematicele instruir

geriatrice

Particularitt™ | e farmacoterapiei l a v Or
Aut omedionaHoa att | a vOrstnici
Complian™Ha/ aderen™a | a tratament | a vOrs
Medi camentele poten’™i al pericul oase pent
Comunicarea cu varstnicul

I nterac™Hi unil e medi camentoase

Al i menta™H a stnttoast " n anumite bol. | a
Detectarea, matorizareatl anal i za reac™ il or adverse
Polipragmazia

Promovarea modul ui activ de vi a'Ht

Includerea membrilor familiei in asigurarea terapiei medicamentoase
25.ConsiderasH e ~ n Beinlediacalireie pdriadic couibci in "He | e
domenu ingrijirilor farmaceutice geriatrice

Acord total Acor d p Neutru Dezacorql Dezacord total
par Si al
VE mul 'Humi m anticipat pentru timpul aco
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VALORIFICAREA REZULTATELOR CERCETI R1 |

1. Progr amul d e eAsbir o teecriFHao nfaar maceut i ct
|l a pacien™ioi cu risc sporit

- Redactie: |09

PEC 8.5.1 PROGRAMA Data: 08.00.2021
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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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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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
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3. Ordin cu privire la aprobarea Ghidului pr act i ¢ AManag ementu I as
geriatrice “n farmaciile comuni

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 si asigurdrii calitafii serviciilor farmaceutice acordate populatiei, in
temeiul Hotardrii Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea i funcfionarea Ministerului
Sanatati,

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. Directia managementul calitétii 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
Excelenid 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 By Emil CEBAN
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4.Ghi d practic AManage me ngetatriceandarnsacile n "He i f
comunitareo

GERIATRICE
IN FARMACIILE
COMUNITARE

GHID PRACTIC

147



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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ass] UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
+NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

hr

HR EXCELLEMCE 1M REEEARCH

DIPL

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 deimplementare

}- 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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dr. hab. st. farm., conf. univ.



8.Dovada participtrii ' n

MIKISTERUL SANATATI MINISTRY [F HEALTH

AL REPUBLICH MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLIVA
sl g858

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
al FARMACIE .NICOLAE TESTEMITANU OF MEDICINE 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 gi
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.. conferenpiar universitar, Sefa-adjunct Departament Didactic i
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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comunitar “n evalwuarea cal ittt ™ i 'Heéetnicilor.ci i |

Confedi nwariaddtcioct AR®I a flapacistnire grdmovarea serviciilor
farmaceut i Chéil mtvia,n s22G@d 210 .noi embri e 26.

18. fchiopu, T., Sibii, L.Ingrijiri farmaceutice oferitp a ¢ i evarsticili pediatrici in farmacia
comuniCtoar e i n'iHaH f iCeree aarewmal 'tn AD i csrhendit cait rek:
ex cee mpiek f.GhiknatnuR}octbrabrie 2022.

19. fichiopu, T. Comunicare in plenA n t e rfarngadisidiui@omunitar In minimizarea riscurilor
privind administrarea meatircdamd.red ¢ indpari dlcetciod
Al mportanwa consilierid:i paciertolkoi eadi Wi
Chiintu, 28 noiembrie 2023.

20. fchiopu, T. ComunicareinplenAPar t i cul ari tt ™ Hil e vO©rstnicul
viziunea farmacistulud . ConH ieir nHiHaICek canamé & Bn sbkinokn ea
calitate, exce e W tp e r f.or MEBMFL ANi c o | dilen T wSottiebrie 2834n u 0 .

21. fchiopu, T. Othman, M. Ingrijiri farmaceuticeoferite varstnicilor in prevenirea insomniilor.
ConfeWi niaHi f iCetr ceahaakbhd An Di noimeates:c e tba h it
perf orUSaMFitANi col ae W aktemR&p o b BlBat@BibNe®024d. 0 v a

22. fchiopu, T. Comunicare inplenAsi sf anfilaceuti ct speciali zat
Conf e® i inmfpari afdtcioct AReguinfarmdce délatneto rpirea clta cpl
edi wWi-acClldil XL uw,] 28 noiembrie 2024.
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23. Achiopu, T., Garizan N., Sibii L., Buliga, V., Adauiji, S. Consilierea varstnicilor cu obezitate
privind utilizarea suplimentelor alimenta@o nf e® i nWpaiatit ¢ o £ naatdld o n a
medicinaldé act ual i t £ @i utni lciezracreetaarteer apeuti cto,
USMF AN. T eChill @ iiulB aegtedribrie 2025.

T Participbtri cilipomnsStigriecel:a foruri
VinternaSional e

24. fichiopu, T.Elderly people and otc medicines: perception and drug consumption
patternMedEspera: International Medical Congress for Students and Young Do@tbrs
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25. fichiopu, T., Demciug N. Adauji, S.Trg r i j i r i farmaceutice privi
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consilieridi pacientul ui “n util fazChiled ur a®

noiembrie 2@3.

31. Achiopu, T., Bejenarj M., Buliga, V., Adauiji, S. Tngrijiri farmaceutice in procesul de utilizare de
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De asemeneaedc | ar ct toate sursele utilizate,
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P Telefon(oang
Fax(uri)
E-mail(uri)
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CV EUROPASS

" chiopu Tatiana

Mun.Chi nt u, str. Teste
ap. 192, Republica Moldova, MD 2025
(+373 22) 20 54 34 Mobil(+373 79) 12 04 88

(serviciu)

(+373 22) 20 54 (34rviciu)

tatiana.schiopu@usmf.md , iuresco.tatiana.ti@gmail.com
Republica Moldova

12 aprilie 1988

Feminin
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Experiensa
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Perioada
Func $i aocspat

Act ifivirtessp ¢
principale

Perioada

FuncSia sa
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activitate

2014 septembriprezent

Asi stent uni versitar,
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—<
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a
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e
e

E d u c.afgrmaee
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Numelei ti pul
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Pelioada
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Numelei t i pul
"nviESEmOnt formaré
Perioada
Calificarea
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Istorie

Chimie
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ceul tTeefoatetVMacdt f

—_C = =<

—<
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Septembrie 20@4iunie 2012
Profilul Farmacie (studii superioare), specialitatea Farmacie, Dip
ASM nr. 000003702

i Far macie Socialt

i Manageantul farmaceutic
I Bazeld egi sl a.i ei farmaceuti ce
I Farmacologie f ar macie clinict

—<

Chi mi e tioxfiarorhaoge wtki ct
Tehnologia medicamentelor industriale
Farmacognozie bot ani ct

—

—<

farmaceuti

Uni versitateai deaSmaci e e HWEdCc
Noiembrie 20i38octombrie 2014
Licen.iat “n Farmacie (studi
AL nr. 006762, spézaea Farmacie
I Management | egi sl a.i e farmaceut

i Marketing farmaceutic
i Chi mi e tioxfiarorhage wtki ct
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" n v £t Sfurnizomlui de/form;
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—<
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—
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Studii superioare de doctorat, 316.01 Farmacie

i Etica cercettbtrii

Met odol ogi a cercetbtri
Management farmaceitic f ar mac i e
Biostatistica

Bunele practici clinicge laborator

Medi cina bazatt pe dovezi
Tehnol og aléaplicatefirocercetare i 0 n
Bioinformatica

I Management farmaceutic f ar maci e soci al
'coala doct otriail medincidmimeni ul

—<
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socCi

on
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—_( = —=C =
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Uni versitateai dealSmac¢ci ee HMWRide

Educa.i e profesionalt continut
08.09 26.09.201{ Cur s de Met i &c t iad aspett@eagisiaieaartage
"i de marketiag
25.02 18.03.201{ Cur s de Metluatitanaréegi sol at i
18.03 05.04.201{ Cur s de Meanhgemeaohal eice ddctvitatean .
farmacistului comuaitar
04.03 25.02024/| Cur s de Met i &c¢ t iad aspett@managediase t i
marketirng
25.03 12.04.202{Cur s de Mettatiibnareéegisol ati
Participtri cursuri de instruire
1819.12.202!Atelierdeinstrlfeo r t | f i carea competen.e
predarearcbariau referire | air

27.062025

0405.04.202!

0512.05.202!

1319.09. 202

C 0 mu n i c aCewrificadsere FNIX XX\W.nr., 5 credite ECD, ordin
387A din 24.11.2025

Ma s t d érormarea farmator de viitdrdialog constructiv intre
mediul acadnic i sectorul practic farmace@ertificat nr. 505, 3 credi
ECD, OrdinulUSWF c o | a e ofre263\, 83m106.2025n u
Traininddezvol t area cpulkleitdcarn é: dab
cercetttori a fijloaul.cariegllé ore’ acadeenjzay t
desufrtat | a ANCD cu sus.inerea
Curs de instruasuirea i aplicarea metodelor biotehnologice
farmaceuti ce (leocrh)i vdael ecne.rac ebtiaor
Certificat de participare 12, 3@ credite ECD, ordin UBMF T e sdt
nr. 137A din 29.04.2025
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Cursdeinstrudmbuntt t.irea curriculdal

2628.11.2024CertificatNr. 46526 e di t e de educa.i e co

Ai col ae Of 268Adia 69109.2024.u
Training pentru formatori na.
cadrul asistenfest medarcad etdelr

31.0204.04.202comportamenproiect MENSANA, Tn parteneriat cu INTERSOS, n

porietulullOPE 18 ore astronomice,

1415.10.202{Curs de instrufe a r ma ¢ @ Getificattde paricipare nr. Y0

credite ECD, ordin USNMIE T e sonre8eAi din 21r08.2025
Curs de instruastruire in domeniutighir i i o Centificatde i e

26.067.07.202participare nr. 747, 10 credite ECD, ordidUSMHA e sohre288h, .

din 30.09.2024
CursBioinformas and computational Genarfiast European

29.11.202Bioninformatics and computational Genomics School by UTM anc

Lab.Certificat de participare 4ECTS.
Ma st r ot un ézvoltarea gadruluelegislativdrivind activ

18.07.202ff a r ma tpecblénmeic L soCdrtificatide participare ser. FMX co

nr. 774, 3 cregite EFC, ordin MS RM nr. 1112, 28.11.2022
Traning onlin®harmaceutical crivenuggling and falsification of
medicingxCertificat de participare, 5 ore

0405.07.202iICur s de i rAstegnareaidremurilar ontllaiéntprogramele de

" n s &Cerificadirtr.40, 12 creditei nstrui re did
ordinul USMF nr. #427.06.2022

21.06.202{Curs de instrufutorizarea medicamentelor ” nr e g i Slt m\air

AMDM, Chi n £ u

0203.06.202ICur s de i mshkirlaiit e midn daCertfieatrd. 108, t;

credite, instruire didactict,

0203.02.201Seminar detngire® r o pr i e t aitinstamentre valdriicard u

a rezultatelor cercetbtrii .o Rol
Certificatef participation, 04 ore

Participtstiiil

na. icfoincger e s e

2022.10.202} Congresul aniver@i0 de an i d e "ii neodvuac.ai oe

Certificat de participare, seria FMX XXIV nr., 30 credite EFC, orc
nr. dinl1.2025

22-23.11.202{ Congresul ali&a al farmadtior din Republica Moldova cu pagticipa

18.06.202;

1214.05.202;

2324.09. 202

21-23.10.202(

2426.09.202(

35.05.201¢

i nt er daculiateardafhrindcia s e d e c e n'iprograle
dedicat aniverstrii de 60 de
USMFNicolae Testeariw i 90 de ani de la texea profesorului
universitar, dr. hab.farm.un.c. al AM Vasile Procadpin , "udatlas f
Chii nt u, RM, Certificat de par
EFC, ordinul MS RM nr. 936 din 18.11.2024.

Congresul alH&a al farmadtior din RMBistemul farmaceutic diri RM
real t-itperspective de dezvali&@kii nt u, cer ti fi
331, 5 credite EFC, ordinul MS nr. 331 din 15.06.2022
Congresul i 1Bt e didmeriimedidiedEsppra 9tht 1
Edition 2022

The | National Congress of Geriatrics and Gerontology with inter
participations, from the RM. Certificate of participation, ser. MMX
111711142024 credite EMC

Congresul c 0 n saade |a fartdarea WSME@ae s L r
Test eoonl i aerucu participarea i

nr . , 30 credite EdMi@lvz.l(mzoa)pozi
Congresul i nt erifmerimed@kedEsppra 3th r
Edition 2020

The 7 th edition of International Congress for Students and Your
Doctors MedEspera
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4-7.05.2017

13.09.201]

1 st I nternational Congress ¢
pharmeeuticalqactice and reseavdDertificate of participation FXVII
6676, 25 EFC or e. Di spozi i a
Congr esul Asladin RepublieaiMol#fosar Ceuwificat d
participare F, XVII nr. 6966. 1%cediinlMS RM nr. 669 din
22.08.2017.

Participtrtiil

|l . coin¢der i n. e

01.12.202}

2829.11.202!

2021.11.202!

1213.09.202!

28.11.2024

1718.10.202;

25.04. 202

05.04. 202;

05.03. 202;

28.11.202]

0405.11. 202

28.04.202]

27.04.2027

0709.06.202

30.0103.02. 202]

ConferiiiqacicAoc mt m profassankt a
centrat it p éCertficaespria BMXiXK\enr.,& orediteleCD
USMF nr. 386din 24.11.2025

Confdarniimradiicot cu phkratrimaicp ar
p r o V iperdpectiv€ertificat seria FMX XXV nr., 14 credite EFC, or
RM nr. 10##in 25.11.2025

ConfarniimradtiicoL a Aamaegedneonrt wle
medicamentad@ertificat seria FMX XXV nr., 12 credite EFM, ordin M:
1041 din 19.11.2025

Confwariimradit icoRlant@raedicindlemat dwal i t t
ioout i | i DCertifeat sera XXX\ rir. il 8 £12 credite EFC,
RM nr. 763 din 01.09.2025

Confeariimra étiiicroer ial Begukirceetbo
farmacié de la teorie la praciCertificat seria FMX XXIV nr. 901, 06 cre
EFC, ordin MS RM nr. 943 din 27.11.2024

Conf eriiim.a fict anual Keraetareimar t
biomedini t.i stnttate: icaleirthaeaetiferghrm. X2
25 creditEMC, Ordinul USBF c o | a e oOfre288Adinmi . a |
07.10.2024

IX International Scientific and Practical distance c&teranuearmac
State, problems and peot® Certificate of participation no. 130, 7 h
0,2 ECTS

Conf eriiim.ran &Rtetad fiperdpeciive ale industriei
farmaceutice Tn Republica Mddoemificat nr. 068, XXIV 06 credite |
ordin MS nr. 287 din 22.03.2024

Webinaimaging Global Health in a less pollutel{ EBET'S), Ateneo
\Winter Schoobialobal Health and wellbeing. Measuring progress t
the United Nations Sustainable Developmett®oar3ity of Pavia.
Certificate of attendance

Confdardomradtii ck a Atmpnoerrtidm.ara cce
pa¢ ent ul ui “~ n ut i |l ioZartifieaenr. 540, XXIlID§
credite EFC, ordin MS nr. 1020 din 24.11.2023

National Conferencé Witernational Participafimarmacy, traditions :
innovative opportundikedition. Certificat of participation, Universite
Maiorescu

Conf eriiipridfcitcioct cu parti @aDpsa.ri
de reformare atsisiului farmaceutic din perspectiva cursului europ
Republicii Moldav@ertificat de participare seria FMX XXII, nr. 006,
credite, Ordinul MS nr. 368 din 21.04.2023.

VI [y deClftetdsOiCdiE] wieddr CHspfids O dzy - 2 ¢
cefAwol 210 A0t S GAYC: (R, T [(tH
Certificat de participare nr. 206, 7 ore/0,2 ECTS credite
Stpttm@Gna Medi cal taMspedis ale medicir
balcanice in era post ChidCertificat MMX XXIlII, nr. 1914, @iteate
EMC, ordinul MS nr. 431 din 16.05.2023

At eneo Winter School in A Gl o
towards the United Nations Sustainable Developme @&zt de
paticipare, 4 ECTS.
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23.11.202{Conferia't i i pr att cARE | an i @imacstdnipomovar

serviciilor farmaceutice avab@Satéficat, ser. FMX cod XXI nr. 2139,
credite EFC, bd, 24102021 . i a MS RM

1821.10.202)Con f eriiim..a fi ct anualt cu part

16.04.202

14.05.202

01:02.102021

29.09.202]

1821.10.202

20.11.202(

17.11.202(

1518.12019

12.09.201:

1921.10.201:

2021.04.201:

26.04.201]

1820.10.201]

07.09.201¢

11.11.201(

a 77a de lafondareaUSMF c ol ae ofedi eat £ an|
organi zator | a ocrotiridi stnt
Zileimt er na:tii & ma lRacei Rervaltarercetare in

bi omedi sbnktt at e: i ¢ @leir th eettifavgh m.eS&7
24 credite EMC, Ordinul UBMFc o | a e oOfre24% dinmi . a |
13.10.2022

Conf etriiim.raa Orlime b or d ar eianetsdolsgte &nn
cer cet ar e@Cerfificar, seraFd/1X¢ aod XX art327, 8 credite E
Di spozi . a5M3020PS 24 8

Conf eriiim.a fickt cu Merapedive inicgcatares
produselorfarmeac t i c e de ‘Cimrait g)Cantificat, ser. RMXe
cod XXI nr. 861, 8 dr0edhrRle EFC
Confernimradticot na.i onalctaimlp
perspective in studiul farmacealéiotalor mediciiéertificat, ser. FMX coc
XXl nr. 1088, 15 <dp8082021e EFC,
Conferniqmradticot cu parti éisteralde
asigurare a dprobiermat . 9 Cértificatidér. Ebddne
XXl nr. 1773, 8 cd2a.00202¢ EFC, D
Conf eariiim.aféeceebauvalitns tbn otmaetd
e xceli empetk docertficaa MMXEXX nr. 15158, 25 credite EM
Dspozi i adrig.102021 7 4 3

Conf etriiinpredttld ovte a@redi catt mem
uniersitar VasiRrocopinAarmacistul  r o | u | lui &4 r
"n contextul Anului Ahuvcadsldr u
fondarea USMEi c ol ae QThisntemi , aomer t i f
8 credite BMPEN. 54Bdnslp.kdl.2020 i a MS
Conf eariiimpraattl t mte are d-eiprafesdrulume me
universitar Vasile Progopi 7 F A R MAROLUS OUUIN SISTEMU
DE SINK¥ RAEBnNnt ext ul Anul'ui Ahuwe
75a de ldondarea USMRi c o | a e OTCertfitaesari FM¥ cod
nr . 1529, 8 credite HBHICL7.11XD29 p
Conf eriiim..a f i dMdcolae at sl mbiChisirBiMRM, 12
ore. Certificat de participare

Co n f eiinificep.r aa ftincipit di rec.ii de d
modern@Chisinau, RM, Cetificat-PfXI, nr. 880, credite 5 ore, Ord.
MSMPS nr. 994 din 11.09.2018.

Conf dgriim.iaf i c Ni & U alet oTHBNUERM| 12
ore. Certifitde participare

Conf eriiim.a fict cu Apaarrnmaicciiap aerte
r e a li petspgectiee- MX XVIII nr. 344. Ord. USMkK d4v23.03.201:
Confer n#reparate generice or i gi nidéneficgi di f e
Certificate f participation F XVI I,
din 20 aprilie 2017.

Conf eriiimnSSa f i N caonl uasel @TCelffEAbHe i
participare. 12 ore

Conf etriiimPBap Bictautal i t £ . i ~ n 'ido mi
acti vi tt oCaertficat& KWhiar..5€06, brdiruleMS nr. 632 ¢
09.08.2016.

Conf eriiimmSa fict cu Aeddisignci par e
medicamentuluiciitatei inofensivitafim memoria profesorului Filip
Babilev80 anidlanaer® Certi fi cat F XVI-
d din 09.11.2016
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Domeniul de activitaté i i n. i fi ct
Speci al i t316.01 Farmacie
Domenii deercetargManagemerit mar ket i ng fiardmand wtl ioq,i

far maci e

soci al t.

Aptitudini. i comp
personale
Li mba(i) RomO©nkt
Limba(i) str{Rust, Engl ezt
Autoevaluare
Nivel european (
cnsel egse Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare la| Discursoral Ex pr i ma
conver
Rusa B2 B2 B2 B2 B2
Englezd B2 B2 Bl Bl B2
(*) Nivelul Cadrul ui Europe
Co mp eiaptitudigy A Comunicare, socializare
organizatorig A Capacitare de a lua decizii
A Capacitate de aanalizacesp abi | i t £ i | e
A Autoapreciere
A Spiritde evaluaie “ mbunttt . ire
A Capacitate de aisianbil lairtea ai n
A Disponibilitate pentru implicaf n  a c-tultuvalet £ . i ¢
ALucru “n echipt
A Punctualitate
A Coordonare
Co mp e'iaptiuBim P{ A Wirdows, MS Office applications: Word, Excel, Power Point.
Per soane | A StelaAdauji ¢ab.t.f ar m. , c onf eerfGatedra de
farmacie sociabt ASGMEiI Adli Ppo
stela.ada@usmf.md+373) 69212876.
A MihaiBr u mt rt.é&atm,c ochrf.er en i ar uni \

soci al t

fi ikg anghail lbremakeI@osmbfRaT3) 795366
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ADNOTARE

nchi opu Tati ana. MA N A G E NFERMACHUTIBESA PERSONNEEOQR DE
VARSTI CNAI NTATI
Tezt de WocnhdHe T ar ianckeuy, t 12c0e2,6 Ch i

Actual itat ea cRerpouebtltirciai .Mol dova, ponderea pop
constantgener ©nd 0 C er e rsistemsl gaomeautictin gulaptareg ue s setviciiori
farmaceuticd a nevoil e real e al eComptedtatddispecifcimteaeppblemelor d e
intalnite la persoanele varstnice Tn utilizarea medicanemtel evi den™i azt | iHps a
stendardizata ingrijirilor farmaceuticegeriaticeCn acest cont ext , devithe e
perfec™i oftkirlior fsaprentaicail i z a Hi “'n geriatri e, ca
monitorizeze tratamente compleélle st contri buie | a utilizarea ra

Scopul Elaboraréahl implementarea in practica farmaciilor comunitare caogeptului’H
conHi nutului de “"ngrijirevédemaaeasigbrkpeciahiu
al asisten™Hei farmaceutice a persoanelor de VvOr

ObiectivelRurmdcamentLa rid ap rt & otr igldrifamrdcedtice geriatrjcé prin
analiza bibliografiei, identificarea probleioe 'H particularitbdt™i Il or ut il

pacien™Hi i vOrstnici, deZiwotomsielai snte apegsohal i :
algort m de consilieref aommaereati cHilarfn@gh et em™Hhaf ma m
a acestui grup cu risc sporit, invederedtcrer i i ader et ™Hai chhit LaH ameprt v

Noutatea 'Hl originalitatea 'H i i n "Hil faibcotr.ar ea “AAl goemi mubuyuiHade
consultare a paciertuu i geriatric ~nHf ar rmacitaha gmurpiantsdart Hdd
concep™Hi ei de ACngr iHj imd Hifuarrinma coeeu t-AA ecoem meeir ti sact & d fo

Rezul tatele maPoire aomal iobdH me A@atmadiddildld varsmibti,e s t i
a fost argument att nechk siitngptleecame at ab ot L ruiniu,i aa

farmaceutict ofethnttktepensbdimmioisavdemomist amt £ ¢
evidentedeinstui r e ¢ o n t'Hilar im domeniulfgeriatnmeidfarmaceutice
Semni fi ca’'HiRa z u kb a e tl-auLmaterinlizaé prih actualizarea curriculumulai

di sciplina ASi sH emagi nf r,melabblaredianplenertarea cerdului de
per f ecAWisoinsatreen ™Ha f ar maceuti ct s piamdbarddGhidulitpractid a p
AManagement ul asisten™Hei far mace Udrd. M& nrg @rdinat r i
30.01.2026)pentru a asiguradeavi t ar ea c omp @tid m'He |" onr dfoamwemma cuil as
geriatrice.

Val oar ea Siygiuliare aimpastdireca supr a domeni ul ui asi sten
contribuind la identificaredi r educer ea ¢ a u zoeideoadministiaréd geh e medti
necontrol att. Rezul tatele cercetclumi iarsdicevail at
de consiliere personalfli tatteyr veniHai ediair mdhe ec o mg |
la tratament’H calitatea “ngrijirii. Totodat t, Hlert udi
practicieni, integratt "n formarea profesionalt
varstnici.

Implementarea rezultatelor 'H i i n "A fiost ectualizat materialul didactic pentru instruirea
studen™i | or progmamuleuiprdenr dthwcdiuideFaa t emei /
Algoritm de consilierell consul tare a pacient ul uin cugrieutuindat r i ¢
di sciplina ASi 8t ¢ meg riinjfiorrimaf i rormaacl eeultinipleneedtat cuesul f o s
de perfec™Hionare AAsi sten™a f ar maltadasttelaborat GBigule c i
practic AManagiesrneer He i farmaceutice geriatrice

MS RM nr. 88 din 3M1.2026 Rezultateledd i i n™Hi f i ce au f ost confirmat
Ordin al MS RM, 2 Certificate de inovatorHi 0 mei nMefilaliarde Aur, “n cadr ul l
Il nt er na Hi o nhiTtaesferdTehndlogioBEXGEHLET IDEA 2025, edild a IV-a.

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii genertlle r ecomandtr i ,61 bi b
titluri, 4 anexe, valorificarearezl t at el or ¢ e r78padink 61 figuri, 1 talpele. Rezultatele 1
HiinH fice |l a tEmatteneik pubti eldpexndre rMaxidotna |
comuni ctri orthi en’Haf icliben I miandribHaiprd €t er e |'H i ic 0 'iHf &
naH Bnalngd erna™H onal e.

Cuvinte-cheie: farmaciti, farmace ¢ o mu n ivarsenicitingrijiri farmaceutice geriatrice, utilizare
raH onalt a medi camentel or , a u intpcomeudicame,andttiureentadec o r
eval uare .a medi ca'Hi ei
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ANNOTATION

Schiopu Tatiana. MANAGEMENT OF PHARMACEUTICAL CARE FOR ELDERLY PERSONS
Doctoral thesis in pharmaceutical sciences, Chisinau, 2026

Research relevanceln the Republic of Moldova, the propomi@f the elderly population continues to
grow steadily, generatinincreased 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 o
problems acountered by elderly persons in the use of medicines highlighttisence of a unified and
standardized framework for geriatric pharmaceutical care. In this context, the need for training and
continuous development of pharmacists specialized in gesisigimomes evident, enabling them to provide
personalized counsatj, monitor complex treatments, and contribute to the rational use of medicines.

Research goalDevelopment and implementation in community pharmacy practice of the concept and
content of spcialized geriatric pharmaceutical care in order to ensure ezfficmanagement of
pharmaceutical assistance for the eldpdysons

Research objectivesTheoretical and practical substantiation of geriatric pharmaceutical care through
literature analysi; identification of problems and specific aspects of mediciaeanmng elderly patients;
development of communication strategies and personalized counseling by elaborating a pharmaceutic:
counseling algorithm; and continuous training of pharmacistharnpaceutical care for this higisk
group, aiming to increasesatment adherence and the quality of pharmaceutical services.

Scientific novelty and originality. For t he first time, the HAAl gori
geriatric patientinh e community pharmacyo was edmtboofat@@er
phar maceutical <car eod-tared atpheau tn oct icomnuufn i Aicpaht a romnmadc

Major new results obtained. Based on the survey of 406 pharmacists 4hd 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 neexhtifomoas
pharmacist training in geriatrigharmaceutical care.

Theoretical significance.The research results materialized in the updated curriculum of the discipline
Information Systems and Pharmaceutical Care, the elaboration and implementatiotraofithige course
Specialized pharmaceutiaare for higkrisk 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 thedevelop nt of phar maci s tire pharmaceupcel taegen ci e s

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 uriednselfmedication.

The results are reftéed in practical tools such as evaluations, personalized counseling algorithms,
communication strategies, and pharmaceutical interventions, designed to increase treatment adherence &
guality of care. The studyls supports continuous professional depetent of practicing pharmacists,
integrated into professional training, with emphasis on specialized pharmaceutical care for elderly patients

Implementation of scientific results. Teaching materials for pharmasyudents were updated by
including the tor 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 Spetised pharmaceutical care for higisk paients was elaborated, approved, and
implemented. The practical guide Management of geriatric pharmaceutical care in community pharmacie:
was approved by Order of the Ministry of Health No. 88 of 30.01.2026. Bicieasults were confirmed
by 4 implemerdtion acts, 1 ministerial orde2,innovator certificatesand one distinctioin Gold Meda|
within the framework of the International Exhibition of Innovation and Technology Transfer EXCELLENT
IDEA T 2025, 4th Edion.

Thesis structure: Introduction, fou chapters, general conclusions and recommendations, bibliography
of 161 titles, 4 annexes. Research results are presented at3qsagés, with 61 figures and 11 tables.
Scientific findings were published in 1&iales in national and international joals, 24 abstracts, 23 oral
communications at national and international scientific conferences, and 10 posters at national an
international scientific conferences.

Keywords: pharmacists, community pharmacy, elgdegeriatric pharmaceutical care, ratbmuse of
medicines, uncontrolled seatfiedication, treatment adherence, communication, medication evaluation
tools.
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