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INTRODUCERE  

Actualitatea problemei abordate. Pe contextul ´mbŁtr©nirii accelerate a populaἪiei Ἠi al 

creἨterii cererii pentru servicii de îngrijire a sŁnŁtŁἪii adaptate, sistemul farmaceutic din Republica 

Moldova are responsabilitatea de a furniza servicii farmaceutice accesibile tuturor cetŁἪenilor, cu o 

atenἪie specialŁ acordatŁ persoanelor v©rstnice. Este necesarŁ o ajustare constantŁ a acestor servicii, 

pentru a garanta accesul uniform la medicamente Ἠi îngrijiri farmaceutice de calitate, indiferent de 

particularitŁἪile individuale ale fiecŁrui pacient. AsistenἪa farmaceuticŁ destinatŁ persoanelor ´n etate 

contribuie activ la ´mbunŁtŁἪirea stŁrii de sŁnŁtate prin utilizarea raἪionalŁ a medicamentelor, 

prevenirea Ἠi gestionarea afecἪiunilor uἨoare, precum Ἠi prin promovarea unui stil de viaἪŁ sŁnŁtos Ἠi 

a automedicaἪiei controlate [134]. CercetŁrile ce abordeazŁ particularitŁἪile asistenἪei farmaceutice a 

categoriilor de pacienἪi cu risc sporit sunt orientate cŁtre evaluarea gradului de adaptabilitate Ἠi 

eficienἪŁ al serviciilor farmaceutice dedicate lor, inclusiv Ἠi persoanelor în etate, oferind o 

perspectivŁ informatŁ asupra direcἪiilor posibile de optimizare a politicilor Ἠi practicilor din domeniu. 

Farmaciile comunitare devin puncte-cheie în furnizarea de îngrijiri farmaceutice 

specializate, adaptate nevoilor specifice ale persoanelor v©rstnice. AceastŁ categorie de populaἪie 

reprezintŁ principalul consumator de medicamente, at©t eliberate pe bazŁ de prescripἪie medicalŁ, 

cât Ἠi cele OTC (fŁrŁ prescripἪie medicalŁ), fapt care impune elaborarea de strategii Ἠi programe 

bine structurate pentru optimizarea accesului la tratamente eficiente Ἠi sigure. Optimizarea terapiei 

medicamentoase ´n cazul v©rstnicilor presupune un proces riguros care implicŁ justificarea 

necesitŁἪii tratamentului, stabilirea dozei Ἠi a regimului compatibil cu starea fiziologicŁ a 

pacientului, monitorizarea eficacitŁἪii Ἠi a interacἪiunilor medicamentoase, precum Ἠi informarea 

pacientului cu privire la reacἪiile adverse posibile Ἠi mŁsurile de precauἪie [136]. Pentru a reduce 

incidenἪa Ἠi efectele adverse ale polipragmaziei, schemele de tratament ale pacienἪilor v©rstnici ar 

trebui evaluate lunar de cŁtre farmacist. Se recomandŁ ca medicamentele indicate sŁ fie 

administrate iniἪial ´n doze mici, acolo unde este justificat clinic, cu posibilitatea unei creἨteri 

progresive, dacŁ este necesar. Medicamentele care pot fi administrate o datŁ sau de douŁ ori pe zi 

sunt de preferat ´n faἪa celor ce necesitŁ administrare de trei ori pe zi. În cazul în care un 

medicament nu prezintŁ efect terapeutic benefic sau nu are o indicaἪie clinicŁ clarŁ, acesta trebuie 

eliminat din schemŁ. Medicamentele cu profil de siguranἪŁ superior ar trebui sŁ ´nlocuiascŁ cele 

cu risc mai mare. Identificarea Ἠi evitarea polipragmaziei pot conduce la rezultate mai bune în 

rândul pacienἪilor v©rstnici Ἠi contribuie semnificativ la ´mbunŁtŁἪirea calitŁἪii vieἪii. Revizuirea 

tratamentului medicamentos reprezintŁ o etapŁ esenἪialŁ ´n ´ngrijirea pacientului vârstnic, având 

rolul de a preveni efectele adverse asociate polipragmaziei. În absenἪa unei monitorizŁri adecvate 

a utilizŁrii medicamentelor ´n condiἪii de ambulatoriu, multe persoane ´n v©rstŁ ar experimenta 

diverse evenimente adverse nedorite [39, 103]. 
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Conform datelor oferite de OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) Ăfiecare persoanŁ ´n 

etate ï din orice ѿarŁ a lumii ï ar trebui sŁ aibŁ oportunitatea de a trŁi o viaѿŁ lungŁ ѽi sŁnŁtoasŁ. 

Cu toate acestea, mediile ´n care aceste persoane trŁiesc pot sprijini sŁnŁtatea sau, dimpotrivŁ, o 

pot afecta negativ.ò ĊmbŁtr©nirea populaἪiei influenἪeazŁ toate sistemele societŁἪii, devenind un 

subiect de interes sporit, întrucât numŁrul Ἠi ponderea persoanelor cu vârsta de 60 de ani Ἠi peste 

´n structura demograficŁ sunt ´n continuŁ creἨtere. Ċn 2019, aceastŁ categorie populaἪionalŁ numŁra 

un miliard de persoane, cifrŁ care se estimeazŁ cŁ va ajunge la 1,4 miliarde p©nŁ ´n 2030 Ἠi la 2,1 

miliarde p©nŁ ´n 2050. AceastŁ evoluἪie are loc ´ntr-un ritm fŁrŁ precedent, cu o accelerare 

semnificativŁ prognozatŁ ´n urmŁtoarele decenii, mai ales ´n ἪŁrile ´n curs de dezvoltare [155]. 

AceastŁ tendinἪŁ este prezentŁ Ἠi în RM, unde, conform datelor oferite de Biroul NaἪional de 

StatisticŁ (BNS), populaἪia v©rstnicŁ este ´n creἨtere at©t ´n termeni absoluἪi, c©t Ἠi relativi. La 

´nceputul anului 2023, ´n ἪarŁ locuiau 598,3 mii de persoane cu v©rsta de 60 de ani Ἠi peste, 

reprezentând 23,8% din totalul populaἪiei cu reἨedinἪŁ obiἨnuitŁ. Din acest total, 359,7 mii (60,1%) 

erau femei, aproximativ o treime (32,6%) se încadrau ´n grupa de v©rstŁ 60-64 ani. TotodatŁ, 60,1 

mii de persoane (10,0%) aveau peste 80 de ani. Ponderea populaἪiei v©rstnice continuŁ sŁ creascŁ 

constant. Ċn ultimii cinci ani, cea mai semnificativŁ evoluἪie s-a observat în grupa de vârstŁ 70-74 

ani, care a crescut cu 8,5 puncte procentuale ï de la 13,6% în 2019 la 22,1% în 2023. La începutul 

anului 2023, coeficientul de ´mbŁtr©nire demograficŁ era de 23,8%, indic©nd un nivel ridicat de 

´mbŁtr©nire a populaἪiei, cu o creἨtere de 3,0 puncte procentuale faἪŁ de ´nceputul anului 2019 [11]. 

CreἨterea rapidŁ a populaἪiei v©rstnice ´n RM, reflectatŁ prin datele oferite de Biroul 

NaἪional de StatisticŁ, impune o reevaluare a modului ´n care sunt furnizate serviciile farmaceutice. 

Ponderea tot mai mare a persoanelor ´n etate determinŁ necesitatea unor strategii coerente care sŁ 

rŁspundŁ nevoilor specifice ale acestei categorii vulnerabile. Ċn acest context, farmaciile 

comunitare trebuie sŁ ´Ἠi extindŁ funcἪia dincolo de distribuἪia medicamentelor, asumând un rol 

activ ´n promovarea sŁnŁtŁἪii, educaἪia pacientului Ἠi monitorizarea terapiei la vârstnici. 

ExistŁ o ´mpŁrἪire arbitrarŁ cu trei v©rste ale ĂbŁtr©neἪiiò, un punct de plecare pentru a lua în 

considerare durata bŁtr©neἪii. Cele trei etape ale bŁtr©neἪii (utilizate ´n studii demografice Ἠi 

gerontologice) sunt: 

1. vârsta a treia (sau ĂbŁtr©neѿea timpurieò) în intervalul 60 ï 75 de ani = vârstnic t©nŁr; 

2. vârsta a patra (sau ĂbŁtr©neѿea mijlocieò) în interval 75 ï 84 de ani = vârstnic;  

3. vârsta a cincea (sau ĂbŁtr©neѿea avansatŁò) în interval 85+, sunt consideraἪi populaἪia ´n v©rstŁ 

fragilŁ [93].  

Pe de altŁ parte Cadrul Serviciului NaἪional pentru Persoane Vârstnice (Regatul Unit, 

2001), clasificŁ ´naintarea în vârstŁ ´n urmŁtoarele categorii: 

1. ĂIntrarea în bŁtr©neѿeò: persoane de la 50 de ani p©nŁ la v©rsta oficialŁ de pensionare care              
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Ἠi-au ´ncheiat cariera. Se presupune cŁ aceἨtia sunt activi Ἠi independenἪi Ἠi mulἪi rŁm©n aἨa 

p©nŁ la bŁtr©neἪe târzie; 

2. Faza de tranziѿie: un grup ´n tranziἪie ´ntre viaἪa sŁnŁtoasŁ, activŁ Ἠi fragilitate, care apare 

adesea în deceniile a Ἠaptea sau a opta, dar poate apŁrea ´n orice stadiu; 

3. Persoane fragile în etate: un grup vulnerabil din cauza problemelor de sŁnŁtate, de ex. accident 

vascular cerebral sau demenἪŁ, nevoi de asistenἪŁ socialŁ sau o combinaἪie a ambelor. 

Fragilitatea este adesea experimentatŁ la v©rsta ´naintatŁ, aἨa cŁ specialiἨtii ce oferŁ diverse 

servicii ar trebui sŁ fie axaἪi pe nevoile lorò [93].  

Aceste tipologii permit o planificare mai eficientŁ a intervenἪiilor sociale, medicale, c©t Ἠi 

farmaceutice, oferind o bazŁ pentru dezvoltarea unor servicii diferenἪiate, adaptate nivelului de 

autonomie al fiecŁrei categorii.  

În domeniul farmaceutic, cunoaἨterea de cŁtre farmaciἨti a acestei diferenἪieri a procesului 

de ´mbŁtr©nire, contribuie la o comunicarea eficientŁ ´ntre farmacist Ἠi pacient prin stabilirea 

intervenἪiilor adaptate categoriei de v©rstŁ. Farmacistul nu se limiteazŁ doar la eliberarea 

medicamentelor, ci devine un profesionist-cheie în consilierea pacientului Ἠi în sprijinirea acestuia 

´n procesul de acceptare a schimbŁrilor fiziologice Ἠi emoἪionale asociate ´mbŁtr©nirii. ReticenἪa 

frecventŁ a persoanelor v©rstnice faἪŁ de prelungirea vieἪii se explicŁ adesea prin frica de 

fragilitate, de boalŁ Ἠi de pierderea independenἪei. FarmaciἨtii pot contribui la combaterea 

stereotipurilor Ἠi la promovarea unei perspective pozitive asupra ´mbŁtrânirii. Clasificarea vârstei 

´naintate, fie pe criterii demografice, fie funcἪionale, constituie un reper util pentru farmaciἨti în 

´nἪelegerea Ἠi interpretarea afecἪiunilor specifice ´mbŁtr©nirii. 

Prin dialog empatic, explicarea clarŁ a tratamentelor, anticiparea reacἪiilor adverse Ἠi 

monitorizarea respectŁrii terapiei, farmacistul contribuie direct la ´mbunŁtŁἪirea calitŁἪii vieἪii 

persoanelor v©rstnice. AceastŁ abordare personalizatŁ transformŁ farmacia comunitarŁ ´ntr-un 

spaἪiu de ´ncredere Ἠi suport, unde pacientul ´n v©rstŁ se simte ascultat, informat Ἠi susἪinut.  

Pentru pacienἪii v©rstnici, farmaciἨtii reprezintŁ, adesea, cel mai accesibil profesionist din 

cadrul sistemului de ´ngrijire a sŁnŁtŁἪii. În acest sens, farmacistul devine un participant activ în 

echipa de îngrijire a pacientului în etate, oferind suport informaἪional Ἠi contribuind la luarea 

deciziilor corespunzŁtoare privind selectarea Ἠi utilizarea medicamentelor. Serviciile farmaceutice 

eficiente presupun o colaborare interdisciplinarŁ solidŁ cu medicii, asistenἪii medicali Ἠi alἪi 

specialiἨti. AceastŁ cooperare permite farmacistului sŁ ´nἪeleagŁ mai bine istoricul medical al 

pacientului, sŁ anticipeze interacἪiunile medicamentoase Ἠi sŁ propunŁ ajustŁri terapeutice sau 

mŁsuri preventive. Ċn numeroase jurisdicἪii, aceἨtia sunt abilitaἪi sŁ furnizeze Ἠi anumite tipuri de 

servicii clinice, precum imunizŁri, testarea glicemiei sau consilierea personalizatŁ [7]. 
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Pentru a-Ἠi menἪine relevanἪa Ἠi competenἪa profesionalŁ, formarea continuŁ este o parte 

integrantŁ a carierei farmaceutice. Accesul la cursuri actualizate privind asistenἪa farmaceuticŁ 

geriatricŁ Ἠi abordarea eticŁ a ´mbŁtr©nirii contribuie la creἨterea calitŁἪii actului farmaceutic. 

Farmaciile comunitare sunt orientate cŁtre extinderea gamei de produse, Ἠi mai puἪin pe 

implementarea intervenἪiilor specifice care ar rŁspunde nevoilor acestui segment de populaἪie, 

acestea fiind ´ncŁ limitate, fragmentare sau insuficient integrate ´n practica curentŁ. AceastŁ 

realitate reflectŁ o lacunŁ ´n adaptarea serviciilor farmaceutice la complexitatea tratamentelor 

administrate în geriatrie, precum Ἠi la vulnerabilitatea asociatŁ v©rstei ´naintate. 

Ċn aceastŁ ordine de idei, a fost stabilit scopul cercetŁrii: elaborarea Ἠi implementarea în 

practica farmaciilor comunitare a conceptului Ἠi conἪinutului de ´ngrijire farmaceuticŁ specializatŁ 

geriatricŁ ´n vederea asigurŁrii unui management eficient al asistenἪei farmaceutice a persoanelor 

de v©rstŁ ´naintatŁ. 

Pentru realizarea scopului propus au fost stabilite urmŁtoarele obiective: 

1. Analiza surselor bibliografice în domeniul îngrijirilor farmaceutice specializate geriatrice la 

nivel naἪional Ἠi internaἪional. 

2. Identificarea aspectelor Ἠi particularitŁἪilor ce caracterizeazŁ asistenἪa farmaceuticŁ a 

vârstnicilor Ἠi evidenἪierea factorilor determinanἪi ´n asigurarea calitŁἪii ´ngrijirilor farmaceutice 

înguste/ specializate. 

3. Determinarea problemelor cu care se confruntŁ v©rstnicii în administrarea medicamentelor, 

factorilor care contribuie la utilizarea neraἪionalŁ a medicamentelor, inclusiv erorile de 

medicaἪie, automedicaἪia necontrolatŁ Ἠi nivelul de aderenἪŁ la tratament. 

4. Identificarea principiilor Ἠi strategiilor de comunicare eficientŁ ´ntre farmaciἨti Ἠi pacienἪii 

vârstnici cu evaluarea relaἪiilor dintre ei pentru asigurarea intervenἪiilor necesare de cŁtre 

farmaciἨti ´n gestionarea medicaἪiei v©rstnicului. 

5. Elaborarea algoritmului de consiliere farmaceuticŁ în susἪinerea intervenἪiilor personalizate Ἠi 

creἨterea nivelului de aderenἪŁ la tratament a pacienἪilor ´n etate. 

6. Dezvoltarea competenἪelor farmaciἨtilor privind asistenἪa farmaceuticŁ geriatricŁ prin 

elaborarea programelor educaἪionale la diverse nivele de instruire. 

Ipoteza de cercetare. Implementarea personalizatŁ a intervenἪiilor farmaciἨtilor Ἠi 

optimizarea comunicŁrii acestora cu pacienἪii v©rstnici prin aplicarea ĂAlgoritmului de consiliere 

ѽi consultare a pacientului geriatric ´n farmacia comunitarŁò, inclusiv prin dezvoltarea Ἠi 

realizarea programelor educaἪionale specializate în domeniul geriatriei, vor contribui la creἨterea 

calitŁἪii asistenἪei Ἠi îngrijirilor  farmaceutice acordate populaἪiei în etate. 

Metodologia cercetŁrii ἨtiinἪifice. Studiul ĂManagementul asistenἪei farmaceutice a 

persoanelor de v©rstŁ ´naintatŁò se ´ncadreazŁ ´n categoria cercetŁrilor cu caracter descriptiv Ἠi 
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cantitativ, având ca scop identificarea rolului farmacistului ´n optimizarea utilizŁrii 

medicamentelor de cŁtre persoanele v©rstnice, precum Ἠi evidenἪierea nevoii de formare continuŁ 

în domeniul îngrijirilor farmaceutice geriatrice ca parte componentŁ a managementului asistenἪei 

farmaceutice specializate. Ċn cadrul studiului privind ´mbunŁtŁἪirea asistenἪei farmaceutice 

acordate persoanelor v©rstnice, au fost aplicate douŁ chestionare complementare ï unul destinat 

farmaciἨtilor practicieni din farmaciile comunitare, iar celŁlalt adresat pacienἪilor v©rstnici. 

Ambele instrumente au fost disponibile ´n limbile rom©nŁ Ἠi rusŁ, pentru a facilita ´nἪelegerea Ἠi 

participarea respondenἪilor.  

Chestionarul pentru farmaciἨti a urmŁrit explorarea frecvenἪei solicitŁrilor de medicamente 

fŁrŁ prescripἪie, tipurilor de ´ntrebŁri adresate de v©rstnici, simptomelor pentru care se cere 

consiliere, nivelului de aderenἪŁ la tratament observat, surselor de informare ale pacienἪilor, 

precum Ἠi identificarea erorilor de medicaἪie Ἠi a cazurilor de polipragmazie. De asemenea, au fost 

investigate barierele de comunicare, gradul de implicare al farmacistului în consilierea pacientului 

vârstnic Ἠi percepἪia asupra nevoii de instruire continuŁ ´n domeniul geriatriei farmaceutice.  

Chestionarul destinat persoanelor vârstnice a vizat comportamentele privind utilizarea 

medicamentelor, frecvenἪa consultŁrii farmacistului, nivelul de informare Ἠi reἪinere a informaἪiilor 

primite, gradul de respectare a recomandŁrilor, raportarea reacἪiilor adverse Ἠi utilizarea 

accesoriilor medicale. Ċn plus, au fost analizate dificultŁἪile ´nt©mpinate ´n administrarea 

tratamentului, motivele pentru modificarea sau ´ntreruperea acestuia, automedicaἪia, utilizarea 

excesivŁ sau incorectŁ a medicamentelor, precum Ἠi nivelul de încredere în farmacist ca specialist. 

ParticipanἪii au fost invitaἪi sŁ enumere competenἪele esenἪiale ale farmacistului ´n ´ngrijirea 

farmaceuticŁ a v©rstnicilor Ἠi sŁ ´Ἠi exprime opinia privind necesitatea instruirii continue a acestuia. 

Prin corelarea rŁspunsurilor din cele douŁ chestionare, studiul oferŁ o imagine complexŁ asupra 

interacἪiunii farmacistïv©rstnic, evidenἪiind at©t provocŁrile din practica farmaceuticŁ, c©t Ἠi 

oportunitŁἪile de intervenἪie educaἪionalŁ Ἠi profesionalŁ pentru creἨterea calitŁἪii ´ngrijirilor 

farmaceutice geriatrice. 

Noutatea ἨtiinἪificŁ a cercetŁrii include elaborarea, ´n premierŁ, a ĂAlgoritmului de 

consiliere ѽi consultare a pacientului geriatric în farmacia comunitarŁò, care a stat la baza 

elaborŁrii Ἠi actualizŁrii programelor de formare continuŁ pentru farmaciἨti, fiind argumentatŁ Ἠi 

propusŁ definiἪia concepἪiei de ĂÎngrijiri farmaceutice geriatriceò ï un ansamblu de intervenѿii 

(acѿiuni) oferite de farmaciѽti persoanelor cu v©rsta ´naintatŁ ´n farmacia comunitarŁ, centrate 

pe identificarea nevoilor specifice lor ѽi furnizarea de informaѿii necesare pentru utilizarea sigurŁ 

ѽi eficientŁ a produselor farmaceutice ѽi/sau dispozitivelor medicale, precum ѽi pentru 

promovarea modului sŁnŁtos de viaѿŁ ´n condiѿii de ambulatoriuò, implementatŁ ´n procesul de 

instruire a rezidenἪilor-farmaciἨti (prin introducerea tematicelor specifice privind îngrijirea 
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farmaceuticŁ specializatŁ la v©rstnici), farmaciἨtilor practicieni la cursurile de perfecἪionare 

(PerfecἪionare/ EducaἪie continuŁ ´n farmacie) Ἠi studenἪilor la programul de studii superioare 

integrate 0916.1 Farmacie. 

La fel, a fost propusŁ noἪiunea de Ăcomunicare farmaco-terapeuticŁò ï procesul de 

transmitere interpersonalŁ a informaἪiilor prin cuvinte Ἠi comportamente bazate pe cunoἨtinἪele, 

atitudinile Ἠi abilitŁἪile profesionale ale farmacistului, care contribuie la ´nἪelegerea Ἠi participarea 

pacientului ´n luarea deciziilor privind medicaἪia sa. Utilizarea conceptului de comunicare 

farmaco-terapeuticŁ ´n practica de asistenἪŁ farmaceuticŁ asigurŁ dezvoltarea Ἠi perfecἪionarea 

continuŁ a competenἪelor cadrelor farmaceutice ´n vederea stabilirii relaἪiilor terapeutice cu 

pacientul geriatric cu scopul creἨterii aderenἪei la tratament, sporirea cunoἨtinἪelor despre 

medicamente, asigurarea automedicaἪiei controlate Ἠi promovarea unui mod sŁnŁtos de viaἪŁ ´n 

condiἪii de ambulatoriu. 

Valoarea aplicativŁ a lucrŁrii. 

ContribuἪia studiului dat ´n domeniul asistenἪei farmaceutice a persoanelor de v©rstŁ ´naintatŁ 

constŁ în identificarea Ἠi abordarea factorilor care genereazŁ erori de administrare Ἠi automedicaἪie 

necontrolatŁ, precum Ἠi prin promovarea unei utilizŁri raἪionale a tratamentelor. Prin dezvoltarea 

unor instrumente de evaluare, algoritmi de consiliere personalizatŁ, strategii de comunicare 

eficientŁ Ἠi intervenἪii farmaceutice adaptate nevoilor geriatrice, studiul susἪine creἨterea aderenἪei 

la tratament Ἠi ´mbunŁtŁἪirea calitŁἪii ´ngrijirii farmaceutice. Rezultatele cercetŁrii se concretizeazŁ 

în elaborarea unor programe de perfecἪionare pentru farmaciἨtii practicieni, integrate în formarea 

continuŁ, cu accent pe ´ngrijirea farmaceuticŁ specializatŁ a pacienἪilor v©rstnici, cum sunt: 

Á dezvoltarea competenἪelor viitorilor farmaciἨti în prestarea îngrijirilor farmaceutice geriatrice 

în cadrul studiilor universitare, prin includerea temei ĂÎngrijiri farmaceutice geriatrice. 

Algoritm de consiliere ѽi consultare a pacientului geriatric ´n farmacia comunitarŁò, în 

curriculum la disciplina obligatorie pentru studenἪii a. V ĂSisteme informaѿionale ѽi Îngrijiri 

farmaceuticeò, la programul de studii 0916.1 Farmacie începând cu a.u. 2025-2026; 

Á dezvoltarea competenἪelor farmaciἨtilor în prestarea îngrijirilor farmaceutice geriatrice în 

cadrul cursului de perfecἪionare ĂAsistenѿa farmaceuticŁ specializatŁ la pacienѿii cu risc sporitò 

(aprobat la ἨedinἪa Consiliului de Management al CalitŁἪii, proces-verbal nr. 04.03.2024); 

Á Elaborarea ĂGhidului privind managementul asistenѿei farmaceutice geriatrice pentru 

farmaciile comunitareò, aprobat prin ordinul MS nr. 88 din 30.01.2026, care va contribui la 

oferirea asistenἪei farmaceutice calitative  la pacienἪii cu v©rstŁ ´naintatŁ. 

Aprobarea rezultatelor. 

Rezultatele cercetŁrii au fost prezentate sub formŁ de comunicŁri orale în cadrul 

forumurilor ἨtiinἪifice internaἪionale ï 10, naἪionale ï 12, iar sub formŁ de postere în cadrul 
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forumurilor ἨtiinἪifice internaἪionale ï 3 Ἠi naἪionale ï 7; fiind obἪinutŁ o medalie de aur în cadrul 

EdiἪiei a 4-a a ExpoziἪiei InternaἪionale de InovaἪie Ἠi Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA ï 

2025.  

Cuvinte-cheie: farmaciἨti, farmacie comunitarŁ, v©rstnici, ´ngrijiri farmaceutice geriatrice, 

utilizare raἪionalŁ a medicamentelor, automedicaἪie necontrolatŁ, aderenἪŁ la tratament, 

comunicare, instrumente de evaluare a medicaἪiei. 

Studiul este realizat în cadrul proiectului ἨtiinἪific de cercetare ĂManagementul asistenἪei 

farmaceutice a persoanelor de v©rstŁ ´naintatŁò, cu avizul favorabil al Comitetului de EticŁ al 

CercetŁrii nr. 52 din 18.06.2015. 

PublicaἪii la tema tezei: Rezultatele ἨtiinἪifice la tema tezei sunt expuse ´n 12 articole, 

inclusiv, 1 ï ´n revistŁ de categoria A citatŁ SCOPUS; 2 ï în reviste de specialitate din strŁinŁtate, 

3 ï în reviste naἪionale acreditate (categoria B); 3 articole în reviste aflate în proces de acreditare, 

3 ï ´n materialele conferinἪelor ἨtiinἪifice internaἪionale Ἠi naἪionale; 24 teze, dintre care 7 ï în 

materialele conferinἪelor internaἪionale, 6 ï la conferinἪe naἪionale cu participare internaἪionalŁ, 

11 ï la forumuri naἪionale;  

Valoarea aplicativŁ a rezultatelor cercetŁrilor sunt confirmate prin patru Acte de 

implementare, douŁ Certificat e de inovator, un Ghid pentru farmaciἨti practicieni, aprobat Ἠi 

recomandat de Ministerul SŁnŁtŁἪii, o Curricul a pentru studenἪi, disciplina SIÎF Ἠi o programŁ 

de perfecἪionare tematicŁ pentru farmaciἨti practicieni, participare într-un proiect ἨtiinἪific 

internaἪional (Technicien contrôle de la qualité des produits de santé en Azerbaïdjan et en 

République de Moldova - Qualite PHARMA, Erasmus+).  

Volumul Ἠi structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale Ἠi recomandŁri, 

bibliografie din 161 titluri, 4 anexe, 173 pagini, 61 figuri, 11 tabele. 
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1. ASPECTE CONCEPTULALE PRIVIND  ÎNGRIJIRIL E 

FARMACEUTICE GERIATRICE  

1.1. Farmacistul ï prestator de servicii farmaceutice specializate vârstnicilor  

Conceptul de ´ngrijire farmaceuticŁ reprezintŁ una dintre temele cheie abordatŁ ´n literatura 

de specialitate. Bazele Ἠi direcἪiile asistenἪei farmaceutice au fost puse de cŁtre cercetŁtorii Hepler 

C.D. Ἠi Strand L.M, conform cŁrora ĂÎngrijirea farmaceuticŁ este prestarea responsabilŁ a terapiei 

medicamentoase în scopul obѿinerii unor rezultate bine determinate care ´mbunŁtŁѿesc calitatea 

vieѿii unui pacientò [57]. Rezultatele spre care se tinde în urma oricŁrui tratament fie el 

medicamentos sau complementar, sunt: 

Á vindecarea unei maladii; 

Á eliminarea sau reducerea simptomatologiei unui pacient; 

Á vindecarea sau atenuarea procesului patologic sau 

Á prevenirea unei maladii sau a unei simptomatologii. 

AsistenἪa farmaceuticŁ implicŁ procesul prin care un farmacist coopereazŁ cu medicul Ἠi cu 

alἪi profesioniἨti din domeniul sŁnŁtŁἪii în elaborarea, punerea în aplicare Ἠi monitorizarea unui 

plan terapeutic care va produce rezultate terapeutice specifice pentru pacient. Aceasta implicŁ la 

r©ndul sŁu trei funcἪii majore: 

Á identificarea problemelor potenἪiale Ἠi reale ce se referŁ la medicamente; 

Á rezolvarea problemelor actuale ce se referŁ la medicamente Ἠi 

Á prevenirea problemelor ce se referŁ la medicamente [10, 57]. 

Problema asistenἪei persoanelor de v©rstŁ ´naintatŁ a fost abordatŁ de-a lungul deceniilor de 

diverse organisme internaἪionale, precum OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) Ἠi FederaἪia 

InternaἪionalŁ a FarmaciἨtilor (FIP). OMS a dezvoltat conceptul de Ăoraѽe prietenoase cu 

vârsteleò, ´ncuraj©nd comunitŁἪile din ´ntreaga lume sŁ devinŁ mai incluzive Ἠi mai adaptate 

nevoilor populaἪiei ´n v©rstŁ. Persoanele v©rstnice necesitŁ un set complet de servicii pentru a 

preveni, ´ncetini sau chiar inversa declinul capacitŁἪilor lor fizice Ἠi mentale. Aceste servicii trebuie 

sŁ fie centrate pe persoanŁ, coordonate ´ntre diferiἪi furnizori de asistenἪŁ medicalŁ, farmaceuticŁ 

Ἠi socialŁ, Ἠi adaptate contextului local. Ċn acest sens, OMS sprijinŁ statele membre ´n ´nἪelegerea, 

conceperea Ἠi implementarea unui model de ´ngrijire integrat, centrat pe persoanŁ, oferind dovezi 

ἨtiinἪifice valoroase Ἠi ghiduri de bune practici. În completarea acestor eforturi, FIP contribuie 

activ la dezvoltarea Ἠi promovarea rolului farmaciἨtilor ´n ´ngrijirea integratŁ a persoanelor 

v©rstnice. Prin iniἪiative globale, ghiduri Ἠi campanii educaἪionale, FIP susἪine extinderea 

serviciilor farmaceutice comunitare, încurajând farmaciἨtii sŁ participe la prevenirea bolilor, la 

promovarea autoîngrijirii Ἠi la coordonarea tratamentelor medicamentoase [23, 138]. 
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Conceptul de îngrijiri farmaceutice în RM este aplicat ´n practicŁ prin oferirea serviciilor 

farmaceutice, reglementate prin Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii ĂCu privire la Nomenclatorul 

serviciilor farmaceutice esenἪiale Ἠi indicatorii de calitateò [85, 108]. Conform autorilor Safta V., 

Adauji S. et al., ĂImplementarea serviciilor farmaceutice esenἪiale prezintŁ pentru sistemul 

sŁnŁtŁἪii al Republicii Moldova o nouŁ etapŁ ´n promovarea calitŁἪii asistenἪei cu medicamente a 

populaἪiei.ò [108]. ImportanἪa serviciilor farmaceutice se evidenἪiazŁ Ἠi ´n contextul aprobŁrii Ἠi 

implementŁrii regulilor de bunŁ practicŁ de farmacie (GPP), care oferŁ un cadru stabil Ἠi 

transparent ´n temeiul cŁruia farmaciile sŁ poatŁ opera eficient Ἠi sŁ ofere servicii esenἪiale 

populaἪiei. Acest fapt este susἪinut Ἠi de rezultatele studiului efectuat de cŁtre Adauji Stela, unde 

se specificŁ cŁ ĂPrincipiul asigurŁrii calitŁѿii actului farmaceutic, prin care se garanteazŁ 

calitatea serviciilor furnizate de cŁtre farmacist consumatorului de medicamente este unul dintre 

principiile pe care se bazeazŁ implementarea regulilor GPPò  [2]. 

Numeroase studii atestŁ impactul pozitiv al intervenἪiilor farmaciἨtilor, ca parte componentŁ 

a unei echipe interprofesionale de ´ngrijire a bolnavilor pe diverse categorii de v©rstŁ, ´ndeosebi a 

celor de v©rstŁ ´naintatŁ, asupra monitorizŁrii bolii, tratamentului Ἠi perioadei de reconvalescenἪŁ, 

precum ar fi îngrijirea pacienἪilor cu boli cardiovasculare, hipertensiune, dislipidemie, diabet, 

insuficienἪŁ cardiacŁ, boli pulmonare obstructive cronice Ἠi insomnia. Impactul pozitiv se 

manifestŁ prin creἨterea aderenἪei la tratament, gestionarea evoluἪiei bolii ´n baza punctelor finale 

clinice, furnizarea serviciilor farmaceutice ´n condiἪii de staἪionar Ἠi ambulatoriu Ἠi reducerea 

costurilor privind ´ngrijirea sŁnŁtŁἪii [80]. Aport considerabil din partea farmaciἨtilor în 

managementul terapiei medicamentoase (MTM) al insuficienἪei cardiace s-a remarcat prin 

urmŁtoarele intervenἪii ï utilizarea apelurilor telefonice, vizitele la domiciliu, follow-up etc. 

Rezultatele terapeutice obἪinute au fost marcate prin reducerea numŁrului de spitalizŁri repetate, 

reducerea numŁrului de decese dupŁ externarea pacientului, ´mbunŁtŁἪirea aderenἪei la tratament 

Ἠi a capacitŁἪii de exerciἪiu, reducerea reacἪiilor clinice secundare, reducerea numŁrului de 

spitalizŁri. Aceste rezultate au avut un efect Ἠi mai pronunἪat în cazul colaborŁrii specialiἨtilor din 

domeniu, ´n comparaἪie cu ´ngrijirile separat oferite de fiecare specialist [71, 113]. 

Este cunoscut faptul cŁ persoanele de v©rstŁ ´naintatŁ suferŁ de multiple boli cronice care 

necesitŁ aplicare de politerapii, anume acest fapt, reprezintŁ grupul ἪintŁ ideal pentru farmaciἨti în 

crearea modelelor de intervenἪii ´n cadrul practicŁrii ´ngrijirilor farmaceutice. 

CreἨterea speranἪei medii de viaἪŁ a populaἪiei, menἪinerea persoanelor ´n v©rstŁ active Ἠi 

sŁnŁtoase reprezintŁ o sarcinŁ importantŁ a sistemului de sŁnŁtate, care necesitŁ optimizarea 

sistemului existent de asistenἪŁ medicalŁ Ἠi farmaceuticŁ [161].  

Astfel, pentru asigurarea calitŁἪii ´ngrijirilor farmaceutice oferite v©rstnicilor, s-a constatat  

necesitatea perfecἪionŁrii farmaciἨtilor în domeniul geriatriei. FarmaciἨtii comunitari considerŁ cŁ 
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pentru a-Ἠi spori competenἪele ´n domeniul serviciilor farmaceutice geriatrice au nevoie de instruiri 

înguste, specializate pe domenii Ἠi susἪin diversitatea modalitŁἪilor, nu doar cursurile de 

perfecἪionare, dar Ἠi manifestŁrile ἨtiinἪifice organizate ce abordeazŁ tema asistenἪei farmaceutice 

geriatrice [127]. 

Pentru a identifica modelele optime de îngrijire farmaceuticŁ a vârstnicilor, se recomandŁ ca 

farmacistul sŁ ajusteze prestarea serviciilor farmaceutice de bazŁ (esenἪiale), care sunt obligatorii 

pentru farmaciile comunitare Ἠi cele organizate la iniἪiativa farmaciei [109] la necesitŁἪile actuale 

ale acestora. Modelele primare de îngrijire farmaceuticŁ trebuie sŁ fie centrate pe nevoile 

pacientului, iar acestea trebuie evaluate într-o manierŁ accesibilŁ, coordonatŁ Ἠi comprehensivŁ, 

punând accentul pe calitate Ἠi siguranἪŁ. De asemenea, modelele aplicate trebuie sŁ cuprindŁ Ἠi 

colaborare cu alἪi specialiἨti din domeniu: medici de diverse profiluri, asistente medicale, asistente 

sociale, persoane terἪe cointeresate ´n asigurarea sŁnŁtŁἪii categoriei date de pacienἪi.  

PopulaἪiile de pacienἪi cele mai vulnerabile la erori de medicaἪie sunt copiii Ἠi vârstnicii, 

lucru evidenἪiat Ἠi de legislaἪia de farmacovigilenἪŁ din UE, respectiv Directiva 2001/83/CE 

actualizatŁ. FarmaciἨtii comunitari au un rol important în oferirea îngrijirilor farmaceutice 

persoanelor ´n etate prin faptul cŁ interacἪioneazŁ direct cu pacientul vârstnic Ἠi au posibilitatea de 

a evalua comportamentul Ἠi modul de administrare a medicamentelor, atât OTC, cât Ἠi Rx Ἠi de a 

interveni în momentul potrivit pentru a consilia pacientul [155]. 

Evaluarea pacientului v©rstnic trebuie sŁ fie centratŁ pe obἪinerea rezultatelor 

farmacoterapeutice optime, implicând o abordare multidimensionalŁ. Farmacistul nu se limiteazŁ 

la rolul sŁu tradiἪional de furnizor de medicamente, ci contribuie activ la gestionarea medicaἪiei la 

domiciliu, ´n special ´n cazul pacienἪilor cronici. Studiile recente valideazŁ eficienἪa serviciilor 

farmaceutice orientate spre reducerea consecinἪelor negative ale polipragmaziei Ἠi optimizarea 

managementului terapeutic în rândul persoanelor vârstnice [68]. 

Se colecteazŁ date relevante privind implicarea farmacistului în diminuarea erorilor de 

medicaἪie, creἨterea aderenἪei la tratament, reducerea reacἪiilor adverse Ἠi monitorizarea 

interacἪiunilor medicamentoase. Utilizarea iraἪionalŁ a medicamentelor Ἠi nerespectarea regimului 

terapeutic genereazŁ efecte negative semnificative asupra stŁrii de sŁnŁtate a v©rstnicilor. În acest 

context, abordarea educaἪionalŁ, tehnicŁ Ἠi comportamentalŁ a pacientului v©rstnic devine esenἪialŁ 

pentru creἨterea nivelului de cunoἨtinἪe privind boala Ἠi tratamentul acesteia. Prin profesionalismul 

Ἠi competenἪele lor, farmaciἨtii pot fi consideraἪi veritabili Ăavocaѿiò ai îngrijirilor farmaceutice Ἠi 

experἪi ´n utilizarea raἪionalŁ a medicamentelor prescrise, av©nd capacitatea de a ghida Ἠi motiva 

pacienἪii v©rstnici ´n adoptarea unui comportament terapeutic corect Ἠi responsabil [151]. 

Accentul orientat cŁtre necesitŁἪile pacientului vârstnic este determinat de faptul cŁ acesta 

este supus riscului unui numŁr mare de probleme asociate cu terapia medicamentoasŁ, deoarece 



20 

administreazŁ un numŁr mai mare de medicamente, iar farmaciἨtii  sunt profesioniἨti calificaἪi ´n 

domeniul medicamentelor care au cunoἨtinἪele Ἠi competenἪele necesare pentru a le ajuta sŁ 

utilizeze raἪional Ἠi sigur medicamentele.  

Vârstnicii pot beneficia de servicii farmaceutice de calitate, atât timp cât farmaciἨtii sunt 

cointeresaἪi ´n cursurile de perfecἪionare Ἠi training-urile ´n domeniul asistenἪei farmaceutice 

specializate. Acest fapt este evidenἪiat Ἠi prin nivelul necorespunzŁtor al cunoἨtinἪelor pacienἪilor 

´n etate, care determinŁ diverse probleme ce se referŁ la administrarea neraἪionalŁ a produselor 

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

1.1.1. Complianѿa terapeuticŁ la v©rstnici 

Pacientul vârstnic este factorul decisiv în acceptarea Ἠi administrarea tratamentului prescris 

de medic Ἠi/sau recomandat de farmacist. Îngrijirile farmaceutice ce Ἢin de managementul 

medicamentos strict Ἠi supravegheat la etapa eliberŁrii medicamentelor din farmaciile comunitare 

tinde sŁ asigure utilizarea raἪionalŁ, eficientŁ Ἠi sigurŁ a medicamentelor de cŁtre pacienἪii ´n etate. 

Prin urmare, vulnerabilitatea lor cauzatŁ de maladii Ἠi politerapii impune farmacistului o sarcinŁ 

complexŁ ´n gestionarea medicamentelor utilizate de aceastŁ categorie de pacienἪi, mai ales în 

condiἪii de domiciliu. Ċn urma unui studii, s-a remarcat cŁ aplicarea îngrijirilor farmaceutice la 

domiciliu destinate v©rstnicilor ar minimiza riscurile la care ei se supun ´n urma administrŁrii 

medicamentelor pŁstrate incorect [129]. 

În prezent, sunt puἪine instrumente personalizate Ἠi indicatori de calitate pentru aprecierea 

rezultatelor tratamentului medicamentos pentru persoanele ´n v©rstŁ ce Ἢin de utilizarea 

medicamentelor Ἠi altor produse în condiἪii de domiciliu. PaἨii practici implicaἪi ´n sprijinirea 

aderenἪei Ἠi complianἪei la tratament pentru persoanele ´n v©rstŁ sunt consideraἪi cei legaἪi de 

îngrijirile farmaceutice specializate [39]. 

Persoanele în etate iau mult mai multe medicamente decât tinerii Ἠi adulἪii, astfel, prezintŁ 

un risc mai mare de neaderenἪŁ la medicamente ´n comparaἪie cu populaἪia mai t©nŁrŁ. 

Aproximativ jumŁtate dintre pacienἪii cu afecἪiuni cronice, cum ar fi diabetul sau hipertensiunea 

arterialŁ, nu ´Ἠi iau medicamentele exact aἨa cum ar trebui Ἠi 1 din 5 pacienἪi nu ´Ἠi suplinesc 

medicamentele prescrise [19, 140]. OdatŁ cu v©rsta cumuleazŁ povara bolilor Ἠi a simptomaticii 

lor specifice, precum artritele, insuficienἪa de auz Ἠi/sau vedere, afecἪiunile inimii, hipertensiunea, 

boli ale rinichilor Ἠi ficatului etc. AderenἪa la terapia medicamentoasŁ variazŁ ´n funcἪie de natura 

maladiei Ἠi este determinatŁ de diverἨi factori ce se referŁ la pacient, precum lipsa posibilitŁἪilor 

de a-Ἠi permite medicamentele, lipsa de motivaἪie, efectele adverse ale medicamentelor, un regim 

de medicaἪie complex, neîncrederea în medici Ἠi/sau în diagnostic, ´n recomandŁrile farmacistului 

etc. Deoarece aderarea la terapia medicamentoasŁ depinde foarte mult de pacient, multe studii au 
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investigat diferiἪii factori referitori la pacienἪi care pot afecta dorinἪa Ἠi capacitatea lor de a adera 

la un tratament medicamentos [158]. 

Eficacitatea medicamentelor este adesea compromisŁ de lipsa de aderenἪŁ a pacientului în 

r©ndul persoanelor ´n v©rstŁ ´n condiἪii de ambulatoriu. Aderarea este afectatŁ de mulἪi factori, 

inclusiv de barierele lingvistice, dar nu de v©rstŁ ´n sine. P©nŁ la jumŁtate dintre v©rstnici nu iau 

medicamente conform instrucἪiunilor, de obicei iau mai puἪin dec©t este prescris (subaderenἪŁ). 

Cauzele sunt similare cu cele pentru adulἪii mai tineri. În plus, la neaderenἪŁ contribuie: 

Á costul medicamentelor prescrise care pot face dificilŁ achiziἪia de medicamente; 

Á alfabetizare redusŁ ´n domeniul sŁnŁtŁἪii ; 

Á probleme cognitive, care pot face dificilŁ administrarea de medicamente conform 

instrucἪiunilor; 

Á utilizarea mai multor medicamente (polifarmacie); 

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

Á lipsa de ́ nἪelegere a beneficiilor tratamentului medicamentos sau a modului de recunoaἨtere 

Ἠi gestionare a efectelor adverse (riscuri); 

Á satisfacἪie scŁzutŁ faἪŁ de tratament [59, 77]. 

Conform rezultatelor oferite de cŁtre un sondaj de urmŁrire a sŁnŁtŁἪii din 2019 (2019 KFF 

Health Tracking Poll): ĂAproape nouŁ din zece (89%) adulἪi de 65 de ani Ἠi peste raporteazŁ cŁ 

iau ´n prezent un medicament pe bazŁ de reἪetŁ. Aceasta se comparŁ cu trei sferturi din persoanele 

cu vârsta de 50-64 de ani care raporteazŁ cŁ au luat medicamente eliberate pe bazŁ de reἪetŁ, 

jumŁtate (51%) dintre persoanele cu vârsta de 30-49 de ani Ἠi patru din zece (38%) dintre 

persoanele de 18-29 de ani. Mai mult de jumŁtate dintre adulἪii de 65 de ani Ἠi peste (54%) 

raporteazŁ cŁ au luat patru sau mai multe medicamente eliberate pe bazŁ de prescripἪie medicalŁ, 

comparativ cu o treime dintre adulἪii de 50-64 de ani (32%) Ἠi aproximativ unul din zece adulἪi 30-

49 (13%) sau 18 ani ï 29 (7%)ò [65]. 

Ċn aceste condiἪii, farmaciἨtii sunt responsabili pentru asigurarea complianἪei la terapia 

medicamentoasŁ la v©rstnici. Respectarea recomandŁrilor privind urmarea tratamentului se face 

pentru a evita erorile de medicaἪie, cum ar fi omisiunile, dublŁrile, erorile de dozare sau 

interacἪiunile medicamentoase. MulἪi farmaciἨti lucreazŁ nu doar ´ntr-o farmacie comunitarŁ, dar 

Ἠi ´n diferite cadre de ´ngrijire a sŁnŁtŁἪii, inclusiv spitale, instituἪii de ´ngrijire pe termen lung, 

acasŁ (cu o agenἪie de ´ngrijire a sŁnŁtŁἪii la domiciliu), servicii de poἨtŁ Ἠi farmacii online, sisteme 

organizate de ´ngrijire a sŁnŁtŁἪii Ἠi unitŁἪi de spital, astfel se implicŁ ´n asigurarea aderenἪei 

pacienἪilor la diferite niveluri [7].  

PacienἪii mai ´n v©rstŁ considerŁ adesea dificilŁ aderarea la medicamente, deoarece utilizarea 

mai multor medicamente creeazŁ provocŁri. FarmaciἨtii pot ajuta într-o varietate de moduri la 
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identificarea problemei Ἠi la implementarea acἪiunilor corective. FarmaciἨtii au la dispoziἪie mai 

multe instrumente pentru a identifica problemele din timp Ἠi pentru a implementa mŁsuri corective. 

Revizuirea medicamentelor utilizate de cŁtre v©rstnici ï medicamente eliberate pe bazŁ de reἪetŁ 

Ἠi fŁrŁ prescripἪie medicalŁ, vitamine, suplimente Ἠi preparate din plante ï este o modalitate 

eficientŁ de a pune baza aderŁrii lor la tratament. PacienἪii mai ´n v©rstŁ pot percepe beneficiul 

tratamentului ca fiind mic ´n comparaἪie cu costul acestuia, astfel ´nc©t comunicarea clarŁ cu 

farmacistul este imperativŁ. FarmaciἨtii ar trebui sŁ anticipeze convingerile contradictorii ale 

v©rstnicilor, pentru a ´i ajuta sŁ-Ἠi ´mbunŁtŁἪeascŁ aderenἪa, iar pentru aceasta este nevoie de 

informaἪii despre utilizarea curentŁ a medicamentelor, motivele neaderenἪei Ἠi obiectivele 

personale de sŁnŁtate [91, 148]. 

Un regim care utilizeazŁ doze prea frecvente sau prea rare, mai multe medicamente sau 

ambele poate fi prea complicat de urmat pentru pacienἪi. FarmaciἨtii alŁturi de medici, ar trebui sŁ 

evalueze cunoἨtinἪele de sŁnŁtate ale pacienἪilor Ἠi abilitŁἪile de a adera la un regim de 

medicamente (de exemplu, dexteritate, puterea m©inii, cogniἪie, viziune) Ἠi sŁ ´ncerce sŁ se 

adapteze limitŁrilor acestora - de exemplu, prin aranjarea sau recomandarea de recipiente uἨor 

accesibile, etichete de medicamente Ἠi instrucἪiuni cu caractere de dimensiuni mari, containere 

destinate stocŁrii medicamentelor pot fi echipate cu sisteme de alarmŁ pentru memento sau 

umplute ´n funcἪie de nevoile zilnice de medicamente, apeluri telefonice de reamintire sau asistenἪŁ 

cu medicamente [77]. 

MulἪi pacienἪi v©rstnici prezintŁ comorbiditŁἪi ce necesitŁ un tratament complex, pe termen 

lung pentru a preveni invaliditatea. Mai mult decât atât, persoanele ´n v©rstŁ sunt cei mai mari 

consumatori de medicamente prescrise. Ċn ἪŁrile dezvoltate, persoanele ´n v©rstŁ consumŁ 

aproximativ 50% din toate medicamentele prescrise Ἠi sunt responsabili pentru 60% din costurile 

medicamentelor. ComplianἪa la tratament este esenἪialŁ pentru bunŁstarea pacienἪilor ´n v©rstŁ Ἠi 

este, prin urmare, o componentŁ extrem de importantŁ al tratamentului medicamentos [141].  

Aproximativ jumŁtate din persoanele cu vârsta mai mare de 65 de ani administreazŁ sistematic 

5 sau mai multe medicamente, dar în acelaἨi timp, aderenἪa la terapiile medicamentoase a maladiilor 

cronice rŁm©ne a fi nesatisfŁcŁtoare. Per ansamblu, 40% din beneficiarii de servicii medicale Ἠi 

farmaceutice prezintŁ non-aderenἪŁ la unul sau mai multe medicamente. Vârstnicii sunt mult mai 

sensibili la rezultatele aderenἪei slabe, ce se manifestŁ prin agravarea simptomelor bolii, severitatea 

bolii, creἨterii numŁrului de spitalizŁri, costurilor pentru serviciile medicale Ἠi chiar mortalitate. Este 

necesar de a evalua barierele aderenἪei la tratament, printre care deficienἪele cognitive sau fizice 

asociate vârstei înaintate, maladiile cronice, regimuri complexe de tratament etc. [56].   

OMS clasificŁ motivele de non-complianἪŁ la tratament ´n cinci mari grupe: categoria de 

pacient, starea de sŁnŁtate, medicaἪia, condiἪiile socio-economice Ἠi sistemul de sŁnŁtate. DupŁ ce 
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sunt evidenἪiate motivele non-complianἪei la tratamentul medicamentos, putem veni în ajutorul 

pacienἪilor pentru a ´mbunŁtŁἪi aderenἪa la medicaἪie prin diferite metode, printre care se numŁrŁ: 

Á simplificarea la maxim a schemei terapeutice; 

Á alegerea unei cŁi comode de administrare a medicamentului (reducerea numŁrului de doze 

de administrat pe zi sau prin implicarea farmacistului în educarea pacientului cu privire la 

utilizarea corectŁ a medicaἪiei stabilite de medicul terapeut); 

Á prescrierea/recomandarea unui medicament cu cea mai redusŁ frecvenἪŁ de administrare 

(dacŁ este posibil ´n prizŁ micŁ zilnicŁ); 

Á explicarea schemei terapeutice într-un limbaj concis, clar, cât mai accesibil pacientului (date 

referitoare la importanἪa medicaἪiei recomandate asupra ´mbunŁtŁἪirii prognosticului bolii, 

eventualele efecte adverse ale medicamentului, ce pot apŁrea chiar ´naintea instalŁrii 

efectului farmacoterapeutic aἨteptat etc.) ; 

Á ´ncurajarea pacienἪilor de a intra ´n diferite asociaἪii ale bolnavilor suferinzi de aceiaἨi 

afecἪiune (diabetici, astmatici, bolnavi cu SIDA etc.) pentru a-Ἠi accepta mai uἨor boala Ἠi 

terapia ei [63, 137]. 

Dezvoltarea ´ncrederii, astfel ca pacientul sŁ nu se simtŁ ruἨinat sau supŁrat ´n cazul ´n care 

nu este ´n stare sŁ urmeze un anumit tratament, permiἪ©nd astfel medicului sŁ încerce alternative 

mai bine tolerate [16, 30, 147]. 

Diverse studii ce abordeazŁ modalitŁἪile de evaluare a complianἪei pacientului, deosebesc 

mai multe instrumente de mŁsurare, care pot fi atribuite Ἠi pacientului în etate, printre care se 

numŁrŁ sondajul realizat pe pacienἪi ´n timpul consultŁrii medicale sau consilierii farmaceutice, 

auto-raportarea Ἠi chestionarea pentru evaluarea complianἪei la tratament. În practicŁ, 

chestionarele au fost concepute pentru a minimaliza limitŁrile altor metode de auto-raportare prin 

standardizarea mŁsurŁrii complianἪei la un regim de medicaἪie specificŁ. CerinἪele sunt 

urmŁtoarele: ´ntocmirea uἨoarŁ atât pentru farmacist, cât Ἠi pentru pacient (conἪin cele mai puἪine 

puncte posibile), astfel ´nc©t sŁ poatŁ fi utilizat rapid Ἠi comod. În acelaἨi timp, chestionarele 

trebuie sŁ ´ndeplineascŁ criterii specifice ´n scopul de a minimaliza erorile Ἠi pentru a asigura 

rezultate: sensibilitate înaltŁ, specificitate, valoare predictivŁ pozitivŁ Ἠi negativŁ [22, 27, 69, 150].  

Eliberarea unui istoric de aderenἪŁ este cea mai utilŁ cale pentru specialiἨti de a evalua 

aderenἪa Ἠi ar putea fi începutul unui dialog constructiv cu pacientul în etate cu privire la aderare. 

Cea mai obiἨnuitŁ metodŁ de screening pentru non-aderenἪŁ este informaἪia obἪinutŁ ´n condiἪiile 

de ambulatoriu din interviul cu pacientul [13]. 

De asemenea, studiile denotŁ diverse scale validate privind evaluarea complianἪei 

pacientului, ´nsŁ cele mai recunoscute sunt Chestionar de medicaἪie scurtŁ (Brief Medication 

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

Necesitatea elaborŁrii unor strategii de optimizare a complianἪei terapeutice ´n r©ndul 

persoanelor v©rstnice este din ce ´n ce mai evidentŁ ´n practica farmaceuticŁ. Ċn acest sens, sunt 

propuse o serie de modalitŁἪi aplicabile constant, menite sŁ sprijine pacientul ´n adoptarea Ἠi 

menἪinerea unui comportament aderent faἪŁ de terapia medicamentoasŁ. Instrumentele dezvoltate 

au ca scop identificarea deficienἪelor privind motivaἪia Ἠi ´nἪelegerea importanἪei complianἪei 

terapeutice (CT), urmŁrind facilitarea manifestŁrii unei atitudini adecvate faἪŁ de tratament. 

Algoritmii  propuἨi pentru ameliorarea CT urmŁresc crearea unui mediu favorabil ´n care sŁ se 

consolideze relaἪii durabile între specialist Ἠi pacientul vârstnic, bazate pe nevoile individuale ale 

acestuia. Se ´ncurajeazŁ automotivaἪia ca mecanism de susἪinere a administrŁrii corecte Ἠi raἪionale 

a medicamentelor. TotodatŁ, se recomandŁ ajustarea Ἠi implementarea, în practica farmaceuticŁ, a 

acestor instrumente validate de evaluare a complianἪei terapeutice [13, 97, 142, 146].  

Aceste metode prin numeroase studii Ἠi-au dovedit eficienἪa Ἠi sunt validate în mai multe 

sisteme medicale. IniἪial au fost utilizate în prevenirea non-aderenἪei pacienἪilor hipertensivi, dar 

ulterior au fost preluate Ἠi de alἪi medici ´n ameliorarea aderenἪei la diverse tratamente 

medicamentoase a diferitor maladii cronice, ca diabetul zaharat sau afecἪiunile pulmonare 

obstructive. 

Astfel, pacienἪii sunt responsabili pentru aderarea la tratament, prin schimbarea rutinelor lor 

zilnice, prin respectarea alimentaἪiei sŁnŁtoase/dietŁ, prin exerciἪii Ἠi prin alte acἪiuni de prevenire 

Ἠi control al bolilor cronice. Promovarea educaἪiei pacientului constituie primul pas în procesul de 

´mbunŁtŁἪire a aderenἪei la tratamentul medicamentos. Aceasta trebuie sŁ fie abordatŁ ´ntr-un cadru 

multidisciplinar Ἠi sŁ includŁ urmŁtoarele componente: 

Á formarea echipelor interdisciplinare dispuse sŁ ´Ἠi asume responsabilitatea pentru 

continuarea terapiei, aplicarea unei abordŁri individualizate pentru fiecare pacient v©rstnic 

Ἠi monitorizarea evoluἪiei acestuia; 

Á organizarea unor întâlniri cu pacientul, într-un mod convenabil pentru toate pŁrἪile implicate; 

Á furnizarea de servicii farmaceutice personalizate; 

Á implementarea, ´n mŁsura posibilului, a unor regimuri terapeutice de scurtŁ duratŁ, derulate 

sub supraveghere medicalŁ sau farmaceuticŁ directŁ [62]. 

Un nivel crescut de complianἪŁ ´n r©ndul pacienἪilor v©rstnici favorizeazŁ accelerarea 

procesului de recuperare Ἠi creἨterea eficienἪei terapeutice. PacienἪii v©rstnici care manifestŁ o 

aderenἪŁ ridicatŁ la tratament au, de regulŁ, o stare de sŁnŁtate mai bunŁ comparativ cu cei care nu 

respectŁ schema terapeuticŁ. Comunicarea eficientŁ ´ntre medici, farmaciἨti Ἠi pacienἪi contribuie 

semnificativ la consolidarea relaἪiilor dintre aceἨtia Ἠi faciliteazŁ un schimb valoros de informaἪii. 

Acest proces sprijinŁ pacienἪii ´n ´nἪelegerea corectŁ a problemelor de sŁnŁtate, ´n luarea unor 
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decizii adecvate Ἠi, ´n ultimŁ instanἪŁ, ´n obἪinerea unor rezultate terapeutice favorabile  [76, 120]. 

ComplianἪa poate fi influenἪatŁ prin mai multe mecanisme Ἠi strategii prezentate în continuare. 

IntervenἪiile pentru ´mbunŁtŁἪirea CT la persoanele vârstnice sunt urmŁtoarele: 

1. Integrarea terapiei medicamentoase în planul general de tratament al pacientului: intervenἪiile 

trebuie sŁ integreze nu doar farmaciἨti, dar Ἠi medici, asistente medicale Ἠi dupŁ caza asistenἪi 

sociali. 

2. Asigurarea cŁ pacientul ´nἪelege importanἪa terapiei medicamentoase: 

Á se va explica boala tratatŁ Ἠi posibilele consecinἪe, precum Ἠi beneficiile medicamentului prescris; 

Á este greἨit de a considera cŁ pacientul ´nἪelege boala Ἠi nevoia de tratament; 

3. Simplificarea regimului de tratament: 

Á asigurarea cŁ pacientul are nevoie de toate medicamentele prescrise; 

Á utilizarea unei scheme explicite; 

Á incorporarea regimul de administrare în stilul de viaἪŁ al pacientului; 

4. Asigurarea cŁ pacientul ´nἪelege cum corect trebuie sŁ administreze medicamentele: 

Á revizuirea regimurilor de dozare cu pacienἪii Ἠi membrii familiei; 

Á furnizarea instrucἪiunilor scrise Ἠi/sau celor vizuale; 

Á demonstrarea, unde este cazul, pacientului cum sŁ administreze medicamentele noi; 

5. Tips-uri pentru pacient sŁ memorizeze: 

Á utilizarea calendarelor pentru medicamentele administrate, cutii pentru tablete Ἠi memento-

uri similare; 

6. Luarea în considerare dizabilitŁἪile pacientului: 

Á oferirea instrucἪiunilor într-un mediu liniἨtit, fŁrŁ distragere; 

Á asigurarea cŁ instrucἪiunile scrise sunt într-un font care poate fi uἨor citit de cŁtre persoanele 

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

1.1.2. Automedicaѿia controlatŁ la v©rstnici 

Fenomenul automedicaἪiei este un fenomen rŁsp©ndit Ἠi comun la nivel mondial, atât ́ n ἪŁrile 

dezvoltate, cât Ἠi în cele în curs de dezvoltare, poate chiar mai frecvent decât utilizarea 

medicamentelor cu prescriere medicalŁ. Numeroase studii efectuate ´n diferite ἪŁri denotŁ 

importante direcἪii de dezvoltare ale modului ´n care consumatorii utilizeazŁ Ἠi evalueazŁ 

medicamentele OTC în ultimii 20 de ani Ἠi ale modului în care s-a reorientat pe parcurs percepἪia 

lor privind aceste medicamente [12, 75, 157].  

DupŁ cum afirmŁ, Vladimir Safta Ἠi coautorii: ĂfarmaciἨtii ce activeazŁ ´n farmaciile 

comunitare din Republica Moldova au obligaἪia de a presta 3 servicii farmaceutice esenἪiale, 

reglementate de cŁtre Ordinul MSMPS 489 din 15.07.2010 ĂCu privire la nomenclatorul serviciilor 
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farmaceutice esenἪiale Ἠi indicatorii de calitateò:  

1. Livrarea medicamentelor ï conform reἪetelor, cu informarea Ἠi oferirea recomandŁrilor 

necesare, pentru asigurarea utilizŁrii lor sigure Ἠi eficiente; 

2. Promovarea modului sŁnŁtos de viaἪŁ; 

3. AutomedicaἪia controlatŁò [109]. 

AutomedicaἪia are un rol important ´n tratarea unor boli minore, dar pe mŁsura ce practicarea 

acesteia devine tot mai popularŁ, tot mai multe riscuri decât beneficii îi sunt atribuite. Tolerarea 

tratamentelor nesupravegheate conduce la probleme grave de sŁnŁtate, ´n special ´n r©ndurile 

persoanelor vulnerabile.  

AutomedicaἪia în rândul persoanelor v©rstnice poate fi asociatŁ cu riscuri grave, precum 

confundarea simptomelor boli prin mascarea lor, administrarea unei doze prea mari de 

medicament, o duratŁ prea lungŁ de administrare sau interacἪiuni ´ntre medicamente [48].   

Fenomenul automedicaἪiei a intrat ´n atenἪia specialiἨtilor ´n sŁnŁtate, incluz©nd medici, 

farmaciἨti Ἠi alte pŁrἪi din sistemul de sŁnŁtate, mai ales c©nd medicamentele au fost Ἠi sunt în 

continuare distribuite Ἠi eliberate fŁrŁ un control strict al autoritŁἪilor Ἠi fŁrŁ asumarea 

responsabilitŁἪii de cŁtre farmaciile comunitare [46]. 

Vorbind despre definiἪia automedicaἪiei controlate ´n cazul v©rstnicilor, se subliniazŁ acea 

prezentatŁ de cŁtre autorii Vladimir Safta Ἠi alἪii: ĂAutomedicaἪia controlatŁ este definitŁ ca fiind 

utilizarea raἪionalŁ a medicamentelor proiectate, destinate, etichetate Ἠi autorizate pentru auto 

asistenἪa de sŁnŁtate.  

AutomedicaἪia în sine este un sistem de tratament care are avantaje evidente, Ἠi anume:  

Á instituirea farmacoterapiei în timp util dupŁ debutul simptomelor, ´n cazul unei suferinἪe 

minore; 

Á câἨtig de timp Ἠi reducerea costurilor tratamentului în suferinἪele uἨoare Ἠi trecŁtoare, pentru 

pacient, care poate avea acces la unele medicamente, fŁrŁ consult medical; 

Á câἨtig de timp pentru medic, care nu mai trebuie sa acorde consultaἪii Ἠi sŁ prescrie medicaἪia 

pentru suferinἪele minore, câἨtigul de timp fiind în avantajul pacienἪilor care necesitŁ consult 

medical.ò [110]. 

Date concrete Ἠi statistici, pentru populaἪia ´n v©rstŁ a Republicii Moldova, despre ceea ce 

Ἢine de practicarea automedicaἪiei nu sunt prezentate Ἠi examinate în corespundere cu creἨterea 

cererii la medicamentele OTC.  Deoarece sunt un grup de persoane mai vulnerabile, suferind 

adesea de multiple afecἪiuni, auto´ngrijirea Ἠi automedicaἪia ´n r©ndul lor reprezintŁ o mare 

provocare, mai ales pentru farmaciἨti care sunt ultima verigŁ ce stŁ ´ntre consumator Ἠi 

medicament. 

Astfel, activitatea farmaciei comunitare trebuie orientatŁ Ἠi ´ncurajatŁ ´n domeniile unde 
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serviciile de ´ngrijire farmaceuticŁ sunt limitate Ἠi este nevoie de un farmacist specializat. Un 

farmacist instruit ´n domeniul automedicaἪiei responsabile va asigura practicarea autoîngrijirii de 

cŁtre v©rstnici ´nsoἪitŁ de training-uri privind utilizarea eficientŁ Ἠi sigurŁ a medicamentelor OTC. 

FarmaciἨtii pot avea, de asemenea, un rol activ ´n furnizarea de asistenἪŁ farmaceuticŁ specializatŁ 

prin participarea Ἠi monitorizarea afecἪiunilor minore Ἠi trimiterea pacienἪilor la medici ´n cazul ´n 

care ei necesitŁ investigaἪii suplimentare [32].  

Ċn cadrul obligaἪiilor farmacistului, ca specialist principal în domeniul medicamentului, intrŁ 

Ἠi responsabilitatea de a acumula c©t mai multe informaἪii despre pacient. Farmacistul trebuie sŁ 

ἪinŁ cont de faptul cŁ persoana care achiziἪioneazŁ medicamentele nu este ´ntotdeauna pacientul. 

OdatŁ stabilitŁ identitatea pacientului, farmacistul trebuie, de asemenea, sŁ determine v©rsta 

pacientului, perioada de c©nd suferŁ de boala respectivŁ, alte contraindicaἪii care ar necesita 

intervenἪia unui profesionist, manifestŁrile bolii ´n cazul sŁu, alte medicamente pe care le ia 

pacientul în etate Ἠi eventualele boli de care ar mai putea suferi în prezent. Oricare dintre aceἨti 

factori poate modifica starea pacientului [65, 94]. Rezultatele unui studiu atestŁ cŁ majoritatea 

farmaciἨtilor chestionaἪi considerŁ cŁ v©rstnicii utilizeazŁ medicamente ce se elibereazŁ fŁrŁ 

prescripἪie medicalŁ, recomandate de un specialist ´n domeniu. De asemenea, a fost subliniat faptul 

cŁ vizitatorii ´n etate adreseazŁ ´ntrebŁri ´n momentul eliberŁrii medicamentelor, dar ´n acelaἨi timp 

categoria datŁ de pacienἪi nu reἪin informaἪiile oferite de farmacist despre medicamentele solicitate 

Ἠi nu cunosc informaἪiile necesare (modul, reacἪiile adverse, interacἪiunile medicamentoase etc.) 

pentru a administra corect medicamentul OTC [125]. 

Pentru combaterea cauzelor care favorizeazŁ automedicaἪia necontrolatŁ în rândul 

persoanelor v©rstnice, se propun o serie de mŁsuri practice, aplicate cu succes de farmaciἨti în 

cadrul sistemelor farmaceutice din diferite ἪŁri. Printre aceste modalitŁἪi se numŁrŁ: 

Á elaborarea Ἠi implementarea de proceduri operaἪionale standard în cadrul farmaciilor 

comunitare, asigurând suportul informaἪional structurat pentru prestarea serviciilor de 

automedicaἪie controlatŁ adresate populaἪiei vârstnice; 

Á oganizarea de sesiuni periodice de instruire pentru farmaciἨti, cu accent pe identificarea Ἠi 

gestionarea riscurilor asociate automedicaἪiei necontrolate ´n r©ndul categoriilor cu 

vulnerabilitate crescutŁ, precum persoanele ´n v©rstŁ, Ἠi pe promovarea strategiilor de 

prevenire Ἠi reducere a acestor riscuri. 

În urma unui studiu, s-a constatat cŁ Ăvârstnicii sunt expuἨi la interacἪiuni medicamentoase 

potenἪiale dintre preparate AINS Ἠi cele antihipertensive. Farmacistul poate avea un rol decisiv în 

revizuirea periodicŁ ale acestor medicamente, prevenind asocierile periculoase dintre eleò [128].  

Eliberarea medicamentelor fŁrŁ prescripἪie medicalŁ reprezintŁ o componentŁ esenἪialŁ a 

practicii farmaceutice, implic©nd o responsabilitate crescutŁ a farmacistului. Acesta poate deveni 
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un factor activ în asistenἪa farmaceuticŁ specializatŁ. Farmacistul contribuie la reducerea riscurilor 

generate de automedicaἪie necontrolatŁ, prin furnizarea de informaἪii corespunzŁtoare pacienἪilor 

în etate. Unele medicamente OTC prezintŁ contraindicaἪii Ἠi precauἪii speciale pentru categorii de 

risc de pacienἪi, cum sunt vârstnicii. Pentru ca procesul de eliberare a medicamentelor sŁ fie 

eficient Ἠi sigur, farmacistul trebuie sŁ posede pe l©ngŁ cunoἨtinἪele profesionale, bune aptitudini 

de comunicare, în scopul stabilirii unei relaἪii pozitive farmacist ï pacient [45, 148]. 

1.1.3. Relaѿia pacient în etate ï farmacist prin prisma nivelului de încredere 

Nivelul de încredere pe care consumatorii de medicamente Ἠi de servicii farmaceutice îl au 

pentru farmaciἨti poate creἨte doar dacŁ farmacistul continuŁ sŁ se adapteze la necesitŁἪile reale Ἠi 

individuale ale pacienἪilor. Conceptul de încredere este important în domeniul asistenἪei 

farmaceutice, deoarece sŁnŁtatea Ἠi asistenἪa farmaceuticŁ implicŁ, ´n general, un element de 

incertitudine Ἠi risc pentru pacientul vulnerabil care se bazeazŁ pe competenἪa Ἠi abilitŁἪile 

profesioniἨtilor din domeniul sŁnŁtŁἪii. PacienἪii sunt mai susceptibili în a se deschide Ἠi a dezvŁlui 

informaἪiile personale farmacistului sau altui profesionist din domeniul medical, dar cert este 

faptul cŁ o mai bunŁ calitate a interacἪiunii poate avea ca rezultat creἨterea autonomiei pacientului  

în luarea deciziilor privind starea sa de sŁnŁtate Ἠi realizarea obiectivelor terapeutice prin 

colaborare cu aceἨtia [61].  

FarmaciἨtii rŁm©n a fi printre profesioniἨtii cei mai de încredere din Statele Unite ale 

Americii, potrivit rezultatelor mai multor sondaje publicate. Astfel, conform rezultatelor publicate 

de cŁtre AsociaἪia NaἪionalŁ a FarmaciἨtilor comunitari, un sondaj destinat pacienἪilor sŁ evalueze 

încrederea pe care o au pentru diverἨi profesioniἨti din domeniul medical, ĂAproximativ 85% 

dintre adulѿi preferŁ sŁ obѿinŁ medicamente eliberate pe bazŁ de reѿetŁ de la un farmacist local ´n 

loc de un serviciu de comandŁ prin corespondenѿŁ, 36% spun©nd cŁ farmacistul le cunoaѽte mai 

bine. Majoritatea americanilor viziteazŁ farmacistul mai des dec©t viziteazŁ medicul primar. 

Pentru ei, farmacistul local este singurul furnizor de servicii farmaceutice accesibile.ò [96]. Un 

alt sondaj organizat de cŁtre Meyocks Health Survey a constatat cŁ 60% dintre pacienἪi au 

încredere în farmaciἨti, 56% ï medici, iar 51% ï stomatologi. Meyocks Health Survey raporteazŁ 

cŁ Ăconsumatorii au încredere în oamenii care oferŁ ´n mod direct asistenѿŁ medicalŁ mai mult 

dec©t ´n alѿii din sistemul de sŁnŁtate. Farmaciѽtii au avut cea mai mare ratŁ de ´ncredere ѽi cea 

mai scŁzutŁ ratŁ de ne´ncredere printre alte grupuri din sondajò [111].  

Gallup poll organizeazŁ anual sondaje privind profesiile pe care americanii le considerŁ cele 

mai oneste Ἠi care menἪin cele mai ´nalte standarde etice. Astfel, în baza sondajul realizat în 2018, 

se confirmŁ cŁ ĂfarmaciἨtii se claseazŁ pe locul trei ´n r©ndul profesioniἨtilor din Statele Unite 

pentru onestitate Ἠi standarde etice, 66% dintre respondenἪi evalu©ndu-Ἠi fiabilitatea ca fiind 
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Ăfoarte ridicatŁò sau Ămareò. Clasamentul farmaciἨtilor în sondajul Gallup din 2018 este o 

´mbunŁtŁἪire faἪŁ de locul lor ´n sondajul Gallup de anul precedent, care i-a plasat pe aceἨti 

profesioniἨti pe locul cinci printre ocupaἪiile incluse ´n sondaj. Anterior, 62% dintre respondenἪi 

au evaluat onestitatea Ἠi standardele etice ale farmaciἨtilor ca fiind Ăînalteò sau Ăfoarte înalteò [15]. 

Conform raportului special al barometrului de încredere Edelman din 2023 privind 

încrederea Ἠi sŁnŁtatea ĂPacienѿii din Marea Britanie chestionaѿi ca parte a unei analize globale 

a încrederii în sistemul de sŁnŁtate s-a dovedit a avea un nivel ridicat de încredere în farmacii ѽi 

farmaciѽti. Al doilea sondaj anual realizat de Edelman a arŁtat cŁ farmaciѽtii au fost a doua cea 

mai de ´ncredere sursŁ de informaѿii despre sŁnŁtate, dupŁ asistente, dintre cele 1.002 de persoane 

chestionate în Marea Britanieò [35]. 

TotuἨi, ´n ciuda importanἪei sale recunoscute cŁ ´ncrederea pacientului este un element complicat 

ce face parte din ´ngrijirea farmaceuticŁ, cercetŁtorii din domeniul farmaceutic mai rar abordeazŁ 

conceptul ´ncrederii ´n relaἪia pacient-farmacist, pentru a nu confunda încrederea pacientului ca un 

sentiment de familiaritate în farmacist. Unii teoreticieni considerŁ cŁ ´ncrederea pacientului este un set 

de convingeri sau aἨteptŁri cŁ un farmacist se va comporta într-un anumit mod. Printre cele mai 

frecvent descrise dimensiuni ale comportamentului farmacistului care stau la baza încrederii 

pacienἪilor ´n ei sunt competenἪa, compasiunea, confidenἪialitatea, fiabilitate Ἠi comunicarea [33, 49].  

Pentru consolidarea ´ncrederii ´n cadrul unitŁἪilor farmaceutice este nevoie de timp, iar odatŁ 

pierdutŁ ´ncrederea va fi greu de rec©Ἠtigat. Corectitudinea, profesionalismul, empatia, deschiderea 

´n comunicare sunt doar c©teva dintre abilitŁἪile farmacistului ce transmit un sentiment de 

´ncredere pacienἪilor [6]. 

Diverse studii individuale au determinat variaἪi factori care influenἪeazŁ încrederea în 

farmaciἨti, dar cei mai esenἪiali totuἨi rŁm©n a fi factorii identificaἪi ´n lucrarea ĂTrust in  

Healthcareò din anul 2004, printre care se numŁrŁ: 

Á competenἪe cognitive (ale cunoaἨterii); 

Á competenἪe sociale/abilitŁἪi de comunicare; 

Á onestitate; 

Á confidenἪialitate Ἠi îngrijire; 

Á respect reciproc [106]. 

Ċn aceastŁ ordine de idei, atunci c©nd farmacistul ´Ἠi canalizeazŁ competenἪele cognitive 

pentru a asigura nivelul de informare a pacientului în etate, ´n rezultat se asigurŁ  eficienἪa terapiei 

medicamentoase ale vârstnicului prin conἨtientizarea importanἪei utilizŁrii raἪionale ale 

medicamentelor. Farmacistul trebuie sŁ posede un bagaj vast de cunoἨtinἪe terapeutice ca sŁ 

ghideze pacientul geriatric cu sfaturi corespunzŁtoare necesitŁἪilor lui personale, cŁci dupŁ cum a 

fost menἪionat anterior, regimurile complexe de administrarea medicamentelor în unele boli, 
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formele farmaceutice dozate sofisticate,  tendinἪa spre polipragmazie caracteristicŁ v©rstnicilor din 

cauza comorbiditŁἪi necesitŁ instruirea pacienἪilor de cŁtre farmaciἨti ï specialiἨtii principali în 

domeniul medicamentelor. 

DacŁ sŁ ne referim la abilitŁἪile de comunicare ale farmacistului în raport cu pacientul 

geriatric, acestea vor fi menἪionate mai detailat în subcapitolul 1.1.4. Din perspectiva farmacistului 

comunitar, dezvoltarea abilitŁἪilor Ἠi a tehnicilor de comunicare sunt esenἪiale ´n furnizarea de 

informaἪii v©rstnicului privind medicamentele Ἠi ´n stabilirea unei relaἪii de duratŁ cu acesta. 

De asemenea, ´n HotŁr©rea Guvernului RM nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea 

Codului deontologic al lucrŁtorului medical Ἠi al farmacistului, se subliniazŁ principiile etice 

fundamentale ´n activitatea profesionalŁ: ĂProfesionalismul, independenѿŁ profesionalŁ, 

onestitatea, integritate, respectul ѽi acceptarea, responsabilitatea, bunŁvoinѿa, solicitudinea, 

încrederea, confidenѿialitatea ѽi loialitateaò [24]. 

Deci, pentru a stabili o relaἪie terapeuticŁ dintre farmacist Ἠi pacientul în etate este de aἨteptat 

ca farmaciἨtii sŁ acἪioneze cu onestitate Ἠi integritate pentru a menἪine ´ncrederea celui din urmŁ 

în reputaἪia profesiei da farmacist. De asemenea, una dintre obligaἪiile farmaciἨtilor este pŁstrarea 

confidenἪialitŁἪii.  

Standardele bunei practici ´n farmacie prevŁd cŁ trebuie respectatŁ diversitatea culturalŁ Ἠi 

dreptul pacienἪilor de a-Ἠi pŁstra propriile valori Ἠi credinἪe. Limitele profesionale trebuie, de 

asemenea, sŁ fie menἪinute. Fiecare pacient meritŁ sŁ fie tratat cu demnitate Ἠi respect, mai ales cei 

´n v©rstŁ, datoritŁ conflictului dintre generaἪii. FarmaciἨtii, oferind îngrijiri farmaceutice geriatrice, 

trebuie sŁ manifeste respectul faἪŁ de pacienἪii ´n etate Ἠi sŁ-i trateze cu politeἪe Ἠi consideraἪie. 

TotodatŁ,  prin încurajarea pacienἪilor în etate sŁ participe la luarea deciziilor ´n comun cu 

farmacistul la alegerea terapiei medicamentoase sau la modul sŁu de viaἪŁ, este susἪinutŁ 

autonomia pacientului [47, 61].  

FarmaciἨtii Ἠi profesioniἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii au obligaἪia moralŁ de a construi încrederea 

pacienἪilor Ἠi de a-Ἠi reprezenta profesia într-o manierŁ de ´ncredere. Este important sŁ ne amintim cŁ 

încrederea este un concept fragil, odatŁ ce se pierde ´ncrederea interpersonalŁ, poate fi dificil sŁ se 

reconstruiascŁ. Ċn condiἪii de muncŁ adesea dificile Ἠi stresante, farmaciἨtii Ἠi personalul farmaceutic 

trebuie sŁ se strŁduie sŁ ridice standardele etice ale profesiei, astfel ´nc©t fiecare ocazie de interacἪionare 

cu pacienἪii sŁ contribuie la construirea Ἠi menἪinerea ´ncrederii [115]. 

O constantŁ ´n cariera farmacistului este relaἪia pe care Ἠi-o formeazŁ cu pacienἪii. Costurile 

ridicate ale tratamentelor, efectele adverse ale medicamentelor, timpul ridicat de aἨteptare sau 

atitudinea personalului din farmacie sunt printre principalele probleme cu care se confruntŁ 

pacientul în etate, factori care îi influenἪeazŁ comportamentul. IatŁ de ce relaἪiile pe care le 

stabileἨte sunt foarte importante [156].   
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Ċncrederea trebuie delimitatŁ de familiaritatea dintre pacient Ἠi specialist, cŁci ca rezultat va 

suferi relaἪia stabilitŁ ´ntre ei. Ċn contextul asistenἪei farmaceutice, este posibil ca persoanele sŁ-Ἠi 

stabileascŁ ´ncrederea cu profesioniἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii cunoscuἪi, pe mŁsurŁ ce experienἪa 

lor creἨte [4, 141]. 

Încrederea este un concept extraordinar de bogat, care acoperŁ o gamŁ largŁ de relaἪii. 

Aproape orice aspect al actului farmaceutic se bazeazŁ ´ntr-un fel sau altul pe încredere. Indiferent 

de momentul ´n care se aflŁ potenἪialul pacient pe parcursul experienἪei ´n relaἪia cu farmacia 

(farmacistul), orice farmacist îἨi doreἨte calea cea mai scurtŁ Ἠi mai rapidŁ spre fidelizarea 

pacienἪilor. Altfel spus, farmaciἨtii nu trebuie sŁ subestimeze valoarea ´ncrederii, care ´n timp 

genereazŁ stabilirea relaἪiilor farmaciἨti-pacienἪi. Pentru a construi o relaἪie de ´ncredere ´ntre 

farmacist Ἠi pacient vârstnic trebuie luate în considerare elementele încrederii, care sunt redate sub 

forma Ăecuaѿia ´ncrederiiò, oferitŁ de cŁtre Charles Green, consultant-consilier, vorbitor principal 

Ἠi fondator Ἠi CEO al Trusted Advisor Associates Ἠi autorul cŁrἪiilor ĂThe Trusted Advisorò Ἠi 

ĂTrust-based Selling.ò: ĂÎncrederea= (Credibilitatea + Familiaritate + SiguranѿŁ)/ Orientarea în 

sineò [131]. 

Eforturile farmaciἨtilor trebuie orientate spre a atinge aceste standarde ce duc la 

´mbunŁtŁἪirea imaginii farmaciἨtilor ca specialiἨti ´n domeniul medicamentului, d©nd dovadŁ a 

profesionalismului sŁu.  

1.1.4. Comunicarea cu persoana ´n etate ´n farmacia comunitarŁ 

 Comunicarea cu pacientul, indiferent de vârsta acestuia, a devenit o componentŁ importantŁ 

a activitŁἪii profesionale a farmacistului, destinatŁ sŁ asigure complianἪa/aderenἪa la tratament a 

consumatorului de medicamente, dar Ἠi sŁ susἪinŁ reputaἪia farmaciei comunitare. Calitatea 

procesului de comunicare ´n farmacie este influenἪatŁ de diverἨi factori, dependenἪi de farmacist, 

pacient, sistem de sŁnŁtate etc.  

În cazul vârstnicilor existŁ un risc crescut de a dezvolta afecἪiuni care interfereazŁ cu 

capacitatea de a comunica.  

O clasificare utilizatŁ ´n geriatrie, din punctul de vedere al capacitŁἪii de comunicare, distinge:  

Á persoane vârstnice comunicante; 

Á persoane v©rstnice parἪial comunicante,  

Á persoane vârstnice non-comunicante [38]. 

Aceasta poate fi utilizatŁ pentru a evalua factorii care fie ´mpiedicŁ transmiterea mesajului 

v©rstnicului, fie conduc la recepἪie incompletŁ sau distorsionatŁ, afect©nd astfel ´nἪelegerea, 

recepἪia Ἠi rŁspunsul persoanei în etate. AceἨti factori trebuie luaἪi ´n considerare de cŁtre 

farmaciἨti pentru a putea stabili o legŁturŁ str©nsŁ cu pacientul geriatric. Astfel, comunicarea 
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centratŁ pe pacientul ´n etate despre medicamentele sale trebuie sŁ se axeze pe preferinἪele, 

experienἪele Ἠi convingerile vârstnicilor cu privire la medicamente. În acest sens, farmaciἨtii sunt 

´ndemnaἪi sŁ utilizeze strategii de comunicare, cum ar fi cele empatice, informative Ἠi 

încurajatoare. Aceste strategii de comunicare sunt menite pentru a ´nἪelege preferinἪele individuale 

ale pacienἪilor ´n etate, pentru a adapta informaἪiile despre medicamente la nevoile Ἠi nivelurile de 

cunoἨtinἪe ale pacienἪilor geriatrici Ἠi pentru a încuraja implicarea acestora în luarea deciziilor. 

AbilitŁἪile de comunicare eficiente includ o conἨtientizare a comunicŁrii verbale, paraverbale Ἠi 

non-verbale. Uzual, comunicarea verbalŁ deἪine primul loc ´n interacἪiunea farmacist-pacient în 

etate, dar Ἠi comunicarea nonverbalŁ, precum expresia feἪei, contactul vizual, gesturile, cea 

paraverbalŁ ï calitatea vocii Ἠi proximitatea, sunt semnificative. Un mesaj bine structurat de cŁtre 

farmacist, corect, concis, fundamental, adecvat pacientului, contribuie la  stabilirea unei relaἪii 

terapeutice eficiente cu pacienἪii ´n v©rstŁ [126].   

Una dintre cele mai mari probleme cu care se confruntŁ farmaciἨtii atunci c©nd presteazŁ 

servicii farmaceutice pacienἪilor ´n v©rstŁ este cŁ ei reprezintŁ un grup eterogenic ́ n comparaἪie cu 

alἪi vizitatori ai farmaciei. ExperienἪa de viaἪŁ, educaἪia, credinἪele religioase Ἠi mediul cultural 

influenἪeazŁ aderenἪa v©rstnicului la terapiile medicamentoase Ἠi capacitatea de a comunica 

eficient cu farmaciἨtii.  ProvocŁrile de comunicare care ´mpiedicŁ interacἪiunile eficiente dintre 

pacienἪii ´n etate cu farmaciἨtii sunt influenἪate de cŁtre urmŁtorii factorii ce Ἢin de v©rstnic: 

deficienἪŁ cognitivŁ, pierderi de memorie, bariere lingvistice, starea economicŁ etc.; factori ce Ἢin 

de farmaciἨti: percepἪia rolului ´n sistemul de sŁnŁtate, funcἪiile sale, lipsa comunicŁrii 

interdisciplinare, presiuni de timp sau ale conducerii farmaciei comunitare etc. [25]. 

Potrivit SocietŁἪii Americane Gerontologice: ĂComunicarea între vârstnici Ἠi profesioniἨtii 

din domeniul sŁnŁtŁἪii este ´n continuare ´mpiedicatŁ de procesul ´mbŁtr©nirii, din cauza unor 

probleme specifice determinate de v©rstŁ (de exemplu, pierderea senzorialŁ, declinul memoriei, 

procesarea mai lentŁ a informaἪiei) sau ajustŁri psihosociale la ´mbŁtr©nire (de exemplu, pierderea 

identitŁἪii, scŁderea puterii Ἠi influenἪei asupra vieἪii cuiva, pensionarea de la muncŁ, separarea de 

familie Ἠi prieteni). Din pŁcate, comunicarea ineficientŁ poate duce la separarea relaἪiei dintre 

farmacist Ἠi pacient în etate.ò [26]. 

ToἪi farmaciἨtii Ἠi personalul medical trebuie sŁ comunice ´n mod eficient cu pacienἪii Ἠi sŁ-

Ἠi adapteze stilul de comunicare pentru a rŁspunde nevoilor pacientului, ´n concordanἪŁ cu 

standardele bunei practici de farmacie. FarmaciἨtii Ἠi profesioniἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii trebuie 

sŁ demonstreze empatie, competenἪŁ Ἠi ´ncredere, pentru a ´ncuraja destŁinuirea completŁ de la 

pacienἪi [126].    

ExistŁ multe provocŁri atunci c©nd farmacistul comunicŁ cu un pacient ´n v©rstŁ. Pentru o 

comunicare eficientŁ ï identificarea oricŁror bariere de comunicare ´n farmacia comunitarŁ Ἠi 
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´nlŁturarea acestora prin capacitatea farmacistului de a pune ´ntrebŁri, a asculta Ἠi a informa va 

permite persoanei ´n v©rstŁ sŁ participe la procesul de asigurare a utilizŁrii raἪionale a 

medicamentelor sale [3]. 

Unele bariere de comunicare ale persoanelor ´n v©rstŁ sunt evidente, iar unele dintre ele pot 

fi mai greu de depŁἨit. Devenind conἨtienἪi de aceste bariere, farmaciἨtilor le va fi mai uἨor sŁ le 

facŁ faἪŁ Ἠi sŁ se angajeze ´ntr-o comunicare asertivŁ cu pacienἪii v©rstnici. 

Cum se pot depŁἨi barierele comunicŁrii ´n farmacia comunitarŁ, conform unor recomandŁri 

oferite de cŁtre Societatea AmericanŁ de gerontologie:  

Á farmacistul sŁ vorbeascŁ clar Ἠi rar; 

Á sŁ repete informaἪia importantŁ, utiliz©nd tehnicile de parafrazare sau rezumare; 

Á sŁ foloseascŁ cuvinte Ἠi propoziἪii simple; 

Á volumul informaἪiilor sŁ nu fie prea mare la o singurŁ vizitŁ; 

Á informaἪiile sŁ fie transmise ´ntr-o succesiune logicŁ; 

Á utilizarea tehnicilor de comunicare asertivŁ; 

Á atitudinea, mimica, gesturile farmacistului sŁ ofere substrat de ´ncredere (comunicare non-

verbalŁ); 

Á farmacistul trebuie sŁ Ἠtie cum sŁ stimuleze discuἪia ´n cazul unui dialog cu un singur individ 

sau a unei convorbiri cu un grup mic [55]. 

De asemenea, potrivit recomandŁrilor oferite de cŁtre Institutul NaἪional de ´mbŁtr©nire 

(NIH), pentru farmacist, ́ n interacἪiunea cu pacienἪii ´n etate trebuie sŁ se conducŁ de urmŁtoarele 

recomandŁri: 

1. farmacistul trebuie sŁ manifeste rŁbdare Ἠi sŁ asculte activ preocupŁrile pacientului; 

2. este necesar ca explicaἪiile oferite sŁ fie clare, accesibile Ἠi adaptate nivelului de ´nἪelegere al 

pacientului vârstnic; 

3. farmacistul are responsabilitatea de a oferi sfaturi personalizate, implicând pacientul în 

auto´ngrijire ´n mŁsura ´n care acesta este capabil Ἠi doreἨte; 

4. confidenἪialitatea informaἪiilor pacientului trebuie pŁstratŁ cu stricteἪe, conform normelor 

etice Ἠi legale; 

5. dorinἪele Ἠi preferinἪele pacientului v©rstnic trebuie respectate Ἠi integrate în procesul 

decizional;  

6. empatia Ἠi tonul pozitiv sunt esenἪiale ´n abordarea comunicŁrii, contribuind la construirea 

încrederii; 

7. menἪinerea contactului vizual ´n timpul discuἪiei este recomandatŁ pentru a ´ntŁri relaἪia cu 

pacientul; 
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8. intimitatea pacientului trebuie respectatŁ, iar comunicarea trebuie sŁ se desfŁἨoare într-un 

spaἪiu adecvat Ἠi cu timpul necesar; 

9. farmacistul nu trebuie sŁ facŁ jurŁminte sau promisiuni, care pot genera aἨteptŁri nerealiste; 

10. este important ca farmacistul sŁ-Ἠi controleze propriile emoἪii, evit©nd manifestarea stresului, 

anxietŁἪii sau supŁrŁrii ´n faἪa pacientului [82]. 

TotodatŁ, este necesar de a promova ´n societate Ἠi unele reguli pentru pacienἪii geriatrici. 

Câteva reguli descrise în literaturŁ pentru v©rstnici ´n interacἪiunea cu farmaciἨtii sunt: 

1. pacientul este încurajat sŁ adreseze ´ntrebŁri farmacistului ori de c©te ori are nelŁmuriri; 

2. este important ca acesta sŁ furnizeze farmacistului informaἪiile necesare Ἠi relevante despre 

starea sa de sŁnŁtate; 

3. se recomandŁ respectarea cu rigurozitate a instrucἪiunilor primite, inclusiv a dozelor Ἠi 

modului de administrare; 

4. pacientul trebuie sŁ fie sincer ´n comunicarea cu farmacistul, astfel ´nc©t ´ngrijirea sŁ fie c©t 

mai adecvatŁ; 

5. timpul farmacistului trebuie valorificat responsabil, evitându-se discuἪiile inutile; 

6. problema trebuie expusŁ clar Ἠi o singurŁ datŁ, pentru a facilita intervenἪia eficientŁ; 

7. menἪinerea contactului vizual ´n timpul convorbirii este recomandatŁ ca semn de respect Ἠi 

implicare [101]. 

Aceste reguli orientative adresate persoanelor vârstnice au un rol dublu: pe de o parte, 

faciliteazŁ identificarea nevoilor reale care impun intervenἪia farmacistului; pe de altŁ parte, 

contribuie la protejarea intimitŁἪii ´n cadrul sistemului de comunicare farmacistïpacient în etate. 

Respectarea acestor principii favorizeazŁ consolidarea unui mediu de ´ncredere Ἠi colaborare, în 

care pacientul se simte ´n siguranἪŁ, ascultat Ἠi valorizat. 

RelaἪia interpersonalŁ dintre farmacist Ἠi pacientul v©rstnic trebuie construitŁ pe o bazŁ 

empaticŁ, profesionalŁ Ἠi adaptatŁ particularitŁἪilor individuale ale vârstei. Comunicarea nu trebuie 

sŁ fie doar un transfer de informaἪii, ci o veritabilŁ interacἪiune cu valoare terapeuticŁ, ce sprijinŁ 

pacientul ´n ´nἪelegerea propriului tratament, ´n adoptarea unor decizii informate Ἠi în 

îmbunŁtŁἪirea calitŁἪii vieἪii [135]. 

1.2. Problemele privind  utilizarea medicamentelor la vârstnici 

1.2.1. Tipuri de probleme referitoare la utilizarea medicamentelor de cŁtre 

vârstnici 

Problemele privind utilizarea medicamentelor sunt frecvente la persoanele ´n v©rstŁ Ἠi includ 

o gamŁ variatŁ de situaἪii precum: ineficacitatea tratamentului, apariἪia reacἪiilor adverse, 

administrarea greἨitŁ a dozei (supradozaj sau subdozaj), alegerea unui tratament inadecvat, 
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monitorizarea insuficientŁ, neaderarea la regimul terapeutic prescris Ἠi interacἪiunile 

medicamentoase nedorite. Ineficacitatea medicamentelor la pacienἪii geriatrici poate avea multiple 

cauze, cum ar fi subdozarea frecventŁ realizatŁ de medici, uneori ca mŁsurŁ de precauἪie pentru a 

evita efectele adverse, fapt ce poate conduce la lipsa eficienἪei terapeutice sau neaderenἪa la 

tratament [107].  

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) a fost ´nfiinἪatŁ ´n 1994 Ἠi a devenit o 

asociaἪie oficialŁ (´n conformitate cu legislaἪia olandezŁ) ´n 2004. Conform PCNE: ĂÎngrijirea 

farmaceuticŁ este contribuѿia farmacistului la ´ngrijirea indivizilor, pentru a optimiza utilizarea 

medicamentelor ѽi a ´mbunŁtŁѿi rezultatele sŁnŁtŁѿiiò. Clasificarea problemelor ce se referŁ la 

medicamente (DRP ï Drug-Related Problems), dezvoltatŁ de grupul de lucru PCNE, reprezintŁ un 

instrument de bazŁ ´n practica farmaceuticŁ modernŁ. AceastŁ clasificare permite identificarea, 

documentarea Ἠi intervenἪia sistematicŁ asupra problemelor care pot afecta eficienἪa, siguranἪa Ἠi 

corespunderea tratamentului medicamentos [58]. 

Conform lor: ĂProblema referitoare la medicamente (utilizarea lor) este un eveniment sau o 

circumstanἪŁ care implicŁ terapia medicamentoasŁ care interfereazŁ efectiv sau potenἪial cu 

rezultatele dorite asupra stŁrii de sŁnŁtateò [58, 139]. Versiunea 9.1 este oferitŁ ´n acces liber Ἠi 

disponibilŁ tuturor, include acum un domeniu de cauze simplificat pentru ´ngrijire fŁrŁ probleme. 

Versiunea actualizatŁ a clasificŁrii PCNE ï V9.1 ï include cinci domenii principale: 

Á problema (ex. efecte adverse, eficacitate insuficientŁ); 

Á cauza (ex. dozare incorectŁ, neaderare, interacἪiuni); 

Á intervenἪia propusŁ (ex. consiliere, ajustare de tratament); 

Á acceptarea intervenἪiei de cŁtre pacient sau medic; 

Á statusul problemei (rezolvatŁ, ´n curs, nerezolvatŁ). 

AceastŁ clasificare poate fi utilizatŁ ´n mod liber ´n cercetarea Ἠi practica din domeniul îngrijirii 

farmaceutice, cu acordul autorilor sau cu indicarea referenἪii corespunzŁtoare. AceastŁ structurŁ 

permite farmacistului sŁ abordeze complexitatea cazurilor clinice într-un mod standardizat, 

favorizând colaborarea interdisciplinarŁ Ἠi ´mbunŁtŁἪirea rezultatelor terapeutice [141]. 

Astfel, problemele medicamentoase constituie un factor major ´n reducerea eficacitŁἪii 

tratamentului la persoanele ´n etate. Clasificarea PCNE oferŁ un cadru validat Ἠi standardizat 

pentru descrierea acestor probleme, inclusiv a cauzelor lor. Integrarea acestei clasificŁri ´n 

structura unui chestionar faciliteazŁ colectarea de date relevante direct de la pacienἪi Ἠi permite de 

a stabili intervenἪiile necesare ´n procesul de prestare a ´ngrijirilor farmaceutice personalizate, 

specializate pe aceastŁ categorie de pacienἪi. 

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

evaluare a cauzelor problemelor medicamentoase la pacienἪi v©rstnici, descris ´n capitolul 2. 
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1.2.2. Polipragmazia ѽi politerapia la vârstnici 

Persoanele ´n v©rstŁ tind sŁ utilizeze mai multe medicamente pe zi. Studiile din domeniu 

evidenἪiazŁ cŁ v©rstnicii administreazŁ ´n medie 2-9 medicamente pe zi [50]. PrevalenἪa 

medicamentelor inadecvate utilizate de persoanele ´n v©rstŁ a fost constatatŁ a fi de la 11,5-62,5% 

[68]. Polipragmazia reprezintŁ un motiv de ´ngrijorare pentru persoanele ´n v©rstŁ din mai multe 

perspective. Acestea prezintŁ un risc crescut de reacἪii adverse la medicamente (RAM), din cauza 

modificŁrilor metabolice Ἠi a scŁderii clearance-ului medicamentos asociate cu procesul de 

´mbŁtr©nire. Riscul este amplificat Ἠi de numŁrul mare de medicamente administrate. TotodatŁ, 

utilizarea simultanŁ a mai multor medicamente creἨte potenἪialul de apariἪie a interacἪiunilor 

medicamentoase [28]. 

Polipragmazia poate conduce uneori la apariἪia aἨa-numitelor Ăcascade de prescriereò. 

AceastŁ situaἪie apare atunci când semnele Ἠi simptomele ï adesea multiple Ἠi nespecifice ï ale 

unei reacἪii adverse sunt interpretate eronat ca o boalŁ nouŁ, iar ´n consecinἪŁ este introdus un 

tratament sau o terapie medicamentoasŁ suplimentarŁ. Cu alte cuvinte, cascada de prescriere 

reprezintŁ o secvenἪŁ de evenimente ´n care o reacἪie adversŁ provocatŁ de un medicament este 

perceputŁ greἨit ca o nouŁ afecἪiune medicalŁ, determin©nd adŁugarea unui alt medicament ï 

adesea inutil Ἠi evitabil [102, 123]. 

De exemplu, blocantele canalelor de calciu pot provoca edeme la nivelul gleznelor, pentru 

care se poate prescrie un diuretic. Într-un studiu de cohortŁ, aceastŁ formŁ particularŁ de ĂcascadŁ 

de prescriereò a fost observatŁ la 9,5% dintre adulἪii ´n v©rstŁ cŁrora li s-a prescris recent un 

blocant al canalelor de calciu [123]. 

Într-un alt caz, un pacient a dezvoltat tuse dupŁ iniἪierea unui tratament cu inhibitor al 

enzimei de conversie a angiotensinei. Drept urmare, i s-a prescris un sirop de tuse pe bazŁ de 

guafenasin Ἠi codeinŁ, ceea ce a condus la apariἪia letargiei [74]. Deci, pacienἪii cu afecἪiuni 

cronice Ἠi sindroame geriatrice care necesitŁ regimuri medicamentoase complexe prezintŁ un risc 

crescut de polimedicaἪie problematicŁ Ἠi inadecvatŁ [34]. Deprescrierea este procesul de reducere 

gradualŁ sau oprire a medicamentelor care ar putea sŁ nu fie indicate, ´n funcἪie de prioritŁἪile 

pacienἪilor, pentru a minimiza polipragmazia Ἠi a ´mbunŁtŁἪi rezultatele pacientului [117]. 

Polipragmazia poate conduce la apariἪia reacἪiilor adverse, ´n special din cauza utilizŁrii 

medicamentelor fŁrŁ prescripἪie medicalŁ. Cel mai constant Ἠi relevant factor de risc pentru 

reacἪiile adverse la medicamente este numŁrul total de medicamente administrate ï cu cât acesta 

creἨte, cu atât riscul de RAM se amplificŁ exponenἪial. Polipragmazia poate duce, de asemenea, 

la scŁderea complianἪei terapeutice, la deteriorarea calitŁἪii vieἪii Ἠi la creἨterea cheltuielilor inutile 

cu medicamentele [1]. 

Evaluarea polipragmaziei reprezintŁ o preocupare majorŁ ´n cazul pacienἪilor v©rstnici, 
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´ntruc©t permite prevenirea efectelor adverse asociate. O evaluare cuprinzŁtoare a tratamentului 

medicamentos, ´mpreunŁ cu o analizŁ riguroasŁ a riscurilor, ar trebui realizate de o echipŁ 

interdisciplinarŁ, pentru identificarea polipragmaziei Ἠi a consecinἪelor sale potenἪial negative. 

Revizuirea medicamentelor poate fi efectuatŁ cu ajutorul unor instrumente precum: 

Á Review Minimize Optimize Reassess 

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

Á Screening Tool to Older Personôs Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP) 

Á Scala de probabilitate a RAM, utilŁ pentru evaluarea relaἪiei cauzŁïefect în cazul erorilor de 

medicaἪie care duc la reacἪii adverse. 

De asemenea, reviul medicamentelor geriatrice s-a dovedit eficient ́ n reducerea numŁrului 

de prescripἪii Ἠi a dozelor zilnice de medicamente la pacienἪii v©rstnici, facilit©nd ´ntreruperea 

administrŁrii medicamentelor inutile sau inadecvate [118]. 

Drept urmare, farmacistul joacŁ un rol esenἪial ´n reducerea riscurilor asociate 

polipragmaziei la persoanele ´n v©rstŁ, prin furnizarea de informaἪii adecvate pacienἪilor. Ċn timpul 

eliberŁrii medicamentelor cŁtre v©rstnici, este oportun ca farmacistul sŁ evalueze dacŁ medicaἪia 

solicitatŁ este justificatŁ, sprijinind pacientul în alegerea unui tratament potrivit sau, dacŁ este 

cazul, descurajând utilizarea unui medicament contraindicat [28].  

1.2.3. Intervenѿiile farmacistului ´n minimizarea erorilor de medicaѿie la v©rstnici 

Erorile de administrare a medicamentelor reprezintŁ o provocare frecventŁ ´n ´ngrijirea 

pacienἪilor v©rstnici, gener©nd riscuri care pot fi prevenite. Acestea apar atunci c©nd tratamentul 

administrat nu corespunde intenἪiei terapeutice iniἪiale, fiind influenἪate de factori precum lipsa 

vigilenἪei, proceduri incorecte sau acces limitat la literatura de specialitate, ghiduri Ἠi alte surse 

ἨtiinἪifice. O abordare riguroasŁ, bazatŁ pe verificŁri multiple Ἠi adaptare la nevoile pacientului, 

este esenἪialŁ pentru minimizarea acestor erori. FarmaciἨtii au potenἪialul de a fi cheia pentru a 

asigura utilizarea ´n siguranἪŁ a medicamentelor. în special în contextul polipragmaziei la pacienἪii 

vârstnici. Prin evaluarea atentŁ a tratamentului, aceἨtia contribuie la identificarea riscurilor Ἠi la 

optimizarea terapiei. Un aspect important ´l constituie evaluarea formalŁ a potenἪialului de eroare 

medicamentoasŁ al unui produs ´n etapa de supraveghere post-marketing. Printre medicamentele 

cu risc crescut de erori se numŁrŁ: narcoticele puternice, terapiile citotoxice utilizate în tratamentul 

cancerului, heparina, insulina Ἠi preparatele injectabile. Supravegherea atentŁ a acestor produse Ἠi 

implicarea activŁ a farmacistului pot reduce semnificativ incidentele generate de administrarea 

necorespunzŁtoare Ἠi pot ´mbunŁtŁἪi siguranἪa pacientului [71, 72]. 

Comunicarea clarŁ ´ntre farmacist Ἠi pacient este fundamentalŁ pentru evitarea erorilor ´n 

utilizarea medicamentelor. Adesea, pacienἪii nu conἨtientizeazŁ riscurile potenἪiale Ἠi nu îἨi asumŁ 
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un rol activ ´n ´nἪelegerea tratamentului primit. Erorile apar atunci c©nd informaἪiile despre 

medicament ï cum ar fi denumirea, modul de administrare, intervalul de administrare, reacἪiile 

adverse, interacἪiunile Ἠi contraindicaἪiile ï nu sunt comunicate sau ´nἪelese corect. De asemenea, 

confuzia poate surveni atunci când pacientul nu Ἠtie dacŁ un medicament nou ´nlocuieἨte sau 

completeazŁ tratamentul anterior. Farmacistul are responsabilitatea de a transmite aceste informaἪii 

într-un mod accesibil Ἠi personalizat, pentru a susἪine o utilizare sigurŁ Ἠi eficientŁ a medicaἪiei [135]. 

Studiile privind tipurile Ἠi cauzele erorilor de medicaἪie la adulἪii v©rstnici sunt ´ncŁ limitate, 

´n ciuda faptului cŁ aceastŁ categorie de pacienἪi prezintŁ o ratŁ mai ridicatŁ a acestor erori 

comparativ cu alte grupuri. În Statele Unite, peste o treime din totalul erorilor de medicaἪie 

raportate au fost ´nregistrate la persoane cu v©rsta de peste 65 de ani. V©rstnicii manifestŁ o 

incidenἪŁ crescutŁ a reacἪiilor adverse medicamentoase, cele mai frecvente fiind: cŁderile, 

fracturile de femur sau col femural, delirul Ἠi urticaria. Se estimeazŁ cŁ aproximativ 95% dintre 

aceste reacἪii pot fi anticipate, iar ´n jur de 28% pot fi prevenite. V©rsta nu este singurul factor de 

risc pentru apariἪia reacἪiilor adverse la pacienἪii v©rstnici. Ċn numeroase cazuri, acestea sunt 

cauzate de supradozarea sau subdozarea medicamentelor, precum Ἠi de regimuri terapeutice 

neadaptate particularitŁἪilor fiziologice ale ´mbŁtr©nirii [7, 93]. 

Un alt studiu a arŁtat ca peste 40% din adulἪii cu v©rsta peste 65 ani consultaἪi ´n ambulatoriu 

folosesc cel puἪin 5 medicamente pe sŁptŁm©nŁ, 12% din ei folosind chiar peste 10 medicamente 

pe sŁptŁm©nŁ. CreἨterea numŁrului de medicamente utilizate creἨte riscul interacἪiunilor 

medicamentoase Ἠi al reacἪiilor secundare [72]. 

Implicarea farmacistului nu doar cŁ reduce riscul de erori, ci contribuie la creἨterea calitŁἪii 

vieἪii v©rstnicilor Ἠi la o utilizare mai sigurŁ Ἠi eficientŁ a medicamentelor. Prin expertiza sa, 

farmacistul poate contribui activ la identificarea Ἠi corectarea cauzelor care favorizeazŁ apariἪia 

erorilor, cum ar fi polipragmazia, dificultŁἪile ´n administrarea medicamentelor sau reacἪiile 

adverse. Farmacistul are un rol important ´n educarea pacienἪilor, adaptarea formelor farmaceutice 

la nevoile lor, comunicarea eficientŁ Ἠi monitorizarea continuŁ a tratamentului, oferind totodatŁ, 

alternative accesibile din punct de vedere financiar Ἠi sigure din punct de vedere terapeutic. Prin 

aceste intervenἪii, farmacistul devine un partener indispensabil ´n protejarea sŁnŁtŁἪii v©rstnicilor 

Ἠi în asigurarea unui tratament optim, personalizat Ἠi eficient. 

1.3. Instrumente de evaluare a medicamentelor potenἪial inadecvate pentru 

vârstnici 

Aplicarea îngrijirilor farmaceutice specializate a permis extinderea funcἪiilor Ἠi responsabilitŁἪilor 

farmaciἨtilor de la prima masŁ. În acest context, au fost elaborate standarde, set de instrumente de 

evidenἪŁ Ἠi revizuire a terapiilor medicamentoase la v©rstnici ce reglementeazŁ utilizarea raἪionalŁ a 
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medicamentelor de cŁtre aceἨti pacienἪi, utilizate inclusiv în farmaciile comunitare [124].  

Printre instrumentele de evaluare a medicamentelor potenἪial inadecvate pentru v©rstnici se 

numŁrŁ:  

Á Criteriile STOPP Ἠi START,  

Á AGS Beers Criteria,  

Á The FORTA (Fit FOR The Aged), 

Á Improved Prescribing in theElderly Tool (IPET),  

Á PRISCUS List,  

Á The Medication Appropriateness Index (MAI),  

Á REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S),  

Á NORGEP-NH criteria,  

Á Screening Medications in the Older Drug User (SMOG)  

Á Assess, Review, Minimize, Optimize, Reassess (ARMOR) tool;,  

Á Tool to Improve Medications in the Elderly via Review (TIMER),  

Á Assessing Care of Vulnerable Elders-3 (ACOVE-3)  

Á Good Palliative-Geriatric Practice Algorithm (GPGPA),  

Á The Assessment of Underutilization (AOU), 

Á Zhan Criteria 

Set de instrumente, standarde precum STOPP, START Ἠi Beers au fost dezvoltate pentru a 

identifica pacienἪii de v©rstŁ ´naintatŁ expuἨi riscului de apariἪie a reacἪiilor adverse la 

medicamente Ἠi pentru a reduce indicarea a celor medicamente care necesitŁ o atenἪie sporitŁ sau 

chiar evitate, astfel minimiz©nd riscul reacἪiilor adverse la medicamente. Ghidurile 

STOPP/START au fost validate pentru categoria de pacienἪi cu v©rsta mai mare de 65 de ani prin 

consensul comisiei din 18 experἪi ´n farmacoterapia geriatricŁ din Irlanda Ἠi Regatul Unit 

(Gallagher et al, 2008) [13]. 

Utilizarea acestor instrumente ´n farmacia comunitarŁ va evidenἪia rolul farmacistului ´n 

revizuirea tratamentului medicamentos al vârstnicului ´n momentul vizitei acestuia la farmacie, cŁci 

conform rezultatelor obἪinute Ἠi prezentate de cŁtre autorul tezei Ἠi coautorii: ĂImplicarea farmaciἨtilor 

în elaborarea ghidurilor practice de verificare Ἠi evaluare a terapiei medicamentoase potenἪial 

inadecvate la vârstnici va spori calitatea asistenἪei cu medicamente Ἠi va asigura ajustarea lor la 

particularitŁἪile pieἪei farmaceutice. Valoarea consilierii oferite va consta în responsabilizarea 

pacientului v©rstnic, informarea detaliatŁ Ἠi bine punctatŁ privind indicatorii de calitate ´n utilizarea 

medicamentelor: doze, durata tratamentului, reacἪiile adverse, compatibilitatea dintre medicamente, 

mai ales dintre cele cu sau fŁrŁ prescripἪie medicalŁ. Utilizarea unei astfel de liste ar simplifica procesul 

de optimizare a terapiei medicamentoase a vârstniculuiò [126, 133, 135]. 
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1.3.1. Criteriile BEERs de evaluare a medicaѿiei  

Criteriile Beers destinate pentru evaluarea utilizŁrii potenἪial inadecvatŁ a medicamentelor 

la vârstnici este o listŁ de medicamente pe care specialiἨtii din domeniu o utilizeazŁ pentru a 

prescrie ´n siguranἪŁ medicamente pentru persoanele cu v©rsta peste 65 de ani. Societatea 

AmericanŁ de Geriatrie (AGS) revizuieἨte aceastŁ listŁ la fiecare trei ani. Beers Criteria este 

cunoscutŁ Ἠi sub numele de Beers List. Studiile aratŁ cŁ peste 90% dintre adulἪii de peste 65 de ani 

iau cel puἪin un medicament pe bazŁ de reἪetŁ, ´n timp ce mai mult de 66% din acelaἨi grup iau 

mai mult de trei reἪete pe lunŁ. Criteriile Beers este o listŁ de medicamente potenἪial dŁunŁtoare 

sau medicamente cu efecte secundare care depŁἨesc beneficiile administrŁrii medicamentului [9]. 

Cele cinci liste incluse în AGS Beers Criteria® descriu anumite medicamente în baza unor 

dovezi ἨtiinἪifice disponibile care subliniazŁ urmŁtoarele aspecte ale utilizŁrii acestora: 

1. Evitarea utilizŁrii lor de majoritatea personalelor în etate, ́n afara centrelor de ´ngrijire paliativŁ; 

2. Evitarea utilizŁrii lor de persoanele în etate cu afecἪiuni specifice de sŁnŁtate; 

3. Utilizarea cu prudenἪŁ din cauza potenἪialului de efecte secundare dŁunŁtoare; sau 

4. Evitarea lor ´n combinaἪie cu alte tratamente din cauza riscului de interacἪiuni dŁunŁtoare 

Ămedicament-medicamentò; sau 

5. Dozarea diferitŁ sau evitarea utilizŁrii lor în rândul peroanelor în etate cu funcἪie renalŁ redusŁ 

[29]. 

AceastŁ listŁ dezvoltatŁ pentru prima datŁ de regretatul Mark Beers, MD, Ἠi de colegi în 

1991, AGS a preluat ´ntreἪinerea Ἠi actualizarea AGS Beers Criteria® în 2011. Pentru actualizarea 

din 2023, un grup de experἪi a analizat peste 1.500 de studii clinice Ἠi studii de cercetare publicate 

între 2017 Ἠi 2022. Criteriile AGS Beers® 2023 rezultate includ: 

Á Peste 30 de medicamente individuale sau clase de medicamente de evitat pentru majoritatea 

persoanelor ´n v©rstŁ. 

Á Peste 40 de medicamente sau clase de medicamente de folosit cu precauἪie sau de evitat 

atunci c©nd cineva trŁieἨte cu anumite boli sau afecἪiuni [144, 145]. 

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

asemenea, disponibil ca aplicaἪie mobilŁ Ἠi ca card de referinἪŁ de buzunar. Ambele sunt concepute 

pentru a satisface nevoile clinicienilor ocupaἪi care practicŁ ´ntr-o varietate de setŁri Ἠi sunt 

disponibile pe GeriatricsCareOnline.org. AGS se angajeazŁ sŁ aducŁ publicului expertiza 

profesioniἨtilor din domeniul sŁnŁtŁἪii geriatrice Ἠi versiunile laice ale Beers Criteria, precum Ἠi 

instrumente gratuite menite sŁ sprijine adulἪii ´n v©rstŁ Ἠi îngrijitorii în identificarea 

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

Aging.org. Beers Criteria nu prezintŁ un interes sporit de utilizat ´n reviul terapiilor 

medicamentoase la vârstnici din Europa, deoarece este specific Ἠi orientat cŁtre piaἪa farmaceuticŁ 

https://www.healthinaging.org/Healthin%20Aging.org
https://www.healthinaging.org/Healthin%20Aging.org
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din Statele Unite, iar >50% din medicamentele date nu sunt prezente Ἠi pe piaἪa farmaceuticŁ din 

Europa [8, 9, 29].  

1.3.2. Criteriile STOPP/START de evaluare a medicaѿiei  

În 2010, a fost creat un nou criteriu pentru prescrierea inadecvatŁ la v©rstnici, care a fost 

conceput în mod explicit pentru a fi utilizat în cadrul clinic Ἠi s-a dovedit a fi mai sensibil decât 

criteriile Beers [21, 84]. 

Este cunoscut ca instrumentul de screening al prescripἪiilor persoanelor ´n v©rstŁ (STOPP) 

Ἠi instrumentul de screening pentru a alerta asupra criteriilor de tratament corect (START) Ἠi are 3 

versiuni, publicate în 2008, 2015 Ἠi 2023 [21, 89]. 

STOPP (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions) Ἠi START (Screening Tool to Alert 

to Right Treatment) sunt criterii utilizate ca instrument pentru clinicieni pentru a revizui 

medicamentele potenἪial inadecvate la adulἪii ´n v©rstŁ Ἠi au fost aprobate ca cea mai bunŁ practicŁ 

de cŁtre unele unitŁἪi medicale [87, 89].  

Criteriile STOPP/START sunt compuse dintr-un total de 114 criterii, 80 STOPP Ἠi 34 

START, care au fost formate, folosind o metodologie de consens Delphi, de un grup de medici, 

farmaciἨti, farmacologi Ἠi medici primari cu experienἪŁ ´n medicinŁ geriatricŁ Ἠi farmacoterapie. 

la populaἪia ´n v©rstŁ din 13 ἪŁri din Europa [70]. 

STOPP/START versiunea 3 a fost extinsŁ Ἠi validatŁ de un grup internaἪional european de 

experἪi ´n farmacoterapie geriatricŁ. Versiunea 3, cu 190 de criterii, este semnificativ mai mare 

decât versiunea 2 (114 criterii), reflectând extinderea bazei de dovezi de farmacopee Ἠi studii 

clinice relevante pentru persoanele ´n v©rstŁ de la publicarea versiunii 2. Procesul de consens a dus 

la criterii suplimentare STOPP (133 faἪŁ de 80 ´n versiunea 2) Ἠi criterii START (57 faἪŁ de 34 ´n 

versiunea 2). Criteriile suplimentare din versiunea 3 pot ajuta clinicienii sŁ detecteze Ἠi sŁ previnŁ 

interacἪiunile adverse medicament-medicament Ἠi medicament-boalŁ [87]. 

Criteriile STOPP/START sunt utilizate pe scarŁ largŁ ´n mai multe ἪŁri din Europa Ἠi nu numai 

pentru revizuirea Ἠi auditul medicamentelor. Ca o intervenἪie discretŁ, criteriile au fost testate ´n mai 

multe studii clinice cu un singur centru Ἠi douŁ studii clinice la scarŁ largŁ, multicentre. Studiile cu 

un singur centru indicŁ faptul cŁ criteriile STOPP/START reduc polifarmacia, prescrierea 

inadecvatŁ, ADR (reacἪii adverse la medicamente), costul medicamentelor Ἠi cŁderile. Ċn schimb, 

studiile multicentrice SENATOR Ἠi OPERAM nu au demonstrat o reducere semnificativŁ a reacἪiilor 

adverse, a mortalitŁἪii de toate cauzele, a reinternŁrilor ´n spitale provocate de medicamente Ἠi nici o 

´mbunŁtŁἪire a calitŁἪii vieἪii. Sunt necesare studii clinice suplimentare pentru a examina dacŁ 

criteriile STOPP/START ca intervenἪie pot oferi beneficii clinice semnificative într-o manierŁ 

reproductibilŁ ´n diferite clinici medicale [78]. 
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STOPP cuprinde criterii clinice sugestive pentru prescrierea necorespunzŁtoare a 

medicamentelor la vârstnici. Fiecare criteriu este ´nsoἪit de o explicare succintŁ a erorilor efectuate 

în procesul de prescriere a medicamentelor. Aici sunt evidenἪiate potenἪialele interacἪiuni 

medicamentoase Ἠi dublarea prescrierilor cu grupe medicamentoase asemŁnŁtoare. Criteriile 

STOPP/START, aflate acum la a treia iteraἪie, sunt criterii explicite concepute pentru a facilita 

detectarea PIM Ἠi PPO comune Ἠi importante din punct de vedere clinic în timpul revizuirii de 

rutinŁ a medicamentelor ´n orice cadru clinic.  

START cuprinde indicatori de evidenἪŁ a prescrierii medicamentelor pentru maladiile 

comune Ἠi specifice persoanelor de v©rstŁ ´naintatŁ [88].   

1.3.3. Alte criterii de evaluare a medicaѿiei v©rstnicului 

ĊmbŁtr©nirea populaἪiei duce la o prevalenἪŁ mai mare a multimorbiditŁἪii Ἠi, prin urmare, a 

polipragmaziei, ceea ce duce adesea la un tratament medicamentos inadecvat. Pentru a rezolva 

aceastŁ problemŁ, au fost dezvoltate numeroase abordŁri de evaluare a medicaἪiei v©rstnicilor, cum 

ar fi lista Fit for The Aged (FORTA) List. Impactul pozitiv al FORTA asupra calitŁἪii 

medicamentelor Ἠi asupra rezultatelor clinice relevante a fost demonstrat în numeroase studii. 

Clasificarea FORTA a fost introdusŁ pentru prima datŁ ´n 2008. Lista FORTA 2012 Ἠi actualizŁrile 

acesteia în 2015, 2018 Ἠi 2021 pentru ἪŁrile vorbitoare de limbŁ germanŁ sunt publicate în Drugs 

& Aging. ClasificŁrile FORTA din Lista FORTA variazŁ de la A (indispensabil) la B (benefic), C 

(discutabil) Ἠi D (de evitat), pe baza dovezilor privind siguranἪa, eficacitatea Ἠi adecvarea la v©rstŁ. 

Lista FORTA 2021 conἪine acum 299 de intrŁri ´n 30 de indicaἪii relevante pentru geriatrie Ἠi 

reflectŁ progresele recente Ἠi noile date clinice privind tratamentul medicamentos al persoanelor 

´n v©rstŁ [67, 92, 150]. 

Prescrierea adecvatŁ pentru persoanele ´n v©rstŁ este o problemŁ de sŁnŁtate publicŁ Ἠi sunt 

disponibile mai multe instrumente de evaluare pentru aprecierea acesteia. Majoritatea instrumentelor 

se concentreazŁ pe adecvarea farmacologicŁ a prescrierii. Acestea abordeazŁ diverse aspecte ale 

corespunderii, inclusiv prescrierea excesivŁ a medicamentelor care nu sunt indicate clinic, omiterea 

medicamentelor necesare Ἠi prescrierea incorectŁ a medicamentelor care pot fi indicate [31, 122]. 

Un astfel de instrument este Potentially Inadequate Medications (PIM) sau, Lista PIM a Uniunii 

Europene ce reprezintŁ un model de screening, dezvoltat cu participarea experἪilor din Ἠapte ἪŁri 

europene, care permite identificarea Ἠi compararea tiparelor de prescriere PIM pentru persoanele în 

v©rstŁ din ἪŁrile europene. Poate fi folosit Ἠi ca ghid ´n practica clinicŁ, deἨi nu înlocuieἨte procesul 

decizional al prescrierii individualizate pentru persoanele ´n v©rstŁ [99]. 

Lista PRISCUS, la fel ca Ἠi clasificarea FORTA, reprezintŁ instrument consacrat pentru 

detectarea PIM-urilor. AceastŁ listŁ specificŁ pentru medicamentele germane potenἪial inadecvate 
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pe care persoanele ´n v©rstŁ nu ar trebui sŁ le ia sau ale cŁror doze necesitŁ o ajustare specialŁ 

pentru ei, a fost creatŁ de cŁtre un consiliu de experἪi pentru evaluarea SiguranἪei Medicamentului 

din cadrul Ministerului SŁnŁtŁἪii din Germania. Proiectul comun a fost intitulat PRISCUS (´n latinŁ 

Ăvechi Ἠi venerabilò) [60]. Lista PRISCUS ́ nregistreazŁ 83 de medicamente considerate PIM. Pe 

l©ngŁ listarea PIM-urilor, lista PRISCUS oferŁ sugestii de alternative farmacologice adecvate 

pentru tratamentul persoanelor ´n v©rstŁ [91]. RecomandŁrile complete de medicamente PRISCUS 

sunt concepute ca un ajutor de susἪinere pentru medici Ἠi farmaciἨti [116].  

Un alt instrument de evaluare a terapiei vârstnicului The Medication Appropriateness Index 

(MAI),  este utilizat ´n scopul identificŁrii PIM. MAI Index este una dintre cele mai frecvente 

abordŁri implicite publicate ´n literatura ἨtiinἪificŁ. Scopul MAI este de a servi ca mŁsurŁ sensibilŁ 

a potenἪialei ´mbunŁtŁἪiri a calitŁἪii prescrierii datoritŁ intervenἪiei unui farmacist clinic în cadrul 

unui studiu controlat randomizat. MAI constŁ din 10 ´ntrebŁri care permit trei opἪiuni de evaluare; 

ĂAò fiind adecvat, ĂBò fiind marginal adecvat Ἠi ĂCò nepotrivit. Aceste 10 elemente sunt 

considerate necesare pentru o prescriere adecvatŁ, inclusiv indicaἪie, eficacitate, dozŁ adecvatŁ, 

indicaἪii practice Ἠi corecte, absenἪa interacἪiunilor, lipsa dublŁrii terapeutice, durata adecvatŁ Ἠi 

costul scŁzut [53, 112]. Pentru a oferi claritate evaluatorilor Ἠi pentru a ´mbunŁtŁἪi fiabilitatea, MAI 

are instrucἪiuni generale de utilizare Ἠi definiἪii specifice pentru fiecare criteriu, instrucἪiuni despre 

cum sŁ rŁspunzi la fiecare dintre cele 10 ´ntrebŁri Ἠi exemple specifice de ĂAò, ĂBò Ἠi ĂCò [52, 53]. 

Din cele 10 componente din MAI, 3 (indicaἪie, eficacitate Ἠi duplicare) pot fi folosite fŁrŁ 

celelalte 7 pentru a detecta polipragmazia Ἠi prescrierea necorespunzŁtoare. Principalele avantaje 

ale MAI sunt cŁ acesta poate fi utilizat ´n condiἪii de ambulatoriu [51]. 

Aceste instrumente sunt disponibile în literatura de specialitate Ἠi au fost validate prin studii 

realizate ´n diverse medii de asistenἪŁ a v©rstnicului.  

REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S) 

este un instrument mixt original, adaptat practicilor medicale franceze, care vizeazŁ prevenirea 

PIM at©t la nivel individual ´n practica clinicŁ, c©t Ἠi la nivel de populaἪie ´n condiἪii de 

ambulatoriu. un algoritm în Ἠapte paἨi (criterii implicite) care cuprinde cele trei domenii principale 

care definesc PIM (adicŁ supraprescrierea, subprescrierea Ἠi prescrierea greἨitŁ) Ἠi criterii explicite 

ï duplicarea medicamentelor, omiterea medicamentelor, asocierea medicamentelor, medicamente 

cu un raport beneficiu/risc nefavorabil Ἠi/sau cu o eficacitate ´ndoielnicŁ, medicamente cu o dozŁ 

sau duratŁ necorespunzŁtoare, interacἪiune boalŁ-medicament Ἠi medicament-medicament. Prin 

urmare, utilizarea sa ar putea contribui la ´mbunŁtŁἪirea practicilor de prescriere ale profesioniἨtilor 

din domeniul sŁnŁtŁἪii Ἠi la o ´ngrijire mai sigurŁ la adulἪii ´n v©rstŁ [105]. 

Criteriile de practicŁ generalŁ norvegianŁ (NORGEP) reprezintŁ o altŁ listŁ de criterii 

explicite pentru inadecvarea farmacologicŁ, care vizeazŁ v©rstnicii care locuiesc la domiciliu, 
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observaἪi ´n practica generalŁ. Lista NORGEP constŁ din 36 de declaraἪii, inclusiv 21 de 

medicamente unice Ἠi 15 combinaἪii de medicamente, Ἠi se bazeazŁ parἪial pe criteriile lui Beers Ἠi 

a fost derivat printr-un proces de consens Delphi ´n trei runde, desfŁἨurat în 2006 de un grup mare 

de experἪi format din geriatrici, medici specialiἨti Ἠi farmacologi clinici [86, 104].  

Screeningul medicamentelor la consumatorii de medicamente în etate (SMOG) (SMOG este 

un instrument cu Ἠase ´ntrebŁri dezvoltat special pentru farmaciἨtii comunitari Ἠi poate fi utilizat 

pentru a investiga dacŁ o intervenἪie condusŁ de un farmacist comunitar reduce numŁrul de 

probleme potenἪiale asociate medicamentelor la pacienἪii cu v©rsta care utilizeazŁ Ἠase sau mai 

multe medicamente concomitent [149]. 

Instrumentul de evaluare, revizuire, minimizare, optimizare, reevaluare (ARMOR) este 

bazat pe dovezi care ia în considerare profilul clinic Ἠi starea funcἪionalŁ a pacientului - scopul sŁu 

principal este de a ´mbunŁtŁἪi starea funcἪionalŁ Ἠi mobilitatea. Acest instrument subliniazŁ, de 

asemenea, calitatea vieἪii ca un factor cheie pentru luarea deciziilor privind schimbarea sau 

întreruperea medicamentelor. ARMOR este o abordare treptatŁ pentru evaluarea unui pacient 

geriatric care: (1) primeἨte nouŁ sau mai multe medicamente; (2) vŁzut pentru evaluarea iniἪialŁ; 

(3) observate pentru cŁderi Ἠi/sau comportamente; Ἠi/sau (4) admis pentru reabilitare [54, 159]. 

Instrumentul de prescripѿie ´mbunŁtŁѿitŁ la v©rstnici (IPET), criterii canadiene, este o listŁ 

de 14 cazuri ´n care poate apŁrea prescrierea inadecvatŁ pentru un pacient ´n v©rstŁ. Instrumentul 

a fost dezvoltat ´n 1997 de un grup de experἪi din Canada Ἠi a fost validat de douŁ studii pe pacienἪi 

v©rstnici spitalizaἪi ´n mod acut. IPET se axeazŁ pe utilizarea claselor de medicamente, cum ar fi 

beta-blocante, blocante ale canalelor de calciu, diuretice tiazidice, ATC, AINS Ἠi agenἪi 

anticolinergici [79, 83, 152]. 

Tool to Improve Medications in the Elderly via Review (TIMER) este un ghid pe care 

farmaciἨtii Ἠi studenἪii la farmacie trebuie sŁ ´l urmeze atunci c©nd efectueazŁ reviul 

medicamentelor. Acesta poate fi util pentru farmaciἨti, deoarece oferŁ o modalitate structuratŁ de 

revizuire a profilului Ἠi medicamentelor pacienἪilor [73]. 

Assessing Care of Vulnerable Elders-3 (ACOVE-3) defineἨte un set de indicatori de calitate 

pentru ´ngrijirea medicalŁ acordatŁ persoanelor ´n v©rstŁ. Acest proiect a fost dezvoltat în 

colaborare cu RAND Health Ἠi Pfizer la începutul anilor 1990. Acest document extins foloseἨte 

declaraἪiile ĂDacŁ-Atunci-Deoareceò pentru a ghida luarea deciziilor pentru adulἪii ´n v©rstŁ care 

prezintŁ un risc ridicat de deces sau de declin funcἪional pe o perioadŁ de 2 ani. Instrumentul se 

concentreazŁ nu numai pe medicamente, ci Ἠi pe comorbiditŁἪile comune la adulἪii ´n v©rstŁ. 

Anumite secἪiuni ale instrumentului discutŁ continuitatea utilizŁrii medicamentelor sau tranziἪiile 

´ngrijirii; revizuirea medicamentelor pentru pacienἪii cu deficienἪe cognitive; Ἠi subiecte mai 

specifice, cum ar fi utilizarea adecvatŁ a regimurilor intestinale cu consumul de opioide. DouŁzeci 
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Ἠi patru de indicatori de calitate ghideazŁ utilizarea medicamentelor, iar alἪi 368 de indicatori de 

calitate ghideazŁ gestionarea bolilor cronice. Indicatorii ACOVE au mai multe merite, cum ar fi: 

afecἪiuni geriatrice (de exemplu, demenἪŁ, cŁderi) sunt incluse; indicatori ce se referŁ la tratament, 

prevenire, monitorizare, educaἪie Ἠi documentare, precum Ἠi supraprescrierea, prescrierea greἨitŁ 

Ἠi prescrierea insuficientŁ Ἠi majoritatea indicatorilor sunt aplicabili persoanelor cu demenἪŁ 

avansatŁ Ἠi prognostic slab [64, 121, 153, 154]. 

Good Palliative-Geriatric Practice Algorithm (GPGPA) ï este un instrument implicit, 

conceput pentru a ghida clinicienii în determinarea corespunderii unui medicament Ἠi pentru a 

oferi sfaturi cu privire la sistarea medicamentului, reducerea dozei, continuarea medicamentului 

sau trecerea la o alternativŁ. Acesta conἪine ´ntrebŁri precum dacŁ indicaἪia pentru medicament 

este validŁ Ἠi relevantŁ, av©nd ´n vedere v©rsta Ἠi starea pacientului [41, 98]. 

MAI, AMOR Ἠi TIMER sunt instrumente mai cuprinzŁtoare, dar care necesitŁ o judecatŁ 

clinicŁ Ἠi necesitŁ mult timp, pe c©nd ACOVE-3 Ἠi GPGPA sunt utile pentru a determina 

necesitatea continuŁrii medicaἪiei la adulἪii v©rstnici care sunt mai aproape de sf©rἨitul vieἪii [17]. 

The Assessment of Underutilization sau Evaluarea subutilizŁrii medicamentelor (AOU) ï e 

un instrument implicit pentru a ghida iniἪierea medicaἪiei, astfel, prescrierea insuficientŁ poate fi 

detectatŁ cu ajutorul lui. Evaluarea necesitŁ un profesionist din domeniul sŁnŁtŁἪii, care sŁ combine 

o listŁ de tulburŁri medicale cronice cu medicamentele prescrise pentru a stabili dacŁ existŁ o 

omisiune a unui medicament necesar. Evaluatorul necesitŁ o listŁ de afecἪiuni medicale stabilite Ἠi 

medicamente concomitente pentru a aplica una dintre cele trei evaluŁri pentru fiecare afecἪiune: 

categoria A se referŁ la absenἪa oricŁrei omisiuni; categoria B desemneazŁ o omisiune marginalŁ 

(determinatŁ de preferinἪa pacientului, modificarea obiectivelor terapeutice, ´ntreruperea treptatŁ 

a medicamentelor pe paliere sau existenἪa unei contraindicaἪii relative documentate); iar categoria 

C indicŁ omisiunea unui medicament recomandat, ´n lipsa unei contraindicaἪii absolute sau 

relative. MŁsura rezultatului este proporἪia de pacienἪi cu cel puἪin o omisiune de medicament 

detectatŁ de AOU [64]. 

Criteriile Zhan se concentreazŁ numai pe medicamentele care ar trebui, în general, evitate 

la v©rstnici, fŁrŁ a lua ´n considerare dozele medicamentului, interacἪiunile medicament-boalŁ sau 

cele de medicament-medicament. Conform acestor criterii, medicamentele se clasificŁ ´n trei 

categorii: medicamente care trebuie întotdeauna evitate, precum meperidina, medicamentele care 

sunt rareori adecvate (de exemplu, diazepam) Ἠi medicamente care pot fi uneori adecvate, dar sunt 

frecvent utilizate necorespunzŁtor, precum amitriptilina. Zhan a creat a modificat criteriile Beers 

pentru un studiu de utilizare potenἪial inadecvatŁ a medicamentelor de cŁtre vârstnici care locuiesc 

în comunitate Ἠi au raportat rezultate [64, 160]. 



46 

ReieἨind din cele menἪionate anterior, în baza particularitŁἪilor fiecŁrui instrument de 

evaluare a medicaἪiei vârstnicului, aceste liste de criterii implicite Ἠi explicite pot fi utilizate Ἠi în 

practica farmaceuticŁ [132]. 

1.4. Farmacistul specializat în geriatri e ï cerinἪe Ἠi oportunitŁἪi 

Pe mŁsurŁ ce complexitatea gestionŁrii stŁrilor de boalŁ la v©rstnici creἨte, iar numŁrul 

acestora este ´n continuŁ ascensiune, se accentueazŁ nevoia de farmaciἨti cu formare avansatŁ ´n 

geriatrie. Potrivit FederaἪiei InternaἪionale Farmaceutice (FIP), intervenἪiile realizate de farmaciἨti 

în managementul tratamentelor medicamentoase la vârstnici au avut un impact semnificativ asupra 

´mbunŁtŁἪirii rezultatelor terapeutice Ἠi a aderenἪei la tratament. FarmaciἨtii sunt tot mai implicaἪi 

´n ´ngrijirea farmaceuticŁ specializatŁ, fiind capabili sŁ evalueze, sŁ interpreteze Ἠi sŁ recomande 

terapii adaptate particularitŁἪilor fiziologice ale v©rstnicilor, ca parte integrantŁ a echipei medicale 

geriatrice. În acest context, instruirile specializate devin nu doar o oportunitate, ci o necesitate în 

domeniul farmaceutic, pentru a rŁspunde eficient provocŁrilor specifice ´ngrijirii persoanelor în 

etate [81, 95, 114]. 

O modalitate frecventŁ de a dob©ndi specializare ´n domeniul ´ngrijirii farmaceutice pentru 

vârstnici este parcurgerea unui rezidenἪiat ´n farmacie geriatricŁ. Acest program postuniversitar 

oferŁ farmaciἨtilor oportunitatea de a se aprofunda ´n particularitŁἪile geriatriei, prin experienἪe 

directe în îngrijirea pe termen lung, îngrijirea ambulatorie Ἠi ´ngrijirea acutŁ a pacienἪilor vârstnici, 

inclusiv ´n unitŁἪi de tip ACE (Acute Care for the Elderly). În cadrul rezidenἪiatului, cursanἪii 

´nvaἪŁ sŁ gestioneze problemele emergente specifice acestei categorii de pacienἪi Ἠi sŁ furnizeze 

îngrijiri farmaceutice adaptate nevoilor complexe ale vârstnicilor, devenind astfel membri valoroἨi 

ai echipei medicale geriatrice [18]. 

Cerinѿe pentru obѿinerea certificŁrii farmacistului în domeniul geriatriei  

OrganizaἪiile profesionale au contribuit semnificativ la dezvoltarea ´nvŁἪŁm©ntului 

farmaceutic geriatric. AsociaἪia AmericanŁ a FacultŁἪilor de Farmacie (AACP), în colaborare cu 

Societatea AmericanŁ a FarmaciἨtilor ConsultanἪi (ASCP), au elaborat ´n anul 1997 un Ghid 

Geriatric Curricular, care a inclus o listŁ extinsŁ de domenii geriatrice, obiective de ´nvŁἪare pentru 

aceste subiecte, citate din literatura de specialitate ´nsoἪite de rezumate Ἠi recenzii ale manualelor 

publicate anterior acelui an. În 2002, ASCP a publicat Geriatric Pharmacy Curriculum Guide, un 

ghid curricular ce a oferit un cadru educaἪional pentru domeniul geriatriei, destinat sprijinirii 

cadrelor universitare în elaborarea unui curriculum standardizat de gerontologie Ἠi geriatrie. 

Ghidul este revizuit periodic, cea mai recentŁ ediἪie fiind publicatŁ ´n anul 2021 (ediἪia a IV-a). 

Pentru farmacistul aflat în activitate, acest ghid oferŁ ´ndrumŁri esenἪiale pentru dezvoltarea 

profesionalŁ, evidenἪiind temele Ἠi conἪinutul necesar aprofundŁrii competenἪelor ´n farmacia 
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dedicatŁ persoanelor ´n v©rstŁ. Geriatric Pharmacy Curriculum Guide reprezintŁ o resursŁ 

valoroasŁ pentru menἪinerea cunoἨtinἪelor actualizate ´n domeniul ´ngrijirii geriatrice. 

CompetenἪele descrise ´n ghid sunt elemente fundamentale ´n aplicarea procesului de ´ngrijire a 

pacienἪilor v©rstnici de cŁtre farmaciἨti [43, 90].  

RezidenἪiatul ´n farmacie geriatricŁ, presupune urmarea programului Postgraduate Year 

(PGY)-1, apoi PGY-2. Instruirea avansatŁ ´n geriatrie, conform Geriatric Pharmacy Curriculum 

Guide presupune: 

Á PGY-1: Obiectivele cursantului PGY-1 ´n geriatrie includ ´nἪelegerea Ἠi aplicarea principiilor 

farmacodinamicii Ἠi farmacocineticii la populaἪia v©rstnicŁ, monitorizarea adecvatŁ a 

rezultatelor tratamentului Ἠi recomandarea terapiei corespunzŁtoare pentru persoanele ´n etate. 

Á PGY-2 (Geriatrics): CursanἪii PGY-2 specializaἪi ´n geriatrie trebuie sŁ ´nἪeleagŁ, sŁ aplice Ἠi 

sŁ predea/educe (studenἪi, pacienἪi, profesioniἨti) conceptele de farmacodinamicŁ Ἠi 

farmacocineticŁ specifice populaἪiei v©rstnice, sŁ monitorizeze eficient rezultatele clinice Ἠi sŁ 

recomande tratamente adecvate. 

Á PGY-2 (Non-Geriatrics): CursanἪii PGY-2 din alte specializŁri sunt instruiἪi sŁ ´nἪeleagŁ, sŁ 

aplice Ἠi sŁ predea/educe principiile geriatrice esenἪiale, relevante pentru propria lor arie 

profesionalŁ. 

Á Specialist certificat ´n geriatrie (BCGP): Obiectivele formŁrii avansate pentru obἪinerea 

certificŁrii BCGP includ ´nἪelegerea, aplicarea Ἠi predarea/educarea conceptelor de 

farmacodinamicŁ Ἠi farmacocineticŁ la populaἪia v©rstnicŁ, monitorizarea rezultatelor Ἠi 

recomandarea tratamentelor corespunzŁtoare.. 

Á PregŁtire avansatŁ pentru farmacistul clinician: AceastŁ formare oferŁ oportunitŁἪi suplimentare 

pentru dezvoltarea profesionalŁ dincolo de certificarea geriatricŁ, viz©nd perfecἪionarea 

continuŁ a specialistului [42, 43, 100]. 

Conform Consiliului de SpecialitŁἪi ´n Farmacie, pentru obἪinerea certificŁrii ´n Farmacia 

GeriatricŁ, farmacistul candidat trebuie sŁ ´ndeplineascŁ o serie de cerinἪe de eligibilitate ´nainte 

de a susἪine examenul iniἪial de certificare. DupŁ ´ndeplinirea acestor cerinἪe, acesta este considerat 

eligibil pentru a participa la examenul de certificare de specialitate ´n Farmacia GeriatricŁ. DacŁ 

obἪine un punctaj de trecere la acest examen, farmacistul are dreptul de a utiliza titulatura de 

farmacist geriatric certificat ï BCGP [44]. 

Pentru obἪinerea certificŁrii ´n Farmacia GeriatricŁ, candidatul trebuie sŁ fi absolvit un 

program de farmacie acreditat de ACPE sau un program internaἪional echivalent care sŁ permitŁ 

exercitarea legalŁ a profesiei. Este necesarŁ deἪinerea unei licenἪe active Ἠi valabile pentru practica 

farmaceuticŁ ´ntr-o jurisdicἪie recunoscutŁ.  
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Ċn plus, candidatul trebuie sŁ ´ndeplineascŁ una dintre urmŁtoarele condiἪii: sŁ aibŁ cel puἪin 

patru ani de experienἪŁ ´n domeniu, cu minimum 50% din activitate dedicatŁ geriatriei; sŁ fi 

finalizat un rezidenἪiat PGY-1 Ἠi sŁ fi acumulat doi ani de experienἪŁ relevantŁ; sau sŁ fi finalizat 

un rezidenἪiat PGY-2 ´n Farmacie de ´ngrijire ambulatorie. Ċndeplinirea acestor cerinἪe conferŁ 

eligibilitatea pentru susἪinerea examenului de certificare, iar obἪinerea unui punctaj de trecere 

permite utilizarea titlului de farmacist geriatric certificat BCGP [20]. 
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2. MATERIALE ἧI METODOLOGIA CERCETŀRII  

2.1. Caracteristica generalŁ a cercetŁrii 

Studiul realizat este unul observaἪional, descriptiv, transversal, selectiv cu 2 loturi: farmaciἨti 

Ἠi vârstnici. Cercetarea presupune investigarea fenomenului de asigurare a utilizŁrii 

corespunzŁtoare a medicamentelor de cŁtre v©rstnici, ´n condiἪii de ambulatoriu, sub 

supravegherea farmacistului comunitar, deoarece aceastŁ categorie necesitŁ o atenἪie sporitŁ din 

cauza numŁrului ridicat de medicamente administrate concomitent (polimedicaἪie), utilizŁrii 

frecvente a suplimentelor alimentare Ἠi fitopreparatelor, riscului crescut de interacἪiuni 

medicamentoase Ἠi de reacἪii adverse, dificultŁἪilor ce Ἢin de aderenἪa la tratament Ἠi de ´nἪelegerea 

recomandŁrilor oferite ´n cadrul actului farmaceutic.  

Au fost descrise caracteristicele acestui fenomen din mai multe perspective: automedicaἪia 

necontrolatŁ, complianἪa la tratament, problemele determinate de utilizarea medicamentelor mai 

ales ´n condiἪii de domiciliu Ἠi modalitŁἪile de soluἪionare ale acestora, instrumentele de evaluare 

a medicaἪiei v©rstnicului Ἠi necesitatea specializŁrii farmacistului ´n domeniul ´ngrijirilor 

farmaceutice geriatrice. Prin caracterul sŁu observaἪional Ἠi descriptiv, cercetarea oferŁ o imagine 

realistŁ asupra practicii farmaceutice geriatrice ´n condiἪii de ambulatoriu. 

Pentru a realiza obiectivele trasate, studiul planificat a fost desfŁἨurat în trei etape succesive: 

Etapa 1: Planificare Ἠi fundamentare: s-a definit problema de cercetare, s-au stabilit scopul 

Ἠi obiectivele, s-a revizuit literatura de specialitate Ἠi s-a formulat ipoteza de cercetare. 

Etapa 2: Elaborarea protocolului de cercetare Ἠi metodologiei: s-au colectat date prin metoda 

de chestionare, datele colectate au fost prelucrate matematic Ἠi statistic, dupŁ rezultatele au fost 

interpretate în raport cu ipoteza Ἠi obiectivele. 

Etapa 3: Diseminarea rezultatelor: au fost formulate concluzii Ἠi recomandŁri, propus un 

curs de perfecἪionare pentru farmaciἨti Ἠi publicate sub diverse forme rezultatele obἪinute.  

Designul cercetŁrii 

Pentru cercetare a fost propus un studiu observaἪional, descriptiv, transversal, selectiv. 

Studiul descrie comportamentul vârstnicilor privind utilizarea medicamentelor, precum Ἠi 

identificŁ competenἪele necesare farmaciἨtilor de a oferi îngrijiri farmaceutice geriatrice. Nu s-a 

intervenit asupra variabilelor, ci s-a analizat situaἪia existentŁ, a fost urmŁritŁ descrierea 

caracteristicilor grupurilor ἪintŁ ï vârstnici Ἠi farmaciἨti comunitari; datele au fost colectate într-

un interval de timp din 2022 p©nŁ ´n 2024, oferind o imagine de ansamblu din farmacia comunitarŁ 

privind serviciile farmaceutice geriatrice. 

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

sunt vizitatorii farmaciei comunitare Ἠi consumatori de medicamente. Pentru a calcula dimensiunea 
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eἨantionului reprezentativ al v©rstnicilor, a fost folositŁ Formula lui Cochran, ajustatŁ pentru 

populaἪia de 609.900 vârstnici în anul 2016 (2022 ï 598,3 mii, 2023 ï 610,7 mii), rezultând un lot 

reprezentativ de aproximativ 246 respondenἪi, care a fost ulterior majorat la 274 pentru a compensa 

o ratŁ estimatŁ de 10% de non-rŁspuns. 

n= 
t2 
· p(1-p) 

ȹ 2 

EἨantionul a fost selectat prin metoda non-probabilisticŁ de convenienἪŁ, incluz©nd 

participanἪi disponibili Ἠi dispuἨi sŁ contribuie voluntar la cercetare. Participarea a fost anonimŁ, 

iar timpul estimat pentru completarea fiecŁrui chestionar a fost de aproximativ 20-30 de minute. 

Criteriile de includere au fost: vârsta de minimum 60 de ani, utilizarea serviciilor 

farmaceutice comunitare Ἠi consumul de medicamente, precum Ἠi disponibilitatea de a participa 

voluntar. Criteriile de excludere au vizat persoanele sub 60 de ani, cele care nu utilizeazŁ serviciile 

farmaceutice comunitare sau care au refuzat ori nu au fost capabile sŁ completeze chestionarul. 

Al doilea lot de cercetare este reprezentat de farmaciἨtii care activeazŁ ´n farmaciile 

comunitare, cu diverse nivele de experienἪŁ Ἠi funcἪii. În mod similar, pentru farmaciἨti s-a aplicat 

aceeaἨi formulŁ, raportatŁ la populaἪia de 1647 farmaciἨti, obἪin©ndu-se un eἨantion de 312 

respondenἪi, ajustat la 347 pentru a acoperi rata de non-rŁspuns. EἨantionul a fost selectat prin 

metoda non-probabilisticŁ de convenienἪŁ, incluz©nd farmaciἨti disponibili Ἠi dispuἨi sŁ participe 

voluntar la studiu.  

Criteriile de includere au fost: activitatea ´n farmacia comunitarŁ, indiferent de experienἪŁ 

sau funcἪie, Ἠi disponibilitatea de a participa voluntar. Au fost excluѽi farmaciἨtii care nu activeazŁ 

´n farmacii comunitare (de exemplu, cei din spitale sau care activeazŁ ´n cadrul altor unitŁἪi 

farmaceutice), precum Ἠi cei care au refuzat sau nu au putut completa chestionarul. Variabilele 

utilizate în analiza farmaciἨtilor au inclus v©rsta, stagiul de muncŁ, categoria de calificare, mediul 

de lucru Ἠi funcἪia deἪinutŁ. Participarea a fost anonimŁ, iar completarea chestionarului a durat 

aproximativ 20 de minute. 

Persoanele implicate în studiu nu au suportat nici un prejudiciu moral sau etic, deoarece toate 

datele colectate au fost pŁstrate ´n strictŁ confidenἪialitate, iar la datele personale nu au avut acces 

persoanele terἪe. Opinia persoanelor anchetate a influenἪat direcἪia studiului Ἠi recomandŁrile 

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

2.2. Metode de cercetare 

Metodologia cercetŁrii a fost construitŁ pe baza mai multor metode de investigare pentru a 

asigura o abordare complexŁ Ἠi riguroasŁ. Ċn primul r©nd, a fost aplicatŁ metoda istoricŁ, prin 

analiza surselor bibliografice, a literaturii de specialitate, a ghidurilor Ἠi reglementŁrilor 
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farmaceutice, pentru a surprinde evoluἪia conceptului de ´ngrijiri farmaceutice geriatrice Ἠi rolul 

farmaciei comunitare. AceastŁ metodŁ s-a bazat pe analiza criticŁ a unui ansamblu bibliografic de 

161 de surse, selectate pentru relevanἪa lor ἨtiinἪificŁ Ἠi practicŁ. Printre sursele internaἪionale se 

numŁrŁ articole ἨtiinἪifice, ghiduri OMS, reglementŁri europene, studii multicentrice, manuale Ἠi 

rapoarte internaἪionale, iar cele naἪionale reprezintŁ articole publicate ´n reviste de specialitate, 

rapoarte statistice, ghiduri Ἠi contribuἪii ale cercetŁtorilor din domeniul farmaceutic Ἠi medical. 

Sursele bibliografice au fost grupate tematic, acoperind principalele domenii relevante pentru 

cercetare: polipragmazia Ἠi prescrierea inadecvatŁ la v©rstnici, automedicaἪia Ἠi utilizarea 

medicamentelor OTC, aderenἪa la tratament Ἠi complianἪa, comunicarea medic-pacient Ἠi 

farmacist-pacient, rolul farmacistului comunitar, precum Ἠi reglementŁri Ἠi ghiduri internaἪionale 

Ἠi naἪionale. Sursele internaἪionale au oferit cadrul teoretic Ἠi comparativ, evidenἪiind tendinἪele 

globale în geriatria farmaceuticŁ, instrumentele validate pentru evaluarea prescripἪiilor Ἠi 

strategiile de optimizare a tratamentului. Sursele naἪionale au permis contextualizarea cercetŁrii ´n 

RM, prin evidenἪierea particularitŁἪilor demografice, sociale Ἠi profesionale, precum Ἠi prin 

prezentarea contribuἪiilor proprii în dezvoltarea serviciilor farmaceutice geriatrice. 

În al doilea rând, s-a utilizat metoda de comparaѿie, care a permis evidenἪierea diferenἪelor 

dintre nevoile vârstnicilor Ἠi nivelul competenἪelor farmaciἨtilor comunitari. AceastŁ metodŁ a fost 

aplicatŁ prin analiza paralelŁ a datelor obἪinute de la cele douŁ loturi de participanἪi ï pacienἪi Ἠi 

farmaciἨti, pe baza chestionarelor. Compararea rŁspunsurilor pacienἪilor v©rstnici a vizat: gradul 

de cunoaἨtere a tratamentului prescris, dificultŁἪile întâmpinate în administrarea medicamentelor, 

nivelul de aderenἪŁ la tratament, percepἪia asupra rolului farmacistului ´n consiliere. Ċn paralel, 

analiza rŁspunsurilor farmaciἨtilor a urmŁrit: competenἪele declarate ´n gestionarea îngrijirilor 

farmaceutice geriatrice, frecvenἪa Ἠi tipologia erorilor de medicaἪie observate, tehnici de 

comunicare utilizate pentru consilierea pacienἪilor v©rstnici, percepἪia asupra barierelor de 

comunicare Ἠi asupra gradului de implicare al pacienἪilor ´n etate. Metoda de comparaἪie a permis 

identificarea punctelor de convergenἪŁ (de exemplu, recunoaἨterea importanἪei consilierii 

farmaceutice) Ἠi a discrepanἪelor (diferenἪe ´ntre nivelul de informare perceput de pacienἪi Ἠi cel 

estimat de farmaciἨti). Rezultatele comparative au constituit baza pentru formularea 

recomandŁrilor privind adaptarea programelor de instruire universitarŁ Ἠi continuŁ, precum Ἠi 

pentru elaborarea ghidului practic de management al asistenἪei farmaceutice geriatrice. 

În completare, au fost aplicate metode matematice ѽi statistice, utilizate pentru calcularea 

dimensiunii eἨantioanelor prin formula lui Cochran, precum Ἠi pentru prelucrarea Ἠi interpretarea 

datelor prin indicatori statistici descriptivi Ἠi teste comparative. Astfel, cercetarea ´mbinŁ analiza 

teoreticŁ Ἠi documentarŁ cu investigaἪia empiricŁ, oferind o imagine integratŁ asupra ´ngrijirilor 

farmaceutice geriatrice ´n farmacia comunitarŁ Ἠi fundament©nd propuneri educaἪionale pentru 
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dezvoltarea competenἪelor farmaciἨtilor. 

Cercetarea a fost structuratŁ ´n jurul unui instrument de colectare a datelor ï chestionarul. 

Chestionarele au fost elaborate Ἠi aplicate ´n douŁ limbi: rom©nŁ Ἠi rusŁ. Utilizarea chestionarului 

bilingv a fost o mŁsurŁ metodologicŁ necesarŁ pentru a asigura participarea echitabilŁ a tuturor 

respondenἪilor, creἨterea validitŁἪii rezultatelor Ἠi respectarea contextului sociolingvistic al Republicii 

Moldova. Chestionarele au fost traduse Ἠi adaptate cu atenἪie pentru a pŁstra aceeaἨi structurŁ Ἠi 

semnificaἪie a ´ntrebŁrilor, ceea ce a permis compararea directŁ a rŁspunsurilor indiferent de limba 

utilizatŁ. De asemenea, oferirea chestionarului ´n limba preferatŁ a participanἪilor din ambele loturi a 

permis evitarea ne´nἪelegerilor Ἠi a rŁspunsurilor eronate generate de dificultŁἪi lingvistice. 

Un chestionar a fost adresat farmaciἨtilor practicieni elaborat ´n concordanἪŁ cu obiectivele 

studiului (Anexa 1). Acesta a fost conceput pentru a evalua percepἪiile, practicile Ἠi provocŁrile 

întâmpinate de farmaciἨti ´n gestionarea medicaἪiei v©rstnicilor, precum Ἠi pentru a identifica 

nevoile de formare profesionalŁ continuŁ ´n domeniul ´ngrijirilor farmaceutice geriatrice. NumŁrul 

respondenἪilor fiind 406. 

Pentru colectarea datelor a fost utilizat un chestionar anonim, elaborat special pentru 

farmaciἨtii practicieni din cadrul farmaciilor comunitare. Chestionarul conἪine 25 de ´ntrebŁri, 

structurate ´n douŁ compartimente: 

Compartimentul I ï ´ntrebŁri demografice Ἠi profesionale, scopul fiind caracterizarea 

demograficŁ Ἠi profesionalŁ a farmacistului. AceastŁ secἪiune include: v©rstŁ, vechimea ´n muncŁ, 

categoria profesionalŁ, mediul de muncŁ, funcἪia ocupatŁ. 

Compartimentul II ï ´ntrebŁri referitoare la interacἪiunea cu pacienἪii v©rstnici, scopul fiind 

evaluarea comportamentului pacientului vârstnic Ἠi a rolului farmacistului în consiliere Ἠi siguranἪa 

tratamentului Ἠi identificarea nevoilor de formare Ἠi percepἪia asupra responsabilitŁἪilor ´n ´ngrijirea 

farmaceuticŁ a v©rstnicilor. AceastŁ secἪiune include: frecvenἪa solicitŁrilor de medicamente fŁrŁ 

prescripἪie, tipuri de ´ntrebŁri adresate farmacistului, simptome/afecἪiuni pentru care se cere sfatul, 

aderenἪa la tratament Ἠi raportarea reacἪiilor adverse, surse de informare ale v©rstnicilor, polipragmazie 

Ἠi comportamente de automedicaἪie, bariere de comunicare Ἠi interesul faἪŁ de instrucἪiuni, erori 

frecvente în administrarea medicamentelor Ἠi percepἪia asupra nevoii de perfecἪionare profesionalŁ. 

ĊntrebŁrile sunt de tip ´nchis, cu variante multiple de rŁspuns, unele permiἪ©nd alegerea 

multiplŁ, iar altele fiind ´ntrebŁri de tip scalar (Likert), pentru a evalua gradul de acord sau 

frecvenἪa comportamentelor. 

Cercetarea a respectat principiile etice fundamentale: anonimatul, consimἪŁm©ntul informat 

Ἠi confidenἪialitatea datelor. FarmaciἨtii au fost informaἪi cu privire la scopul studiului Ἠi la 

utilizarea exclusiv academicŁ a rŁspunsurilor.  

Ċn cazul v©rstnicilor, structura chestionarului a fost inspiratŁ din clasificarea PCNE, destinatŁ 
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evaluŁrii cauzelor problemelor medicamentoase. Elaborarea acestuia a presupus 4 etape: 

Etapa 1: Adaptarea clasificŁrii PCNE la contextul geriatric, select©nd Ἠi reformulând cauzele 

relevante din clasificare într-un limbaj accesibil pacienἪilor v©rstnici. 

Etapa 2: Conceperea chestionarului cu ´ntrebŁri ´nchise, grupate pe compartimente, Ἠi 

validarea acestuia. 

Á Utilizarea medicamentelor (mod, frecvenἪŁ, dozaj); 

Á AderenἪa Ἠi ´nἪelegerea tratamentului; 

Á ExperienἪa personalŁ cu efecte adverse; 

Á InteracἪiunea cu personalul farmaceutic. 

Etapa 3: Aplicarea chestionarului pe un eἨantion reprezentativ de pacienἪi v©rstnici în 

farmacii comunitare. Au fost colectate datele în mod anonim Ἠi confidenἪial. NumŁrul persoanelor 

´n etate cŁrora li s-a adresat chestionarul este 417. ConἪinutul chestionarului elaborat este prezentat 

în anexa 2 Ἠi 3.  

Compartimentul I ï Profilul socio-demografic Ἠi profesional al respondentului are ca scop 

caracterizarea generalŁ a persoanei v©rstnice din punct de vedere demografic, educaἪional Ἠi profesional. 

Include: genul,  categoria de v©rstŁ, mediul de trai, nivelul de instruire, mediul de lucru (actual sau 

anterior), stagiul de muncŁ, ´ncadrarea ´n c©mpul muncii, starea civilŁ, numŁrul copiilor, ocupaἪia. 

Compartimentul II ï InteracἪiunea cu farmacistul Ἠi percepἪia asupra serviciilor farmaceutice 

Ἠi are ca scop evaluarea gradului de implicare a pacientului vârstnic în procesul de consiliere 

farmaceuticŁ Ἠi percepἪia asupra rolului farmacistului. Include: frecvenἪa adresŁrii cŁtre farmacist, 

tipurile de întrebŁri adresate farmacistului, nivelul de informare Ἠi reἪinere a informaἪiilor, 

respectarea recomandŁrilor farmacistului, raportarea reacἪiilor adverse, ´ncrederea ´n farmacist, 

utilizarea accesoriilor medicale, numŁrul de medicamente utilizate, competenἪele percepute ca 

necesare farmacistului, necesitatea instruirii continue a farmacistului. 

Compartimentul III ï Comportamente de administrare a medicamentelor Ἠi automedicaἪie Ἠi 

are ac scop identificarea riscurilor Ἠi comportamentelor care pot afecta siguranἪa Ἠi eficienἪa 

tratamentului medicamentos la v©rstnici. Include: dificultŁἪi ´n administrare, modificarea voluntarŁ 

a tratamentului (doze, duratŁ, ´ntreruperi), utilizarea excesivŁ sau insuficientŁ a medicamentelor, 

pŁstrarea incorectŁ, administrarea greἨitŁ, utilizarea medicamentelor expirate, oferirea 

medicamentelor altor persoane, nivelul de cunoaἨtere a propriei medicaἪii. 

Etapa 4: Analiza datelor din punct de vedere statistic.  

Au fost utilizate statisticile descriptive pentru a rezuma Ἠi descrie caracteristicile referitoare 

la utilizarea medicamentelor în rândul vârstnicilor, atât din punctul de vedere al vârstnicilor, cât Ἠi 

al farmaciἨtilor. Statisticile descriptive utilizate în mod obiἨnuit includ mŁsuri ale mai multor 

aspecte ce caracterizeazŁ gestionarea medicaἪiei geriatrice.  
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Pentru analiza relaἪiilor Ἠi diferenἪelor dintre variabilele studiate au fost utilizate metode 

statistice parametrice, cu un nivel de semnificaἪie stabilit la 95% interval de ´ncredere (IÎ). 

Prelucrarea datelor s-a realizat cu ajutorul programului Microsoft Excel, care a permis atât calculul 

indicatorilor descriptivi, cât Ἠi aplicarea testelor statistice. 

Ċn cadrul acestei cercetŁri, s-a urmŁrit identificarea influenἪei sexului Ἠi mediului de trai (urban/ 

rural) asupra unui set de variabile socio-demografice Ἠi ocupaἪionale relevante pentru caracterizarea 

populaἪiei v©rstnice. Compararea statisticŁ a fost realizatŁ prin intermediul testului Chi-pŁtrat, vizând 

urmŁtoarele dimensiuni: categoria de v©rstŁ, mediul de lucru, stagiul de muncŁ, încadrarea în câmpul 

muncii la momentul completŁrii chestionarului, starea civilŁ Ἠi numŁrul copiilor. În completarea 

testelor de asociere Chi pŁtrat, ´n cadrul cercetŁrii a fost utilizat Ἠi coeficientul de corelaѿie Pearson, 

cu scopul de a analiza relaἪiile liniare dintre variabilele numerice. Acest parametru statistic permite 

evaluarea intensitŁἪii Ἠi direcἪiei legŁturii dintre douŁ variabile cantitative, oferind o perspectivŁ 

suplimentarŁ asupra interdependenἪei dintre comportamentele medicamentoase Ἠi caracteristicile 

socio-demografice ale participanἪilor. Ċn cazul variabilelor numerice continue, coeficientul Pearson a 

permis identificarea unor corelaἪii, relevante pentru interpretarea comportamentelor de automedicaἪie, 

omisiune a prizelor Ἠi raportare a reacἪiilor adverse. 

Ċn analiza comparativŁ dintre v©rstnici Ἠi farmaciἨti, variabilele studiate au fost de tip 

categoric binar (rŁspunsuri de tip Ăda/nuò), exprimate sub formŁ de proporἪii. Pentru a testa 

semnificaἪia diferenἪelor dintre aceste proporἪii, s-a aplicat testul t pentru eἨantioane independente, 

trat©nd proporἪiile ca medii ale variabilelor codificate binar (0/1). Astfel, media rŁspunsurilor ´ntr-

un grup reflectŁ proporἪia celor care au oferit un anumit rŁspuns. AceastŁ abordare a permis 

identificarea diferenἪelor semnificative statistic ´ntre cele douŁ grupuri, evidenἪiind decalajele 

reale dintre percepἪiile Ἠi comportamentele vârstnicilor Ἠi ale farmaciἨtilor. 

Pentru verificarea distribuἪiilor de frecvenἪe Ἠi confirmarea diferenἪelor la nivel de categorii, 

analiza a fost completatŁ prin aplicarea testului Chi pŁtrat (ɢĮ), care a permis compararea directŁ 

a frecvenἪelor observate Ἠi aἨteptate ´ntre cele douŁ grupuri.  

DeἨi cercetarea a oferit rezultate relevante privind managementul asistenἪei farmaceutice la 

pacienἪii v©rstnici, existŁ c©teva limitŁri. Studiul s-a concentrat pe comportamente 

medicamentoase Ἠi consilierea farmaceuticŁ, dar nu a inclus variabile precum starea clinicŁ 

detaliatŁ, tipologia bolilor cronice sau accesul la servicii medicale. EἨantionul a fost selectat prin 

metoda non-probabilisticŁ de convenienἪŁ, ceea ce poate introduce un bias de selecἪie (au participat 

doar persoanele disponibile Ἠi dispuse voluntar). InformaἪiile au fost colectate prin chestionare 

bazate pe auto-raportare, care poate genera subestimarea sau supraestimarea unor comportamente 

medicamentoase. Testele utilizate (Chi pŁtrat, corelaἪia Pearson, testul t) au evidenἪiat relaἪii 

semnificative, dar acestea nu pot fi interpretate ca relaἪii cauzale.  
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3. COMPORTAMENTUL ἧI PERCEPἩIILE PERSOANELOR 

VÂRSTNICE PRIVIND UTILIZAREA MEDICAMENTELOR ἧI 

INTERACἩIUNEA CU FARMACISTUL 

3.1. Profilul socio-demografic Ἠi profesional al respondenἪilor  în etate 

Caracterizarea respondenἪilor ´n v©rstŁ de peste 60 de ani, toἪi cei analizaἪi ´nsumeazŁ 100%, 

evidenἪiind cŁ acest grup reprezintŁ un echilibru complet din punct de vedere procentual Ἠi 

reprezintŁ 56,4% (235) dintre respondenἪi sunt de gen feminin, indicând o pondere mai mare a 

femeilor, 43,6% (182) dintre respondenἪi sunt de gen masculin, fiind mai puἪini ´n comparaἪie cu 

femeile (figura 1). 

Indicatorii statistici confirma corectitudinea ´ncadrŁrii pe grupe: mediile Ἠi medianele se 

suprapun aproape perfect cu intervalele de v©rstŁ (de exemplu, media de 61,78 ani pentru grupa 

60ï64, respectiv 66,65 ani pentru grupa 65ï69). Devierea standard este redusŁ ´n toate grupele 

(1,23ï1,34), ceea ce indicŁ o dispersie micŁ Ἠi o omogenitate ridicatŁ a v©rstelor în interiorul 

fiecŁrui interval. Intervalul interquartil este constant, de 2 ani pentru grupele 60ï79, Ἠi creἨte la 4 

ani pentru categoria de peste 80 de ani, ceea ce sugereazŁ o variabilitate mai mare la v©rstele foarte 

înaintate. Media vârstei respondenἪilor este de 66,59 ani, iar mediana de 66 ani, cu o deviaἪie 

standard de 5,46, ceea ce aratŁ o dispersie moderatŁ a v©rstelor ´n eἨantion. JumŁtate dintre 

respondenἪi se aflŁ ´ntre 62 Ἠi 70 de ani, conform intervalului interquartil general. DistribuἪia este 

concentratŁ ´n jurul v©rstelor de 60ï69 ani, cu o scŁdere treptatŁ a numŁrului de participanἪi odatŁ 

cu creἨterea v©rstei, ceea ce reflectŁ at©t structura demograficŁ a populaἪiei v©rstnice. Astfel, 

rezultatele evidenἪiazŁ cŁ eἨantionul este dominat de v©rstnici aflaἪi ´n primele douŁ decade ale 

senectuἪii (60ï69 ani), cu o reprezentare limitatŁ a celor peste 75 de ani (figura 2). 

 

Figura 2. Structura lotului dupŁ categoria 

de v©rstŁ, % 

ProporἪia mai mare a femeilor (56,4%) ´n r©ndul respondenἪilor ´n v©rstŁ de peste 60 de ani 

ar putea reflecta o tendinἪŁ demograficŁ generalŁ, cum ar fi speranἪa de viaἪŁ mai mare a femeilor 
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´n comparaἪie cu bŁrbaἪii. DiferenἪa de gen poate influenἪa structura consumului, cererea pentru 

servicii specifice, cum ar fi cele de sŁnŁtate Ἠi de utilizare a medicamentelor. Categoria de v©rstŁ 

cuprinsŁ ´ntre 60-65 de ani este cea mai numeroasŁ, reprezent©nd 42,2% dintre respondenἪi (176). 

Aceasta ar putea indica o tranziἪie demograficŁ recentŁ spre v©rsta seniorialŁ. Categoria 64-70 de 

ani reprezintŁ 33,6% (140), iar aceastŁ scŁdere faἪŁ de grupa precedentŁ ar putea reflecta factori 

precum declinul natural al populaἪiei odatŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ. Se observŁ cŁ procentul scade 

semnificativ la categoriile de v©rstŁ 71-75 de ani (16,8%, 70), apoi 76-80 de ani (5,3%, 22) Ἠi la 

>81 de ani (2,2%, 9) (fig.2).  

AceastŁ descreἨtere este tipicŁ datoritŁ speranἪei de viaἪŁ Ἠi a factorilor demografici. Acest 

lucru poate varia ´n funcἪie de mai mulἪi factori precum accesul la ´ngrijiri medicale, condiἪiile 

sociale Ἠi economice etc., iar procentul mare din categoriile 60-65 Ἠi 64-70 sugereazŁ o nevoie 

sporitŁ de politici dedicate persoanelor care intrŁ ´n perioada de pensionare, cum ar fi programele 

de sŁnŁtate Ἠi sprijinul social. Reducerea numŁrului ´n categoriile de v©rstŁ mai înaintate atrage 

atenἪia asupra importanἪei serviciilor de asistenἪŁ medicalŁ Ἠi farmaceuticŁ pentru v©rstnici.  

Analizând distribuἪia respondenἪilor dupŁ sex, nu am identificat diferenἪe statistice 

semnificative dintre proporἪiile de femei Ἠi bŁrbaἪi, dupŁ grupe de v©rstŁ (ɢ2=0,83, gl=4, p=0,935).  

Peste jumŁtate dintre respondenἪi (52,5%, 219) locuiesc în zone urbane. Acest lucru 

sugereazŁ un acces mai mare la farmacii, medici specializaἪi Ἠi respectiv de servicii farmaceutice 

Ἠi medicale (figura 3). PuἪin mai mic este numŁrul respondenἪilor din mediul rural (47,5%, 198), 

iar accesul la farmacii Ἠi medici poate fi limitat din cauza distanἪelor mari, ´n acest caz este nevoie 

de transport pentru a-Ἠi achiziἪiona medicamentele, ceea ce le complicŁ accesul la servicii 

farmaceutice.  

Analiza relaἪiei dintre mediul de trai Ἠi variabilele demografice precum sexul Ἠi categoria de 

v©rstŁ nu a evidenἪiat diferenἪe statistice semnificative (ɢ2=0,76, gl=1, p=0,382). În ceea ce 

priveἨte distribuἪia pe sexe, testul ɢĮ = 0,763, cu 1 grad de libertate Ἠi un nivel de semnificaἪie p = 

0,382, ceea ce sugereazŁ absenἪa unei asocieri semnificative ´ntre gen Ἠi mediul de trai. Similar, 
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analiza ´n funcἪie de categoria de v©rstŁ indicŁ cŁ mediul de trai nu variazŁ semnificativ ´n funcἪie 

de grupa de vârstŁ (ɢ2=4,39, gl=4, p=0,356). Prin urmare, se poate concluziona cŁ distribuἪia 

respondenἪilor pe medii de trai este relativ omogenŁ ´n raport cu aceste douŁ caracteristici 

demografice. 

Analiza distribuἪiei v©rstnicilor peste 60 de ani ´n funcἪie de nivelul de studii este prezentatŁ 

în tabelul 1. Categoria ́ nvŁἪŁm©ntul superior (22,1%, 92) este dominantŁ, iar cu cea mai micŁ 

pondere este postdoctoratul (1,0%, 4).  

Tabelul 1. Structura lotului dupŁ nivelul de instruire, % 

Nivelul de instruire n % 95% IÎ  

FŁrŁ studii, dar scrie Ἠi citeἨte 23 5,5 3,32-7,70 

ĊnvŁἪŁm©ntul primar 14 3,4 1,62-5,08 

ĊnvŁἪŁm©ntul gimnazial 69 16,5 12,98-20,11 

ĊnvŁἪŁm©ntul mediu de culturŁ 28 6,7 4,31-9,11 

Liceal 13 3,1 1,44-4,78 

Secundar profesional (Ἠcoala profesionalŁ, Ἠcoala de 

meserii, liceu profesional) 
27 6,5 4,11-8,83 

ĊnvŁἪŁm©ntul mediu de specialitate (colegiu) 82 19,7 15,84-23,47 

ĊnvŁἪŁm©ntul superior (universitar/de licenἪŁ) 92 22,1 18,08-26,04 

ĊnvŁἪŁm©ntul postuniversitar ï Masterat 48 11,5 8,44-14,57 

ĊnvŁἪŁm©ntul postuniversitar- RezidenἪiat 4 1,0 0,02-1,89 

Doctorat 13 3,1 1,44-4,78 

Postdoctorat 4 1,0 0,02-1,89 

ProporἪia semnificativŁ a persoanelor cu studii medii Ἠi superioare sugereazŁ cŁ majoritatea 

au o capacitate rezonabilŁ de a interacἪiona cu sistemele medical Ἠi farmaceutic. ExistŁ o diferenἪŁ 

clarŁ ´ntre categoriile cu studii superioare Ἠi cele cu studii primare sau liceale, din care cauzŁ Ἠi 

este nevoia de a adapta serviciile Ἠi resursele farmaceutice ´n funcἪie de nivelul educaἪional al 

populaἪiei v©rstnice. 

ProporἪia vârstnicilor ce lucreazŁ sau au activat ´n mediul urban este de 57,1% (238), iar 

cealaltŁ proporἪie (42,9%, 179) activeazŁ ´n mediul rural (figura 4). 

ExistŁ o uἨoarŁ diferenἪŁ pozitivŁ ´ntre procentul de vârstnici care au lucrat în mediul urban 

(57,1%) Ἠi cei care trŁiesc ´n prezent ´n urban (52,5%). Aceasta poate sugera cŁ o parte dintre 

vârstnicii care au activat în mediul urban s-au mutat ´n zone rurale dupŁ pensionare. Ċn mediul 

rural, procentul celor care au lucrat (42,9%) este mai mic decât cel al celor care trŁiesc ´n prezent 

în mediul rural (47,5%).  
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Acest lucru confirmŁ migrarea inversŁ, cŁ v©rstnicii au ales sŁ se stabileascŁ ´n mediul rural 

dupŁ pensionare, fapt care poate fi asociat cu cŁutarea unui stil de viaἪŁ mai accesibil financiar Ἠi 

mai liniἨtit, dar totodatŁ, aceastŁ situaἪie creeazŁ probleme de acces la servicii farmaceutice. 

Analiz©nd distribuἪia respondenἪilor dupŁ mediul de lucru, nu au fost identificate diferenἪe 

statistice semnificative dintre proporἪiile de femei Ἠi bŁrbaἪi (ɢ2=0,05, gl=1, p=0,822). 

La fel, se observŁ Ἠi asocierea dintre studiile universitare Ἠi postuniversitare care au o 

prevalenἪŁ semnificativŁ ´n mediul urban, fiind susἪinutŁ de varietate Ἠi disponibilitatea necesarŁ 

pentru locuri de muncŁ atractive din diferite domenii, cu un nivel înalt de calificare. Nivelul de 

instruire mediu Ἠi inferior este probabil mai frecvent întâlnit în mediul rural, corespunzând 

profilului ocupaἪional din agriculturŁ Ἠi meserii simple disponibile. 

Stagiul de muncŁ al respondenἪilor ´n etate este caracterizat printr-o duratŁ extinsŁ de carierŁ, 

categoria dominantŁ fiind mai mult de 21 de ani lucraἪi (figura 5). V©rstnicii respondenἪi (78,1%, 

326) au muncit mai mult de 21 de ani, ceea ce evidenἪiazŁ angajamentul Ἠi contribuἪia ´ndelungatŁ 

la piaἪa muncii ai acestora.  

  

Pentru aceastŁ categorie, pot apŁrea riscuri asociate cu munca ´ndelungatŁ (ex. probleme 

cronice de sŁnŁtate), ceea ce subliniazŁ importanἪa asistenἪei medicale Ἠi farmaceutice. Procentul 

mic pentru intervalele de 1-5 Ἠi 6-10 ani (1,2%, 5 Ἠi 1,9%, 8) indicŁ o minoritate care a avut un 

timp redus de angajare ´n c©mpul muncii, ceea ce poate crea vulnerabilitŁἪi financiare la v©rsta 

´naintatŁ.  

Dintre totalul de respondenἪi, 61,6% (257) erau ´ncadraἪi ´n câmpul muncii la momentul 

completŁrii, printre femei aceastŁ proporἪie fiind de 63,4% (149), iar printre bŁrbaἪi fiind de 59,3% 

(108), diferenἪŁ statisticŁ nesemnificativŁ (ɢ2=0,71, gl=1, p=0,397) (figura 6). 
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Din numŁrul total de respondenἪi 38,4% (160) sunt retraἨi din activitŁἪi oficiale profesionale, 

posibil din cauza problemelor de sŁnŁtate care limiteazŁ capacitatea de muncŁ sau lipsei 

oportunitŁἪilor de muncŁ pentru v©rstnici. 

Analiza relaἪiei dintre mediul de trai Ἠi variabilele socio-profesionale a evidenἪiat diferenἪe 

statistice semnificative în cazul nivelului de instruire, mediului de lucru Ἠi ´ncadrŁrii ´n c©mpul 

muncii la momentul completŁrii chestionarului. Astfel, ´ntre mediul de trai Ἠi nivelul de instruire 

s-a constatat o asociere semnificativŁ (ɢĮ = 56,78, gl = 11, p < 0,001), ceea ce sugereazŁ cŁ nivelul 

educaἪional diferŁ ´n mod semnificativ ´ntre mediul urban Ἠi rural.  

De asemenea, mediul de lucru prezintŁ o asociere extrem de puternicŁ cu mediul de trai (ɢĮ 

= 332,286, gl = 1, p < 0,001), indicând cŁ 89,4% (177) dintre v©rstnicii ce trŁiesc ´n mediul rural 

Ἠi activeazŁ ´n mediul rural, Ἠi doar 0,9% (2) dintre ei activeazŁ ´n mediul urban, iar o proporἪie de 

99,1% (217) dintre vârstnici din mediul urban Ἠi activeazŁ ´n mediul urban, ceilalἪi 10,6% (21), 

activând în mediul rural. DistribuἪie distinctŁ a activitŁἪilor profesionale ´n funcἪie de rezidenἪŁ. 

În ceea ce priveἨte ´ncadrarea ´n c©mpul muncii la momentul completŁrii chestionarului, s-a 

identificat o diferenἪŁ semnificativŁ (ɢĮ = 9,11, gl = 1, p = 0,003), ceea ce reflectŁ cŁ o proporἪie 

de 69,2% (137) dintre vârstnicii din mediul rural, activeazŁ ´n continuare, faἪŁ de cei din mediul 

urban (54,8%, 120), 45,2% (99) dintre vârstnici din mediul urban nu activau în momentul 

completŁrii chestionarului. 

Pe de altŁ parte, nu s-a constatat o asociere semnificativŁ ´ntre mediul de trai Ἠi stagiul de 

muncŁ anterior (ɢĮ = 2,304, gl = 5, p = 0,806), ceea ce indicŁ o distribuἪie relativ uniformŁ a duratei 

activitŁἪii profesionale ´n r©ndul v©rstnicilor, indiferent de mediul de rezidenἪŁ.  

Activitatea continuŁ poate contribui la menἪinerea sŁnŁtŁἪii mentale Ἠi fizice, dar poate 

genera Ἠi stres sau obosealŁ, ceea ce creἨte cererea pentru medicamente  Ἠi suplimente. În acelaἨi 

timp, veniturile obἪinute din muncŁ pot facilita achiziἪionarea medicamentelor necesare, mai ales 
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´n cazul ´n care pensia nu este suficientŁ. Pensionarii activi pot fi mai deschiἨi la campanii de 

prevenἪie Ἠi informare despre sŁnŁtate, ceea ce poate ´mbunŁtŁἪi utilizarea corectŁ a 

medicamentelor.  

În ansamblu, mediul de trai se contureazŁ ca un factor relevant ´n analiza condiἪiilor socio-

profesionale ale persoanelor vârstnice.  

Rezultatele obἪinute nu indicŁ existenἪa unor diferenἪe semnificative statistic între sexe în 

raport cu nivelul de instruire (ɢĮ = 8,36, gl = 11, p = 0,681), mediul de lucru (ɢĮ = 0,05, gl = 1, p = 

0,822), stagiul de muncŁ (ɢĮ = 2,52, gl = 5, p = 0,774) Ἠi încadrarea în câmpul muncii la momentul 

completŁrii chestionarului (ɢĮ = 0,72, gl = 1, p = 0,397). Aceste rezultate sugereazŁ o distribuἪie 

relativ echilibratŁ ´ntre bŁrbaἪi Ἠi femei în ceea ce priveἨte accesul la educaἪie Ἠi implicarea 

profesionalŁ, cel puἪin ´n cadrul eἨantionului analizat. 

Într-o proporἪie mai mare dintre respondenἪii ´n etate sunt cŁsŁtoriἪi oficial (66,2%, 276), 

ceea ce indicŁ stabilitate relaἪionalŁ Ἠi suport familial (figura 7). Procentul ridicat al vŁduvilor 

(22,5%, 94) evidenἪiazŁ vulnerabilitatea emoἪionalŁ Ἠi riscul de izolare, mai ales la aceastŁ v©rstŁ.  

Cei vŁduvi sau divorἪaἪi (6,2%, 26) au nevoie de combinarea programelor sociale cu cele de 

´ngrijire farmaceuticŁ care sŁ combatŁ izolarea Ἠi sŁ ofere suport informaἪional pentru utilizarea 

medicamentelor ´n condiἪii de casŁ.  

Figura 7. Structura lotului dupŁ starea civilŁ, % 

De asemenea, analiza distribuἪiei respondenἪilor ´n funcἪie de starea civilŁ a evidenἪiat 

diferenἪe statistice semnificative ´ntre sexe (ɢĮ = 15,40, gl = 4, p = 0,004), indic©nd o asociere 

relevantŁ între gen Ἠi statutul marital. Ċn r©ndul bŁrbaἪilor, o proporἪie de 75,3% (137) sunt 

cŁsŁtoriἪi oficial, comparativ cu 59,1% (139) dintre femei. Ċn schimb, femeile prezintŁ o prevalenἪŁ 

mai ridicatŁ a divorἪului, 8,9% (21), faἪŁ de doar 2,7% (5) ´n cazul bŁrbaἪilor.  

În schimb, nu s-a identificat o relaἪie semnificativŁ ´ntre mediul de trai Ἠi starea civilŁ (ɢĮ = 

2,212, gl = 4, p = 0,697), ceea ce indicŁ o distribuἪie relativ omogenŁ a statutului marital ´n r©ndul 

populaἪiei v©rstnice. 
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Doar c©Ἢiva dintre respondenἪii v©rstnici (0,5%, 2) nu au copii (figura 8). Aproape o treime 

dintre respondenἪi au familii cu 2 copii (33,8%, 141). O proporἪie considerabilŁ, indicŁ familii mai 

mari cu 3 Ἠi 4 copii (24%, 100 Ἠi 17,3%, 72), astfel se poate sublinia Ἠi un sprijin familial mai larg.  

Figura 8. Structura lotului dupŁ numŁrul copiilor, % 

Analiza distribuἪiei respondenἪilor ´n funcἪie de numŁrul copiilor nu a relevat diferenἪe 

statistice semnificative ´ntre sexe (ɢĮ = 3,85, gl = 5, p = 0,571), ceea ce indicŁ absenἪa unei asocieri 

între gen Ἠi numŁrul de copii. În schimb, s-a constatat o asociere semnificativŁ ´ntre mediul de trai 

Ἠi numŁrul copiilor (ɢĮ = 14,63, gl = 5, p = 0,012). Astfel, o proporἪie de 12,1% (24) dintre v©rstnicii 

din mediul rural au mai mult de cinci copii, comparativ cu doar 5,0% (11) dintre cei din mediul 

urban. În acelaἨi timp, v©rstnicii din mediul urban tind sŁ aibŁ un singur copil ´ntr-o proporἪie mai 

mare (19,6%, n = 43) decât cei din mediul rural (12,1%, n = 24). 

În multe cazuri, aceastŁ structurŁ familialŁ poate distribui mai bine responsabilitŁἪile privind 

´ngrijirea pŁrinἪilor, ´nsŁ relaἪiile familiale Ἠi gradul de implicare variazŁ. V©rstnicii fŁrŁ copii sau 

cu puἪini copii ar trebui sŁ beneficieze de programe speciale care sŁ le ofere sprijin emoἪional, 

economic Ἠi social. Implicarea copiilor ´n menἪinerea sŁnŁtŁἪii pŁrinἪilor contribuie la aprecierea 

maladiilor Ἠi ulterior la utilizarea corectŁ Ἠi eficientŁ a medicamentelor, la domiciliu. Copii 

vârstnicilor pot fi implicaἪi ´n monitorizarea Ἠi actualizarea listelor de medicamente ale pŁrinἪilor, 

ajut©nd la prevenirea eventualelor complicaἪii medicale. 

Cea mai mare pondere se regŁseἨte la categoria Ăla pensie Ἠi alte ocupaἪiiò (tabelul 2). 

Aceasta reflectŁ faptul cŁ o parte semnificativŁ a vârstnicilor nu mai sunt activi în câmpul muncii 

(37,2%, 155). Al doilea cel mai frecvent domeniu (12,9%, 54) reflectŁ importanἪa agriculturii Ἠi a 

serviciilor conexe, mai ales ´n r©ndul v©rstnicilor care au trŁit Ἠi lucrat în mediul rural. De 

asemenea, 12,5% (52) de vârstnici au activat ´n domeniul educaἪiei, 11,3% (47) - ´n funcἪii 

administrative, în drept sau în afaceri, domenii asociate cu managementul Ἠi organizarea. În jur de 
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10% (44) dintre respondenἪi  ´n sŁnŁtate, Ἠi un procent asemŁnŁtor (9,6%, 40) în inginerie, 

arhitecturŁ Ἠi construcἪii.  

Tabelul 2. Structura lotului dupŁ ocupaἪiile respondenἪilor la momentul completŁrii 

chestionarului, % 

OcupaἪiile pe domenii n % 95% IÎ  

ἧtiinἪe sociale, jurnalism, comunicare 5 1,2 0,15-2,24 

SŁnŁtate Ἠi asistenἪŁ socialŁ 44 10,6 7,60-13,50 

ĊnvŁἪŁm©nt/educaἪie 52 12,5 9,29-15,64 

Inginerie, arhitecturŁ Ἠi construcἪii, IT, apŁrare/militar 40 9,6 6,76-12,41 

Business, administraἪie Ἠi drept, comercial 47 11,3 8,23-14,30 

Domeniul transportului 16 3,8 1,99-5,68 

Domeniul agriculturii Ἠi tehnologii de prelucrare, 

deservire 
54 12,9 9,72-16,17 

Arte Ἠi ἨtiinἪe umaniste 4 1,0 0,02-1,89 

La pensie Ἠi alte 155 37,2 32,53-41,80 

La fel, se observŁ Ἠi asocierea dintre ocupaἪiile vârstnicilor Ἠi nivelul lor de instruire. Studiile 

superioare sunt aliniate cu domenii precum educaἪia, sŁnŁtatea, administraἪia, dreptul Ἠi arte Ἠi 

ἨtiinἪe umaniste, ἨtiinἪe sociale, jurnalism Ἠi comunicare.  

Studiile medii de specialitate susἪin meseriile tehnice Ἠi activitŁἪile practice, cum ar fi 

ingineria, agricultura Ἠi transport. Astfel, domenii precum educaἪie (12,5%), sŁnŁtate Ἠi asistenἪŁ 

socialŁ (10,6%), business, administraἪie Ἠi drept (11,3%) implicŁ un nivel ridicat de instruire. 

Procentul mare al vârstnicilor cu studii superioare (22,1%) Ἠi postuniversitare (11,5%) susἪine cŁ 

mulἪi dintre aceἨtia s-au orientat cŁtre ocupaἪii ce cer competenἪe avansate Ἠi specializare. 

Vârstnicii din domenii precum agriculturŁ Ἠi tehnologii de prelucrare (12,9%), inginerie, 

arhitecturŁ Ἠi construcἪii, IT, apŁrare/militar (9,6%), transport (3,8%) sunt asociaἪi frecvent cu 

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

Ċn plan socio demografic, pacienἪii din mediul urban au un nivel de instruire mai ridicat 

(ɢĮ=56,782; gl=11; p<0,001), sunt mai frecvent ´ncadraἪi ´n c©mpul muncii (ɢĮ=9,115; gl=1; 

p=0,003) Ἠi activeazŁ ´n medii de lucru diferite faἪŁ de cei din rural (ɢĮ=332,286; gl=1; p<0,001). 

TotodatŁ, numŁrul copiilor (ɢĮ=14,629; gl=5; p=0,012) Ἠi ocupaἪiile pe domenii (ɢĮ=20,044; gl=8; 

p=0,010) diferŁ semnificativ ´ntre urban Ἠi rural, sugerând structuri familiale Ἠi profesionale 

distincte. La fel, s-au evidenἪiat diferenἪe semnificative la starea civilŁ (ɢĮ=15,405; gl=4; p=0,004), 

unde femeile au fost mai frecvent cŁsŁtorite oficial, iar bŁrbaἪii mai des divorἪaἪi.  
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3.2. InteracἪiunea cu farmacistul Ἠi percepἪia asupra ´ngrijirilor farmaceutice 

O proporἪie de 42,2% (176) dintre respondenἪi au indicat faptul cŁ viziteazŁ frecvent 

farmacistul, ceea ce poate fi asociat cu preocuparea pentru sŁnŁtate sau cu nevoia regulatŁ de a 

folosi medicamente pentru tratamentul maladiilor cronice, ce presupune utilizarea lor îndelungatŁ 

(figura 9). Aproximativ un sfert dintre respondenἪi (25,7%, 107) apeleazŁ permanent la farmacist, 

ceea ce reflectŁ nevoia continuŁ de consiliere farmaceuticŁ. Un numŁr mic (2,4%, 10) au indicat 

cŁ niciodatŁ nu se adreseazŁ la farmacie. Procentul mare 67,9% (42,2%+25,7%, cumulativ 283) 

pentru cei care apeleazŁ permanent sau frecvent la farmacist evidenἪiazŁ importanἪa ´ngrijirilor 

farmaceutice pentru vârstnici Ἠi confirmŁ cŁ farmaciἨtii sunt o sursŁ important de informaἪii cur 

privire la diverse aspect ale sŁnŁtŁἪii lor. Procentul semnificativ de persoane care se adreseazŁ rar 

sau foarte rar farmacistului (21,6%, 90 Ἠi 8,2%, 34, ) indicŁ necesitatea unor iniἪiative care sŁ 

´mbunŁtŁἪeascŁ accesul Ἠi sŁ creascŁ nivelul de informare privind beneficiile consilierii 

farmaceutice.  

Adresabilitatea v©rstnicilor la farmacie oferŁ informaἪii asupra stŁrii lor de sŁnŁtate, 

accesibilitŁἪii serviciilor farmaceutice, gradului de ´ncredere ´n farmacist ca profesionist ´n domeniu. 

Analiza statisticŁ relevŁ o asociere semnificativŁ ´ntre mediul de trai (urban vs. rural)  Ἠi 

frecvenἪa adresŁrii la farmacist (ɢĮ=6,752, gl=1, p=0,009), ceea ce sugereazŁ cŁ persoanele din 

mediul urban se adreseazŁ mai frecvent farmacistului comparativ cu cele din mediul rural. 

V©rstnicii din mediul rural sau cei cu mobilitate redusŁ pot avea o frecvenἪŁ mai scŁzutŁ a 

adresabilitŁἪii din cauza distanἪei sau lipsei farmaciilor ´n zona ruralŁ. ProporἪia celor din mediul 

urban care se adreseazŁ permanent sau frecvent este de 73,5% (161), faἪŁ de 61,6% (122) dintre 

vârstnici din mediul rural. Acei 38,4% (76) dintre v©rstnicii din mediul rural care se adreseazŁ rar, 

foarte rar sau niciodatŁ ar putea avea nevoie de sprijin din partea familiei sau a persoanelor terἪe 

pentru administrarea tratamentelor. 

Acest rezultat poate fi explicat at©t prin lipsa unitŁἪilor farmaceutice, cât Ἠi lipsa cadrelor 

calificate în mediul rural. Astfel, accesul la servicii farmaceutice fiind inegal dintre mediul urban 

Ἠi rural.  

Aproximativ unul din Ἠase v©rstnici oferŁ constant informaἪii farmacistului despre maladie Ἠi 

medicaἪie Ἠi reflectŁ o implicare activŁ ´n gestionarea sŁnŁtŁἪii lor (figura 10). Comunicarea frecventŁ 

(Ăpermanentò Ἠi Ăfrecventò, 63,3%, 72 Ἠi 192) aratŁ o relaἪie de încredere cu farmacistul. Vârstnicii 

care comunicŁ rar, foarte rar sau deloc (cumulativ 36,7%: 24,7%, 103;  8,9%, 37; 3,1%, 13) reprezintŁ 

un grup vulnerabil care poate avea nevoie de sprijin suplimentar pentru îngrijire farmaceuticŁ.  
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Analiza statisticŁ relevŁ o asociere semnificativŁ ´ntre mediul de trai Ἠi informaἪiile oferite 

farmacistului despre maladie Ἠi medicaἪia administratŁ (ɢĮ=4,437, gl=1, p=0,035), indic©nd o tendinἪŁ 

mai pronunἪatŁ ´n mediul urban (68,0%, 149) de a comunica permanent sau frecvent detalii despre 

starea de sŁnŁtate Ἠi tratamentele urmate, faἪŁ de cei din mediul rural (58,1%, 115). O proporἪie de 

41,9% (83) dintre v©rstnicii din mediul rural oferŁ rar, foarte rar Ἠi niciodatŁ informaἪiile date.  

Analiza frecvenἪei cu care v©rstnicii ´ntreabŁ farmacistul despre scopul ´ntrebuinἪŁrii 

medicamentelor solicitate, denotŁ cŁ 19,4% (81) dintre respondenἪi ´ntreabŁ farmacistul 

permanent, iar 46,8% (195) frecvent despre scopul medicamentelor solicitate, astfel, ei se implicŁ 

activ ´n asigurarea utilizŁrii corecte a medicamentelor (figura 11).  

Se poate evidenἪia un grad ridicat de responsabilitate Ἠi interes pentru sŁnŁtatea lor. TotuἨi, 

rŁspunsurile Ărarò, Ăfoarte rarò Ἠi ĂniciodatŁò (cumulativ 33,8%: 22,3%, 93; 9,8%, 41 Ἠi 1,7%, 7) 

indicŁ o ratŁ mai mare de probleme potenἪiale cu referire la administrarea medicamentelor ï

posologie greἨitŁ, reacἪii adverse, supradozŁri, interacἪiuni, care ulterior, vor necesita abordŁri 

personalizate de  rezolvare. 

Analiza statisticŁ relevŁ o asociere semnificativŁ ´ntre mediul de trai Ἠi frecvenἪa solicitŁrii 

de informaἪii privind scopul ´ntrebuinἪŁrii medicamentului (ɢĮ=4,340, gl=1, p=0,037), ceea ce aratŁ 

cŁ v©rstnicii din mediul urban ´n proporἪie de 70,8% (155) sunt permanent sau frecvent preocupaἪi 

de ´nἪelegerea indicaἪiei terapeutice a medicamentelor, aspect esenἪial pentru o aderenἪŁ corectŁ la 

tratament, faἪŁ de cei 38,9% (77) din mediul rural care o fac rar, foarte rar sau chiar niciodatŁ. 

Aproape un sfert dintre v©rstnici (23,3%, 97) solicitŁ ´n mod constant informaἪii despre 

modul corect de administrare, jumŁtate dintre respondenἪi (49,6%, 207), aratŁ cŁ interacἪioneazŁ 

frecvent cu farmacistul pentru astfel de informaἪii (figura 12). RŁspunsurile Ărarò, Ăfoarte rarò Ἠi 

ĂniciodatŁò (cumulativ 27,1%; 16,5%, 69; 9,6%, 40 Ἠi 1%, 4) reprezintŁ un segment vulnerabil, 
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care poate fi expus riscurilor de administrare incorectŁ. FarmaciἨtii pot identifica pacienἪii care 

interacἪioneazŁ rar sau deloc Ἠi ´i pot ´ncuraja sŁ adreseze ´ntrebŁri despre tratamentele lor. Astfel, 

familiile vârstnicilor pot juca un rol activ în educarea Ἠi sprijinirea acestora pentru a solicita mai 

multe informaἪii.  

  

De asemenea, se evidenἪiazŁ Ἠi cŁ 59,7% dintre v©rstnici (rŁspunsuri combinate 

Ăpermanentò, 18%, 75 Ἠi Ăfrecventò, 41,7%, 174) ´ntreabŁ despre durata tratamentului (figura 13). 

Cele 40,3% (25,9%, 108; 10,3%, 43 Ἠi 4,1%, 17)  dintre v©rstnici care ´ntreabŁ Ărarò, Ăfoarte rarò 

sau ĂniciodatŁò reprezintŁ un segment expus riscurilor de duratŁ necorespunzŁtoare a 

medicamentelor. 

Administrarea prea lungŁ sau prea scurtŁ poate reduce eficacitatea tratamentului sau poate 

provoca efecte adverse. Analiza acestor 3 rŁspunsuri, denotŁ asocieri pozitive ´ntre aceste 3 aspecte 

ale utilizŁrii medicamentelor. ProporἪiile celor care solicitŁ Ăpermanentò Ἠi Ăfrecventò sunt similare 

(aproximativ 60%-70%), ceea ce sugereazŁ o conἨtientizare generalŁ a importanἪei ´nἪelegerii at©t 

a modului corect de administrare, cât Ἠi a duratei, Ἠi per general, a scopului tratamentului.  

RŁspunsurile Ărarò este mai mare pentru ´ntrebŁrile despre scop (22,3%) faἪŁ de modul de 

administrare (16,5%), ceea ce indicŁ o posibilŁ lacunŁ ´n ´nἪelegerea scopului medicamentului de 

cŁtre o parte dintre pacienἪi. RŁspunsurile ĂniciodatŁò este mai mare pentru durata utilizŁrii (4,1%) 

faἪŁ de scopul medicamentului (1,7%), ceea ce indicŁ un risc mai mare de utilizare prelungitŁ fŁrŁ 

supraveghere.  

O bunŁ parte dintre respondenἪi au indicat cŁ rar (31,2%, 130) ´ntreabŁ farmacistul despre 

modul de pŁstrare corectŁ la domiciliu a medicamentelor solicitate (figura 14). AlἪi 27,1% (113) o 

fac frecvent,  Ἠi doar 9,4% (39) solicitŁ informaἪii ´n mod constant despre modul de pŁstrare, ei 

sunt probabil mai precauἪi Ἠi conἨtienἪi de impactul pŁstrŁrii asupra eficacitŁἪii medicamentelor.  
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RŁspunsurile combinate Ăfoarte rarò Ἠi ĂniciodatŁò (32,4%; 18,5%, 77 Ἠi 13,9%, 58) indicŁ 

o grupŁ vulnerabilŁ, care poate subestima riscurile pŁstrŁrii greἨite. Modul de pŁstrare afecteazŁ 

direct modul corect de administrare, deoarece medicamentele pŁstrate incorect pot fi ineficiente 

sau chiar periculoase.  

 

 

PŁstrarea corespunzŁtoare a medicamentelor este o parte esenἪialŁ pentru a asigura cŁ 

pacienἪii primesc dozele corecte ale tratamentelor prescrise. Atunci c©nd medicamentele nu sunt 

pŁstrate corespunzŁtor, acestea pot sŁ se deterioreze, ceea ce duce la administrŁri incorecte Ἠi la 

potenἪiale complicaἪii grave de sŁnŁtate. De asemenea, pot apŁrea confuzii ´ntre diferite tipuri de 

medicamente atunci când acestea nu sunt bine sortate Ἠi etichetate. Aceste situaἪii pot provoca 

efecte secundare periculoase. Gestionarea pŁstrŁrii medicamentelor necesitŁ multŁ atenἪie. Ċn plus, 

pŁstrarea medicamentelor poate fi complicatŁ, av©nd numeroἨi factori de luat în considerare ï 

temperaturŁ, umiditate, lumina etc. 

Un numŁr nesemnificativ de respondenἪi 34,5% (combinate ´ntre Ăpermanentò, 7,9%, 33 Ἠi 

Ăfrecventò, 26,6%, 111) sunt interesaἪi de posibilele reacἪii adverse ale medicamentului solicitat 

(figura 15). Procentul ridicat (65,5% combinat)  pentru rŁspunsurile Ărarò (31,7%, 132), Ăfoarte 

rarò (19,4%, 81) Ἠi ĂniciodatŁò (14,4%, 60) nu acordŁ suficientŁ atenἪie reacἪiilor adverse Ἠi reflectŁ 

o nevoie semnificativŁ de programe de educaἪie Ἠi conἨtientizare privind riscurile medicamentelor. 

FarmaciἨtii ar trebui sŁ discute activ despre reacἪiile adverse, indiferent de cerinἪele vârstnicilor. 

Analiza frecvenἪei cu care vârstnicii solicitŁ informaἪii despre precauἪiile utilizŁrii 

medicamentelor, denotŁ cŁ ei solicitŁ informaἪii rar (31,2%, 130) (figura 16).  

Doar 36% (29,0%, 121 Ἠi 7%, 29) dintre v©rstnici solicitŁ frecvent sau permanent aceste 

informaἪii, ceea ce indicŁ un nivel scŁzut de conἨtientizare a relevanἪei precauἪiilor la utilizarea 

medicamentelor. 
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Lipsa informaἪiilor despre precauἪii poate duce la administrarea concomitentŁ a 

medicamentelor care interacἪioneazŁ negativ, provoc©nd reacἪii adverse grave sau administrarea 

medicamentelor contraindicate pentru alte afecἪiuni preexistente sau pentru v©rstŁ ´naintatŁ. 

RŁspunsurile la aceste ´ntrebŁri ce se referŁ la reacἪii adverse Ἠi precauἪii la au demonstrat cŁ 

proporἪiile pentru ambele ´ntrebŁri sunt similare în categoriile Ărarò (31,7% vs. 31,2%) Ἠi Ăfoarte 

rarò (19,4% vs. 19,2%), ceea ce sugereazŁ cŁ v©rstnicii care ´ntreabŁ ocazional despre reacἪii 

adverse tind sŁ fie la fel de pasivi Ἠi ´n privinἪa precauἪiilor. Categoria Ăpermanentò este aproape 

identicŁ pentru ambele subiecte (7,9% vs. 7,0%), indic©nd o minoritate constantŁ privind precauἪia 

în gestionarea medicamentelor. Categoriile ĂniciodatŁò sunt similare (14,4% pentru reacἪii adverse 

Ἠi 13,7% pentru precauἪii), alcŁtuind un grup considerabil de v©rstnici care subestimeazŁ 

importanἪa informaἪiilor critice. ĊnἪelegerea reacἪiilor adverse este str©ns legatŁ de respectarea 

precauἪiilor, cŁci reacἪiile alergice severe ar putea fi prevenite prin cunoaἨterea contraindicaἪiilor 

(parte a precauἪiilor). La fel, Ἠi dozarea greἨitŁ, care poate cauza efecte adverse, poate fi evitatŁ 

prin respectarea instrucἪiunilor de precauἪie. PacienἪii care ´ntreabŁ Ăpermanentò sau Ăfrecventò 

despre un aspect tind sŁ fie interesaἪi Ἠi de alte aspecte, indicând astfel un nivel mai ridicat de 

educaἪie Ἠi responsabilitate în utilizarea medicamentelor. FarmaciἨtii ar trebui sŁ expunŁ informaἪii 

despre reacἪiile adverse Ἠi precauἪii ´n fiecare consultaἪie, chiar dacŁ pacienἪii nu ´ntreabŁ explicit. 

Doar 33,1% (3,8%, 16 ï Ăpermanentò Ἠi 29,3%, 122 ï Ăfrecventò) se implicŁ activ ´n 

verificarea compatibilitŁἪii medicamentelor (figura 17). O proporἪie de 48,7% (29,5%, 123 Ărarò 

Ἠi 19,2%, 80 Ăfoarte rarò) sunt expuἨi riscurilor asociate interacἪiunilor medicamentoase, av©nd un 

comportament pasiv în acest sens.  

FŁrŁ o verificare a compatibilitŁἪii, medicamentele pot interacἪiona negativ, provoc©nd 

reacἪii adverse severe. Unele combinaἪii pot anula, reduce sau dimpotrivŁ potenἪa eficacitatea 
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unuia sau mai multor medicamente, afectând negativ starea de sŁnŁtate a pacientului ´n etate. Un 

procent semnificativ (18,2%, 76) nu întreabŁ deloc despre compatibilitatea medicamentelor.  Acest 

grup este cel mai vulnerabil la posibilitatea apariἪiei interacἪiunilor medicamentoase periculoase. 

Figura 17. FrecvenἪa adresŁrii farmacistului ´ntrebŁrii despre compatibilitatea 

medicamentelor utilizate, % 

Analiza frecvenἪei cu care v©rstnicii solicitŁ informaἪii despre interacἪiunea medicamentelor 

cu alimentele denotŁ cŁ doar 35,7% (combinaἪia 8,4%, 35 Ăpermanentò Ἠi 27,3%, 114 Ăfrecventò) 

solicitŁ activ informaἪii, ceea ce indicŁ un interes moderat pentru evitarea interacἪiunilor 

alimentare periculoase, iar 64,3% dintre respondenἪi, categoriile Ărarò (24%, 100), Ăfoarte rarò 

(20,4%, 85) Ἠi ĂniciodatŁò (19,9%, 83) sunt expuἨi riscurilor datorate lipsei de informare Ἠi 

ignorŁrii posibilelor efecte secundare apŁrute ´n urma interacἪiunii medicamentelor cu alimentele 

(figura 18).  

Analiza frecvenἪei cu care v©rstnicii solicitŁ informaἪii despre interacἪiunea medicamentelor  

cu bŁuturile ´n timpul terapiei medicamentoase, doar 32,1% dintre respondenἪi (combinaἪia 9,1%, 

38 Ăpermanentò Ἠi 23%, 96 Ăfrecventò) par sŁ aibŁ un interes activ, ceea ce indicŁ o conἨtientizare 

limitatŁ (figura 19). Majoritatea respondenἪilor 67,9% (20,9%, 87 Ărarò, 18%, 75 Ăfoarte rarò Ἠi 

29%, 121 ĂniciodatŁò) ignorŁ sau minimalizeazŁ impactul bŁuturilor asupra medicamentelor.  

Ċn urma analizei, acestor 2 ´ntrebŁri se evidenἪiazŁ cŁ proporἪiile din categoriile Ăpermanentò 

(8,4% Ἠi 9,1%) Ἠi Ăfrecventò (27,3% Ἠi 23,0%) sunt apropiate, ceea ce indicŁ o implicare similarŁ 

în informarea despre interacἪiunile medicamentelor at©t cu alimentele, c©t Ἠi cu bŁuturile. 

De asemenea, diferenἪa dintre rŁspunsurile ĂniciodatŁò pentru alimente (19,9%) versus 

bŁuturi (29,0%) sugereazŁ cŁ mai mulἪi v©rstnici considerŁ interacἪiunea cu bŁuturile ca fiind mai 

puἪin relevantŁ dec©t cea cu alimentele, ceea ce reprezintŁ o lacunŁ de conἨtientizare. În categoriile 

Ăfoarte rarò Ἠi ĂniciodatŁò combinate, interacἪiunile cu bŁuturile (47,0%) sunt mai puἪin luate ´n 

considerare decât cele cu alimentele (40,3%). Acest lucru indicŁ o tendinἪŁ generalŁ de a subestima 

impactul bŁuturilor (cum ar fi alcoolul, cafeaua sau bŁuturile carbogazoase) asupra eficienἪei Ἠi 

siguranἪei medicamentelor. V©rstnicii tind sŁ fie mai interesaἪi de interacἪiunile alimentare decât 
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de cele cu bŁuturile. Probabil acest lucru se datoreazŁ unei ´nἪelegeri mai bune a riscurilor 

alimentare comparativ cu cele ale bŁuturilor. Este clar cŁ este nevoie de ´ngrijiri farmaceutice care 

sŁ includŁ at©t interacἪiunile medicamentoase cu alimentele, cât Ἠi cu bŁuturile, pentru a preveni 

posibilele complicaἪii la v©rstnici. 

 

 

RespondenἪii ´n etate ´n proporἪie de 39,3% (164) au indicat cŁ medicamentele sunt ´nlocuite 

des, iar 11% (46) ï permanent ´n farmacia comunitarŁ (figura 20). Aproximativ o treime dintre 

respondenἪi (28,8%, 120) afirmŁ cŁ substituἪia se ´nt©mplŁ rar, 15,1% (63) ï schimbarea 

medicamentelor are loc foarte rar, Ἠi doar 5,8% (24) cŁ ´nlocuirea medicamentelor nu are loc 

niciodatŁ.  

FarmaciἨtii ar trebui sŁ explice clar motivele ´nlocuirii Ἠi sŁ asigure pacienἪii cŁ alternativa 

oferŁ aceleaἨi beneficii terapeutice. Indiferent de frecvenἪŁ, este esenἪial ca pacienἪii sŁ fie 

informaἪi clar despre motivul ´nlocuirii Ἠi despre compatibilitatea alternativei.  

O parte dintre respondenἪii vârstnici, reprezentând 10,3%, (43) nu sunt atenἪionaἪi deloc 

despre faptul cŁ medicamentele solicitate fac parte din lista medicamentelor potenἪial periculoase/ 

interzise pentru vârstnici (figura 21). Aceasta reprezintŁ un aspect important ´n gestionarea 

medicaἪiei la v©rstnici, deoarece pacienἪii care iau medicamente interzise sau nepotrivite, deoarece 

pacienἪii care iau medicamente interzise sau nepotrivite pentru vârsta lor se expun la complicaἪii 

majore pentru sŁnŁtate. RŁspunsurile Ăpermanentò (13,2%, 55) Ἠi Ăfrecventò (31,2%, 130) denotŁ 

o practicŁ bunŁ, dar extinsŁ insuficient. Este nevoie ca aceste procente sŁ fie crescute pentru a 

reduce riscurile utilizŁrii unor medicamente ce trebuie evitate sau utilizate cu precauἪie la v©rstnici. 

AceastŁ analizŁ scoate ´n evidenἪŁ importanἪa transparenἪei Ἠi a comunicŁrii ´n procesul de 

substituire a medicamentelor, pentru a menἪine ´ncrederea pacienἪilor Ἠi siguranἪa tratamentului. 
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Procentul ridicat (55,6%) al categoriilor ĂRarò (26,1%, 109), ĂFoarte rarò (19,2%, 80) Ἠi 

ĂNiciodatŁò (10,3%, 43%) evidenἪiazŁ un deficit major ´n protecἪia v©rstnicilor faἪŁ de 

medicamentele potenἪial periculoase. Introducerea unor algoritmi obligatorii pentru farmaciἨti 

care sŁ includŁ verificarea Ἠi atenἪionarea pacienἪilor despre medicamentele date reprezintŁ un 

instrument valoros în oferirea îngrijirilor farmaceutice. 

  

V©rstnicii care nu sunt avertizaἪi despre medicamentele periculoase sunt expuἨi riscurilor 

crescute de reacἪii adverse severe, interacἪiuni medicamentoase sau agravarea afecἪiunilor 

preexistente. Aprecierea nivelul de informare de cŁtre farmacist ´n urma ultimei vizite la farmacie 

se caracterizeazŁ prin procente ridicate ale rŁspunsurilor Ăfoarte bineò (36,7%, 153) Ἠi Ăbineò 

(43,6%, 182) fapt ce demonstreazŁ existenἪa unei practici consistente a farmaciἨtilor de a oferi 

informaἪii relevante Ἠi utile (figura 22).  

O proporἪie considerabilŁ dintre v©rstnici apreciazŁ eforturile farmaciἨtilor, ceea ce reflectŁ 

un nivel bun de comunicare ´n interacἪiunea farmacie-pacient. RŁspunsurile Ăneutruò (8,6%, 36) 

Ἠi ĂsatisfŁcŁtorò (10,6%, 44) aratŁ existenἪa unui grup de v©rstnici care percep informarea 

farmaciἨtilor ca fiind ocazionalŁ sau insuficientŁ.  

Aceasta subliniazŁ necesitatea unor ´mbunŁtŁἪiri ´n consistenἪa Ἠi frecvenἪa comunicŁrii 

farmaciἨtilor, iar rŁspunsurile ĂnesatisfŁcŁtorò sunt minime, indic©nd cŁ doar o minoritate 

neglijabilŁ nu beneficiazŁ de informaἪii din partea farmaciἨtilor. DeἨi majoritatea vârstnicilor 

apreciazŁ informarea, farmaciἨtii pot implementa strategii de comunicare personalizatŁ pentru a 

elimina percepἪia de Ăneutruò Ἠi ĂsatisfŁcŁtorò. Acest lucru poate consolida relaἪia de ´ncredere Ἠi 

asigura un grad uniform de satisfacἪie ´n toate categoriile.  

O proporἪie semnificativŁ dintre respondenἪi (74,8%) considerŁ cŁ nivelul informaἪiei 

primite a fost reἪinut ĂFoarte bineò (30%, 125) sau ĂBineò ( 44,8%, 187) (figura 23). Acest lucru 

indicŁ faptul cŁ serviciile de consiliere sunt eficiente pentru vizitatorii ´n etate ai farmaciei 
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comunitare. Doar 13,2% (55) dintre respondenἪi au avut o percepἪie neutrŁ asupra reἪinerii 

informaἪiilor, ceea ce ar putea sugera cŁ existŁ loc de ´mbunŁtŁἪire ´n claritate sau relevanἪa 

informaἪiei oferite, iar un procent Ἠi mai mic, 12% (11,5%, 48 ĂSatisfŁcŁtorò Ἠi 0,5%, 2 

ĂNesatisfŁcŁtorò), exprimŁ o anumitŁ nemulἪumire sau dificultate ´n a reἪine informaἪia oferitŁ. 

  

Av©nd ´n vedere cŁ aproape trei sferturi dintre pacienἪi reἪin informaἪiile la un nivel ´nalt. 

Acest lucru demonstreazŁ implicarea Ἠi eficacitatea personalului farmaceutic prin tendinἪa de a 

oferi suportul informaἪional ´ntr-o manierŁ accesibilŁ pacienἪilor în etate. 

O proporἪie semnificativŁ (88,2%) dintre respondenἪi au indicat cŁ respectŁ recomandŁrile 

farmacistului frecvent (47%, 196) sau foarte des (41,2%, 172) (figura 24). Acest lucru reflectŁ o 

relaἪie solidŁ de ´ncredere ´ntre pacientul ´n etate Ἠi farmacist, ceea ce este favorabil pentru 

consolidarea relaἪiei de parteneriat Ἠi asigurarea oferirii îngrijirilor farmaceutice geriatrice de 

calitate.  

Figura 24. FrecvenἪa respectŁrii ´ntocmai a recomandŁrilor farmacistului privind 

utilizarea medicamentelor, % 

Dintre respondenἪi, 9,1% (38) urmeazŁ recomandŁrile rar, ceea ce poate indica la dificultŁἪi 

´n ´nἪelegerea sau aplicarea sfaturilor farmacistului, iar rŁspunsurile Ăfoarte rarò (2,4%, 10) sau 
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ĂniciodatŁò (0,2%, 1) sunt reprezentate de o proporἪie nesemnificativŁ (cumulativ 2,6%). TotuἨi, 

aceste cazuri trebuie analizate pentru a identifica Ἠi remedia cauzele potenἪiale.  

RŁspunsurile la aceastŁ ´ntrebare denotŁ cŁ consilierea farmaciἨtilor este bine apreciatŁ de 

cŁtre pacienἪii ´n etate. Pentru pacienἪii care respectŁ recomandŁrile Ărarò, Ăfoarte rarò sau 

ĂniciodatŁò este oportun de a ´nἪelege dacŁ existŁ probleme de comunicare, acces sau percepἪie 

eronatŁ Ἠi de a aplica servicii farmaceutice de follow-up sau vizite repetate la farmacie. 

RŁspunsurile obἪinute la aceste 3 ´ntrebŁri (figurile 22-24), au evidenἪiat cŁ eficienἪa 

informŁrii, reἪinerii informaἪiei Ἠi respectarea recomandŁrilor se aliniazŁ ´ntre ele. ExistŁ o asociere 

pozitivŁ ´ntre nivelul de informare Ἠi reἪinere a informaἪiilor Ἠi frecvenἪa respectŁrii recomandŁrilor 

farmacistului. EficienἪa consilierii farmaceutice ´n comunitate joacŁ un rol important ´n asigurarea 

complianἪei la tratamentul. PacienἪii care reἪin mai bine informaἪiile sunt mai predispuἨi sŁ respecte 

´ntocmai recomandŁrile farmacistului. Un procent mic de pacienἪi (aproximativ 12% în fiecare 

´ntrebare) se confruntŁ fie cu dificultŁἪi ´n reἪinerea informaἪiei, fie cu respectarea recomandŁrilor 

farmacistului. AceἨtia reprezintŁ un grup de interes pentru intervenἪii personalizate. 

Un alt aspect care ar caracteriza implicarea farmaciἨtilor ´n promovarea utilizŁrii raἪionale 

ale medicamentelor ´n r©ndul pacienἪilor ´n etate ar fi recomandarea instrucἪiunilor suplimentare 

sau diverse accesorii medicale (de ex. organizatoare pentru tablete) pentru a le simplifica schema 

de tratament. Astfel, 57,8% (241) dintre respondenἪi nu primesc recomandŁri privind accesoriile 

medicale sau instrucἪiunile suplimentare pentru simplificarea schemei de tratament. Aceasta poate 

indica fie cŁ pacienἪii nu solicitŁ acest tip de informaἪie, fie cŁ farmaciἨtii nu prioritizeazŁ aceste 

recomandŁri ´n consiliere. Pe de altŁ parte, 42,2% (176) dintre respondenἪi beneficiazŁ de astfel 

de recomandŁri, ceea ce reflectŁ o implicare pozitivŁ din partea farmaciἨtilor în personalizarea Ἠi 

optimizarea tratamentului. TotuἨi, acest procent ar putea fi crescut prin aplicarea îngrijirilor 

farmaceutice specializate în geriatrie. CreἨterea acestui procent ar putea avea un impact pozitiv 

asupra complianἪei Ἠi eficienἪei tratamentului, mai ales ´n condiἪii de ambulatoriu. Farmaciile 

comunitare pot investi în educarea Ἠi instruirea farmaciἨtilor pentru a recunoaἨte nevoile 

pacienἪilor Ἠi a promova soluἪii care simplificŁ schema de tratament (organizatoare pentru tablete, 

alarme pentru administrare, etc.). 

O proporἪie semnificativŁ dintre respondenἪi (56,6%, 236) nu utilizeazŁ accesorii medicale 

de organizare a medicamentelor. Acest lucru poate reflecta fie o lipsŁ de informare despre 

beneficiile acestora, fie o percepἪie cŁ aceste accesorii nu sunt necesare. De asemenea, poate fi 

influenἪat de obiἨnuinἪa pacienἪilor de a gestiona medicamentele manual sau prin alte metode. 

CeilalἪi respondenἪi (43,4%, 181) folosesc astfel de accesorii, ceea ce denotŁ o conἨtientizare 

cresc©ndŁ a importanἪei lor ´n gestionarea corectŁ a tratamentelor, mai ales pentru pacienἪii care 

urmeazŁ regimuri complexe de medicaἪie. ProporἪiile celor care utilizeazŁ accesoriile medicale 
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(43,4%) Ἠi celor care au primit instrucἪiuni suplimentare (42,2%) sunt apropiate. Acest lucru 

sugereazŁ cŁ pacienἪii care primesc instrucἪiuni suplimentare pot fi mai ´nclinaἪi sŁ adopte 

accesoriile pentru organizarea tratamentului. ExistŁ o asociere pozitivŁ între recomandarea 

instrucἪiunilor suplimentare Ἠi utilizarea accesoriilor: pacienἪii informaἪi despre metode de 

organizare Ἠi administrare a tratamentului sunt mai predispuἨi sŁ utilizeze accesorii medicale. 

Este important ca farmaciἨtii sŁ aducŁ ´n discuἪie beneficiile organizatoarelor pentru 

medicamente, mai ales pentru vârstnici sau cei cu tratamente complexe. Utilizarea acestora poate 

preveni erorile de administrare Ἠi creἨte aderenἪa la tratament. 

FarmaciἨtii joacŁ un rol cheie ´n monitorizarea siguranἪei medicamentelor Ἠi în oferirea 

soluἪiilor rapide pentru gestionarea efectelor adverse. Este necesarŁ creἨterea nivelului de 

conἨtientizare ´n r©ndul pacienἪilor cu privire la importanἪa raportŁrii reacἪiilor adverse, at©t pentru 

sŁnŁtatea lor, c©t Ἠi pentru ´mbunŁtŁἪirea serviciilor farmaceutice prin implementarea conceptului 

de îngrijire farmaceuticŁ specializatŁ. Acest fapt este susἪinut de rŁspunsurile oferite de 

respondenἪi, 80,3% (335) nu raporteazŁ reacἪiile adverse cŁtre farmacist, ceea ce poate indica fie 

lipsa de conἨtientizare a importanἪei raportŁrii, fie faptul cŁ pacienἪii preferŁ sŁ discute acest aspect 

cu medicul sau sŁ ignore reacἪiile adverse uἨoare. Doar 19,7% (82) dintre respondenἪi raporteazŁ 

reacἪiile adverse farmacistului, ceea ce reflectŁ o minoritate care considerŁ farmacia comunitarŁ 

un loc potrivit pentru gestionarea Ἠi comunicarea problemelor asociate medicamentelor. 

Din totalul de respondenἪi, o proporἪie de 75,3% (165) dintre v©rstnici din mediul urban, nu 

au suportat reacἪii adverse, Ἠi 85,9% (170) dintre v©rstnicii din mediul rural au indicat cŁ nu au 

avut reacἪii adverse, se atestŁ o diferenἪŁ statisticŁ semnificativŁ (ɢ2=7,27, gl=1, p=0,007). În 

mediul urban, aproape 1 din 4 pacienἪi raporteazŁ farmacistului reacἪiile adverse, iar ´n mediul 

rural, doar 1 din 7 pacienἪi fac acest lucru, deci pacienἪii raporteazŁ mult mai rar reacἪiile adverse, 

ceea ce poate fi legat de lipsa de informare, acces limitat la farmacii sau o percepἪie diferitŁ asupra 

rolului farmacistului. 

Ċn continuare, aceastŁ atitudine a pacienἪilor este confirmatŁ Ἠi prin rŁspunsurile oferite 

privind cunoaἨterea modalitŁἪilor de raportare a reacἪiilor adverse. O cotŁ majorŁ dintre 

respondenἪii în etate (69,1%, 288) nu cunosc modalitŁἪile prin care pot raporta reacἪiile adverse. 

De asemenea, o proporἪie de 39,3% (86) dintre v©rstnici din mediul urban, cunosc modalitŁἪile de 

raportare a reacἪiilor adverse, pe când doar 21,7% (43) dintre vârstnicii din mediul rural au indicat 

cŁ le Ἠtiu, se atestŁ o diferenἪŁ statisticŁ semnificativŁ (ɢ2=14,99, gl=1, p<0,001). 

Acest fapt evidenἪiazŁ o lacunŁ semnificativŁ ´n educaἪia pacienἪilor Ἠi în comunicarea 

acestui tip de informaἪii, ceea ce poate duce la subraportarea reacἪiilor adverse. TotuἨi, 30,9% 

(129) dintre respondenἪi sunt informaἪi despre modalitŁἪile existente de raportare, ceea ce 

sugereazŁ cŁ acest aspect este insuficient acoperit în cadrul consilierii farmaceutice, mai ales în 
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zonele rurale. Putem conchide cŁ informarea pacienἪilor cu privire la raportarea reacἪiilor adverse 

trebuie ´mbunŁtŁἪitŁ, iar farmaciἨtii ar trebui sŁ explice pacienἪilor în etate paἨii necesari pentru 

raportarea reacἪiilor adverse, evidenἪiind importanἪa acestui proces pentru sŁnŁtatea lor Ἠi pentru 

monitorizarea siguranἪei medicamentelor.  

Un alt aspect cercetat a fost numŁrul medicamentelor utilizate ´n decursul unui an, precedent 

perioadei de chestionare (figura 25). Astfel, respondenἪii au indicat cŁ au utilizat cel mult 5 

medicamente (81,1%, 338)  Ἠi doar 2,9% (1,2%, 5 Ἠi 1,7%, 7) mai mult de 11. Acest lucru poate 

reflecta scheme terapeutice relativ simple, specifice pentru afecἪiuni mai uἨor de gestionat sau 

pentru pacienἪi cu o stare de sŁnŁtate mai bunŁ. 

Utilizarea simultanŁ a mai multor medicamente creἨte riscul de interacἪiuni medicamentoase 

periculoase. Polipragmazia (polifarmacia Ἠi/sau politerapia) poate deveni confuzŁ pentru v©rstnici, 

cresc©nd riscul de administrare incorectŁ. 

Dintre totalul de respondenἪi, o cincime (21,0%, 46) din mediul urban, sunt supuἨi riscului 

asociat cu administrarea unui numŁr mai mare de 5 medicamente, faἪŁ de cei din mediul rural 

(10,6%, 21), se atestŁ o diferenἪŁ statisticŁ semnificativŁ (ɢ2=8,68, gl=3, p=0,034). 

Farmacistul, instruit ´ngust ´n domeniul geriatriei, poate identifica combinaἪiile care pot 

provoca reacἪii adverse sau care pot diminua eficacitatea tratamentului. De asemenea, pot ajuta 

pacienἪii sŁ ´nἪeleagŁ importanἪa respectŁrii regimului medicamentos, oferind explicaἪii despre 

fiecare medicament în parte, reducând astfel povara tratamentului asupra vârstnicului. 

RŁspunsurile respondenἪilor reflectŁ, de asemenea, o percepἪie pozitivŁ a farmaciἨtilor ca 

specialiἨti în domeniul medicamentelor Ἠi subliniazŁ profesionalismul lor ´n comunitate. Un numŁr 

semnificativ dintre respondenἪi evalueazŁ ´ncrederea ´n farmacist ca fiind ĂFoarte bineò (39,8%, 

166) Ἠi ĂBineò (44,8%, 187) (figura 26). Doar 6,5% (27) considerŁ nivelul de ´ncredere 

satisfŁcŁtor, iar un procent nesemnificativ (0,5%, 2) ´l gŁsesc nesatisfŁcŁtor.  
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DeἨi aceste procente sunt reduse, ele sugereazŁ existenἪa unor cazuri individuale care 

necesitŁ ´mbunŁtŁἪiri ´n interacἪiunea Ἠi comunicarea farmacist-pacient în etate. 

RespondenἪii v©rstnici au indicat competenἪele necesare farmacistului ´n prestarea 

îngrijirilor farmaceutice v©rstnicilor. Astfel, ĂsŁ posede cunoἨtinἪe despre farmacoterapia 

geriatricŁò este cea mai importantŁ competenἪŁ identificatŁ (65,2%, 272), fiind esenἪialŁ pentru 

abordarea specificŁ a nevoilor medicale ale v©rstnicilor (tabelul 3). O proporἪie semnificativŁ 

(60,9%, 254) recunoaἨte importanἪa abilitŁἪilor de comunicare pentru a interacἪiona eficient cu 

vârstnicii. 

De asemenea, farmaciἨtii trebuie sŁ identifice erorile de administrare sau utilizare, cum ar fi 

supradozarea sau confuziile, Ἠi sŁ ofere soluἪii practice, cum ar fi ajustarea planului terapeutic 

(55,2%, 230), sŁ ofere ´ngrijiri farmaceutice în cadrul managementului terapiei medicamentoase 

(42,4%, 177), sŁ utilizeze instrumente precum chestionare standardizate pentru a evalua nevoile 

individuale ale pacienἪilor v©rstnici (40%, 167), iar ĂsŁ utilizeze ghiduri, documente validate ´n 

alte sisteme ale sŁnŁtŁἪii ´n evaluarea medicaἪiei vârstniculuiò (32,4%, 135) este cea mai puἪin 

menἪionatŁ competenἪŁ, dar extrem de utilŁ pentru alinierea cu cele mai bune practici 

internaἪionale Ἠi evaluarea corectŁ a medicaἪiei. 

 Tabelul 3. CompetenἪele farmacistului în opinia vârstnicilor  

CompetenἪele necesare farmacistului ´n prestarea 

îngrijirilor farmaceutice vârstnicilor  
n % 95%IÎ  

SŁ posede cunoἨtinἪe despre farmacoterapia geriatricŁ 272 65,2 60,65-69,79 

SŁ utilizeze tehnici de comunicare asertivŁ cu v©rstnicii 254 60,9 56,22-65,59 

SŁ detecteze problemele ce se referŁ la medicamentele 

utilizate de cŁtre v©rstnici Ἠi sŁ ofere metode practice de 

soluἪii 

230 55,2 50,38-59,92 

SŁ ofere ´ngrijiri farmaceutice ´n cadrul 

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

SŁ utilizeze instrumente valide de apreciere a nevoilor 

vârstnicilor 
167 40,0 35,34-44,75 

SŁ utilizeze ghiduri, documente validate ´n alte sisteme 

ale sŁnŁtŁἪii ´n evaluarea medicaἪiei vârstnicului 
135 32,4 27,88-36,86 

O proporἪie semnificativŁ (60,9%, 254) recunoaἨte importanἪa abilitŁἪilor de comunicare 

pentru a interacἪiona eficient cu v©rstnicii. De asemenea, farmaciἨtii trebuie sŁ identifice erorile 

de administrare sau utilizare, cum ar fi supradozarea sau confuziile, Ἠi sŁ ofere soluἪii practice, 

cum ar fi ajustarea planului terapeutic (55,2%, 230), sŁ ofere ´ngrijiri farmaceutice ´n cadrul 

managementului terapiei medicamentoase (42,4%, 177), sŁ utilizeze instrumente precum 

chestionare standardizate pentru a evalua nevoile individuale ale pacienἪilor v©rstnici (40%, 167), 
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iar ĂsŁ utilizeze ghiduri, documente validate ´n alte sisteme ale sŁnŁtŁἪii ´n evaluarea medicaἪiei 

vârstniculuiò (32,4%, 135) este cea mai puἪin menἪionatŁ competenἪŁ, dar extrem de utilŁ pentru 

alinierea cu cele mai bune practici internaἪionale Ἠi evaluarea corectŁ a medicaἪiei. Se recomandŁ 

dezvoltarea de programe de formare continuŁ pentru farmaciἨti, cu accent pe obἪinerea abilitŁἪilor 

menἪionate pentru a asigura gestionarea problemelor complexe de medicamente la vârstnici. 

Formarea continuŁ a farmaciἨtilor le permite sŁ ofere servicii de calitate, sŁ detecteze 

problemele specifice Ἠi sŁ colaboreze eficient cu ceilalἪi profesioniἨti din domeniul sŁnŁtŁἪii. 

ImportanἪa acestui aspect în asigurarea îngrijirii eficiente Ἠi personalizate pentru pacienἪii v©rstnici 

este susἪinutŁ practic în totalitate de rŁspunsurile respondenἪilor, care considerŁ cŁ specializarea Ἠi 

instruirea continuŁ a farmacistului ´n domeniul geriatriei sunt esenἪiale (94,0%, 392). 

În acest scop s-a propus elaborarea unui curs de perfecἪionare care include diverse aspecte 

ale îngrijirilor farmaceutice specializate geriatrice. 

3.3. Practici de administrare a medicamentelor Ἠi automedicaἪie 

La baza elaborŁrii compartimentului trei al chestionarului, a fost utilizat documentul oferit 

pentru ghidare PCNE, versiunea 9.1. [139]. Utilizarea acestui sistem de clasificare în cadrul 

cercetŁrii, privind studiul siguranἪei Ἠi eficacitŁἪii tratamentelor la persoanele ´n v©rstŁ a permis o 

mai bunŁ ´nἪelegere a dificultŁἪilor apŁrute ´n procesul de administrare a medicamentelor, Ἠi 

formularea unor intervenἪii Ἢintite pentru farmaciἨti. Astfel, 79,9% (333) dintre respondenἪi au 

indicat cŁ nu au ´nt©mpinat dificultŁἪi ´n administrarea medicamentelor, doar 20,1% (84) susἪin cŁ 

înt©mpinŁ probleme. Ċn continuare, au fost evidenἪiate natura Ἠi frecvenἪa problemelor de 

medicaἪie ´nt©lnite la v©rstnici. 

O proporἪie de 41,0% (171) respectŁ întocmai prescripἪiile medicale Ἠi nu solicitŁ o reducere 

a numŁrului de medicamente în farmacia comunitarŁ (figura 27). Pe de altŁ parte, 46,3% de 

respondenἪi solicitŁ foarte rar (18,7%, 78) Ἠi rar (27,6%, 115) mai puἪine medicamente, fapt ce 

evidenἪiazŁ o nevoie de sprijin educaἪional Ἠi consiliere farmaceuticŁ periodicŁ pentru ei, cu scopul 

de a evalua factorii ce influenἪeazŁ reducerea numŁrului de medicamente. La fel, farmaciἨtii 

trebuie sŁ se axeze pe numŁrul mic, dar nu neglijabil, de v©rstnici care au indicat frecvent Ἠi foarte 

des, prin informarea Ἠi explicarea beneficiilor Ἠi riscurilor fiecŁrui medicament prescris. 

Procentul respondenἪilor care au indicat cŁ nu solicitŁ deloc o cantitate mai mare dec©t cea 

prescrisŁ sau recomandatŁ de specialist este de 46,8% (195) (figura 28). O proporἪie asemŁnŁtoare 

46,1% o fac rar (25,7%, 107) Ἠi foarte rar (20,4%, 85) Ἠi doar 7,2% ï frecvent (6,5%, 27) Ἠi 

permanent (0,7%, 3).  

AceastŁ tendinἪŁ de abuz de medicamente constŁ ´n utilizarea greἨitŁ a acestora, fie prin 

administrare într-un mod nerecomandat de specialist, fie prin automedicaἪie necontrolatŁ. Acest 



77 

comportament poate include administrarea unei cantitŁἪi mai mari dec©t este necesar, utilizarea 

medicamentelor atunci c©nd nu este nevoie sau combinarea lor cu alcool ori alte substanἪe, ceea 

ce poate cauza efecte negative. 

  

Utilizarea necorespunzŁtoare a acestora poate determina probleme grave, inclusiv 

interacἪiuni medicamentoase, dependenἪŁ sau supradozaj. InteracἪiunile medicamentoase apar 

atunci c©nd douŁ sau mai multe medicamente reacἪioneazŁ ´ntre ele, reduc©nd eficacitatea acestora 

sau provocând efecte secundare periculoase. 

Comparând aceste 2 ´ntrebŁri, se denotŁ cŁ pacienἪii ´n etate sunt mai determinaἪi sŁ reducŁ 

tratamentul dec©t sŁ-l extindŁ. TotuἨi, grupurile care solicitŁ modificŁri (mai puἪin sau mai mult) 

subliniazŁ nevoia unor explicaἪii suplimentare Ἠi consiliere personalizatŁ. Este important de reἪinut 

cŁ medicamentele prescrise sunt sigure Ἠi eficiente atâta timp cât sunt administrate conform 

indicaἪiilor medicului sau farmacistului. Ulterior, respondenἪii au indicat motivele care stau la baza 

acestor decizii. 

RespondenἪii au indicat ´n proporἪie de (60,6%) (tabelul 4) Ἠi 62,0% (tabelul 5) cŁ utilizeazŁ 

medicamentele conform recomandŁrilor primite, ceea ce denotŁ un grad ridicat de ´ncredere ´n 

profesioniἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii Ἠi o aderenἪŁ ´naltŁ la tratamentele prescrise sau recomandate. 

Costul medicamentelor reprezintŁ, de asemenea, o barierŁ pentru un procent important dintre 

respondenἪi (38,5%), determin©ndu-i sŁ nu urmeze ´ntocmai tratamentul prescris sau recomandat, 

considerând unele medicamente inutile Ἠi aleg©nd sŁ accepte doar o parte dintre ele ori chiar 

niciunul. O altŁ dificultate importantŁ este numŁrul mare de medicamente prescrise (17,1%), care 

poate descuraja pacienἪii ´n v©rstŁ. Tipul produsului prescris (13,7%) influenἪeazŁ de asemenea 

decizia pacientului, la fel ca Ἠi teama de efecte adverse (12,0%). Durata tratamentului (10,3%) Ἠi 

lipsa de ´ncredere ´n medic (10,1%) reflectŁ probleme ce Ἢin de motivaἪia pacienἪilor Ἠi de calitatea 

relaἪiei cu personalul farmaceutic. FrecvenἪa utilizŁrii medicamentelor (7,2%) Ἠi neconcordanἪa cu 

Permanent

1,0%
Frecvent

11,8%

Rar

27,6%

Foarte 

rar

18,7%

NiciodatŁ

41,0%

Permanent

0,7%

Frecvent

6,5%

Rar

25,7%

Foarte 

rar

20,4%

NiciodatŁ

46,8%

Figura 27. FrecvenἪa solicitŁrii eliberŁrii 

unui numŁr mai mic de medicamente 

prescrise de medic, % 

Figura 28. FrecvenἪa solicitŁrii eliberŁrii unui 

numŁr mai mare de medicamente 

recomandate de cŁtre farmacist, % 



78 

indicaἪiile terapeutice (5,3%) evidenἪiazŁ dificultŁἪi privind rutina zilnicŁ Ἠi percepἪia pacientului 

în etate asupra diagnosticului. Calea de administrare (4,6%) Ἠi forma medicamentoasŁ (3,8%) 

completeazŁ lista factorilor care afecteazŁ aderenἪa la tratament. 

Tabelul 4. Motivele ce ´i determinŁ pe v©rstnici sŁ nu utilizeze medicamentele prescrise de 

medic sau recomandate de farmacist 

Motivele Count  % 95%IÎ  

Forma medicamentoasŁ 16 3,8 1,99-5,69 

Calea de administrare 19 4,6 2,56-6,57 

Necorespunderea indicaἪiei terapeutice a medicamentului cu 

afecἪiunea Dvs 
22 5,3 3,13-7,43 

FrecvenἪa utilizŁrii 30 7,2 4,72-9,69 

Lipsa efectului optim ´n experienἪa utilizŁrii anterioare 39 9,4 6,57-12,17 

Lipsa de încredere în medic 42 10,1 7,20-12,99 

Durata tratamentului cu medicamentul respectiv 43 10,3 7,411- 13,26 

Efectele adverse ale medicamentelor 50 12,0 8,89- 15,14 

Tipul produsului prescris (medicament, plante medicinale, 

suplimente alimentare, produse homeopate) 
57 13,7 10,39-17,00 

NumŁrul medicamentelor prescrise/recomandate 71 17,1 13,45-20,68 

PreἪul medicamentelor 160 38,5 33,78-43,13 

Utilizez ´ntocmai medicamentele conform recomandŁrilor 

specialiἨtilor 
252 60,6 55,88-65,27 

Tabelul 5. Motivele ce ´i determinŁ pe v©rstnici sŁ utilizeze un numŁr mai mare de 

medicamente decât cele prescrise de medic sau recomandate de cŁtre farmacist 

Motivele n % 95% IÎ  

Utilizez întocmai medicamentele conform recomandŁrilor 

specialiἨtilor 
258 62,0 57,35-66,68 

ExperienἪa anterioarŁ proprie 83 20,0 16,11-23,79 

ExperienἪa anterioarŁ a membrilor familiei 62 14,9 11,48-18,32 

Sfaturile prietenilor cu aceeaἨi problemŁ 59 14,2 10,83-17,53 

Încrederea în publicitatea medicamentului de la 

televizor/radio 
30 7,2 4,72-9,69 

Ċncrederea ´n informaἪiile oferite de revistele/cŁrἪile medicale 25 6,0 3,72-8,29 

Ċncrederea ´n informaἪiile oferite de cadrele 

medicale/farmaceutice în cadrul emisiunilor de popularizare a 

sŁnŁtŁἪii 

87 20,9 17,00-24,82 

Încrederea în anumite categorii de produse (medicament, 

plante medicinale, suplimente alimentare, produse 

homeopate) 

50 12,0 8,89-15,14 

Analiz©nd motivele ce ´i determinŁ pe v©rstnici sŁ nu utilizeze toate medicamentele prescrise 

de medic sau recomandate de farmacist, considerându-le inutile Ἠi acceptând doar unele 

medicamente sau chiar nici unul, s-a determinat o diferenἪŁ statisticŁ semnificativŁ (ɢ2=29,07, 
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gl=13, p=0,006), pentru unele motive în raport cu mediul de trai al v©rstnicului. Astfel, o proporἪie 

de 66,1% (144) dintre v©rstnici din mediul urban utilizeazŁ ´ntocmai medicamentele conform 

recomandŁrilor specialiἨtilor, iar cei din mediul rural doar 54,5% (108). PreἪul medicamentului 

pentru o proporἪie de 43,9% (87) vârstnicii din mediul rural este un motiv mai evident, decât pentru 

cei din mediul urban (33,55, 73), iar tipul produsului prescris pentru o vârstnicii din mediul urban 

(17,9%, 39), faἪŁ de cei din mediul rural (9,1%, 18). Pentru celelalte motive nu se atestŁ diferenἪe 

statistice semnificative. 

Printre motivele ce ´i determinŁ pe v©rstnici sŁ utilizeze un numŁr mai mare de medicamente 

au fost evidenἪiate experienἪa anterioarŁ proprie (20,0%) Ἠi cea a membrilor familiei (14,9%) care 

indicŁ faptul cŁ trecutul personal Ἠi familial joacŁ un rol relevant în deciziile privind tratamentele.  

Sfaturile prietenilor cu aceeaἨi problemŁ (14,2%) Ἠi încrederea în publicitatea de la 

televizor/radio (7,2%) au o influenἪŁ mai redusŁ, dar ´ncŁ semnificativŁ. Încrederea în reviste/cŁrἪi 

medicale (6,0%) Ἠi în emisiunile de popularizare a sŁnŁtŁἪii (20,9%) sugereazŁ un interes moderat 

pentru educaἪia sanitarŁ prin mijloace media. Emisiunile de popularizare a sŁnŁtŁἪii (20,9%) au un 

impact mai mare decât alte surse media, cum ar fi revistele sau cŁrἪile medicale (6,0%). Încrederea 

´n anumite categorii de produse (12,0%) indicŁ o deschidere cŁtre alternative precum plante 

medicinale, suplimente alimentare sau produse homeopate, deἨi acestea nu sunt preferinἪa 

principalŁ.  

Analiz©nd rŁspunsurile oferite, în raport cu mediul de trai al vârstnicilor, se observŁ la fel 

diferenἪŁ statisticŁ semnificativŁ (ɢ2=38,92, gl=9, p<0,001), pentru unele motive ce ´i determinŁ 

sŁ utilizeze un numŁr mai mare de medicamente dec©t cele prescrise de medic sau recomandate de 

cŁtre farmacist. Astfel, experienἪa anterioarŁ a membrilor familiei este un motiv semnificativ 

pentru v©rstnicii din mediul rural (20,2%, 40) faἪŁ de cei din mediul urban (10,1%, 22), iar pentru 

vârstnicii din mediul urban (28,4%, 62) difuzarea informaἪiilor prin intermediul emisiunilor de 

popularizare reprezintŁ o sursŁ de informare Ἠi alegere a medicamentelor, comparativ cu cei din 

mediul rural (12,6%, 25). ToἪi aceἨti factori sugereazŁ nevoia unei comunicŁri mai bune ´ntre 

farmacist Ἠi pacient, precum Ἠi importanἪa consilierii farmaceutice personalizate, adaptate nevoilor 

individuale ale pacienἪilor v©rstnici.  

O proporἪie semnificativŁ dintre respondenἪii v©rstnici (31,9%, 133) declarŁ cŁ nu ´ntrerup 

tratamentul medicamentos din propria iniἪiativŁ, sau o fac foarte rar (32,6%, 136) (figura 29). 

Aceasta indicŁ o tendinἪŁ generalŁ pozitivŁ ´n respectarea tratamentului prescris de medic sau 

recomandat de farmacist. TotuἨi, existŁ un procent relevant care au indicat ´ntreruperi (9,1%, 38 

Ăfrecventò Ἠi 25,7%, 107 Ărarò), ceea ce ar putea sugera existenἪa unor bariere, precum lipsa 

´nἪelegerii beneficiilor tratamentului, dificultŁἪi financiare, efecte secundare percepute sau lipsa 

suportului necesar din partea farmacistului în momentul consilierii. 
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Figura 29. FrecvenἪa ´ntreruperii/finisŁrii tratamentului medicamentos din propria 

iniἪiativŁ, % 

RŁspunsurile v©rstnicilor indicŁ un nivel ridicat de respectare a indicaἪiilor medicului sau 

farmacistului în ceea ce priveἨte dozajul medicamentelor ,71,7% dintre ei au declarat cŁ reducerea 

dozei din propria iniἪiativŁ este un fenomen foarte rar (34,5%, 144) sau absent (37,2%, 155) (figura 

30), iar 79,8% dintre ei raporteazŁ cŁ nu majoreazŁ doza (31,4% Ăfoarte rarò Ἠi 48,4%, 202 

ĂniciodatŁò) din propria iniἪiativŁ (figura 31). TotuἨi, existŁ un segment mai mic de respondenἪi 

(5,3%, 22) care admit micἨorarea frecventŁ  a dozei, ceea ce poate semnala factori precum reacἪiile 

adverse percepute, dorinἪa de economisire sau lipsa unei ´nἪelegeri clare a tratamentului. 

  

La fel, un procent mai mic (aproximativ 2,4%) admite cŁ face acest lucru frecvent, iar alἪi 

17,7% (74) declarŁ cŁ o fac rar. RespondenἪii v©rstnici par sŁ fie mai predispuἨi sŁ micἨoreze doza 

medicamentului dec©t sŁ o mŁreascŁ, indiferent de frecvenἪŁ. TotuἨi, majoritatea subliniazŁ o 

respectare generalŁ a indicaἪiilor medicului sau farmacistului, dat fiind cŁ procentele pentru Foarte 

rarò Ἠi ĂNiciodatŁò dominŁ ´n ambele cazuri.  

O tendinἪŁ pozitivŁ este reflectatŁ Ἠi ´n rŁspunsurile respondenἪilor privind modificarea 

duratei tratamentului, respondenἪii o fac foarte rar (31,7%, 132) sau absent (38,8%, 162) (figura 
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32), foarte rar (33,6%, 140) sau niciodatŁ (25,2%, 105) nu omit priza medicamentului (figura 33) 

Ἠi foarte rar (21,3%, 89) sau niciodatŁ (59,7%, 249) nu dubleazŁ doza (figura 34). 

  

Pe de altŁ parte, aproximativ 29,5% dintre respondenἪi admit cŁ modificŁ durata 

tratamentului frecvent (5,3%, 22) sau rar (24,2%, 101). Cumulativ 41,2% din respondenἪi recunosc 

cŁ omit rar (26,9%, 112), frecvent (12,9%, 54) sau permanent (1,4%, 6) prizele Ἠi existŁ un procent 

mai mic (cumulativ 18,9%) care recunosc cŁ fac acest lucru rar (15,6%, 65), frecvent (3,1%, 13) 

sau 1 persoanŁ a indicat cŁ o face permanent (0,2%). 

Pentru aceastŁ categorie de pacienἪi ´n etate este evidentŁ necesitatea sprijinului suplimentar 

din partea farmacistului în respectarea orarului tratamentului.  

SoluἪiile posibile Ἢin de implementarea ´ngrijirilor farmaceutice geriatrice, ca de exemplu 

informarea Ἠi oferirea instrumentelor de reamintire (ex. cutii organizatoare, alarme) sau implicarea 

altor persoane din familia vârstnicului.  

Ċngrijirile farmaceutice axate pe importanἪa respectŁrii indicaἪiilor, chiar Ἠi în cazul omiterii 

unei prize, pot contribui semnificativ la creἨterea siguranἪei Ἠi eficienἪei tratamentelor, mai ales ´n 

cazul vârstnicilor. 

Cei mai mulἪi respondenἪi v©rstnici (cumulativ 67,1%) afirmŁ cŁ foarte rar (29,0%, 121) sau 

deloc (38,1%, 159) nu administreazŁ suplimentar un alt medicament fŁrŁ consultul preventiv cu 

un specialist (figura 35), ceea ce susἪine tendinἪa generalŁ de a respecta indicaἪiile profesioniἨtilor 

din domeniul sŁnŁtŁἪii. Acest rezultat reflectŁ o aderenἪŁ bunŁ la utilizarea responsabilŁ a terapiei 

medicamentoase Ἠi un nivel de conἨtientizare crescut ´n r©ndul respondenἪilor ´n etate.  

Un numŁr major al respondenἪilor v©rstnici 68,1% (284) declarŁ cŁ nu administreazŁ 

concomitent medicamente cu aceeaἨi compoziἪie, dar cu denumiri comerciale diferite. Acesta este 

un indicator pozitiv, arŁt©nd cŁ majoritatea sunt atenἪi la riscul supradozŁrii sau al interacἪiunilor 

adverse cauzate de administrarea simultanŁ a acestor medicamente. Ċn acelaἨi timp, 31,9% (133) 

dintre respondenἪi admit cŁ fac acest lucru. Acest procent semnificativ indicŁ o practicŁ care poate 

avea consecinἪe negative.  
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AceastŁ tendinἪŁ ´n cauzŁ se susἪine Ἠi prin rŁspunsurile oferite privind administrarea 

concomitentŁ a medicamentelor din aceeaἨi grupŁ farmacoterapeuticŁ care au efecte asemŁnŁtoare 

sau chiar identice. O proporἪie de 41,7% (174) dintre respondenἪi declarŁ cŁ utilizeazŁ concomitent 

medicamente din aceeaἨi grupŁ farmacoterapeuticŁ. RespondenἪii sunt mai atenἪi la evitarea 

medicamentelor cu aceeaἨi compoziἪie dec©t la cele din aceeaἨi grupŁ farmacoterapeuticŁ. Posibil 

cŁ riscurile asociate supradozŁrii sunt mai evidente ´n cazul compoziἪiei identice. Utilizarea mai 

frecventŁ a medicamentelor din aceeaἨi grupŁ farmacoterapeuticŁ ar putea fi determinatŁ de 

percepἪia greἨitŁ cŁ aceste medicamente au efecte cumulative benefice sau de lipsa unei ´nἪelegeri 

clare a mecanismelor lor de acἪiune. 

De asemenea, rŁspunsurile respondenἪilor reflectŁ o conἨtientizare relativ bunŁ ´n r©ndul 

participanἪilor cu privire la importanἪa pŁstrŁrii corecte a medicamentelor pentru menἪinerea 

eficienἪei Ἠi siguranἪei acestora ´n condiἪii casnice. Cota mai mare au respondenἪii (58,3%, 243) 

care au indicat cŁ nu au avut cazuri de pŁstrare incorectŁ a medicamentelor ´n condiἪii casnice. 

TotuἨi, un procent semnificativ 41,7% (174)  dintre respondenἪi recunosc cŁ au existat cazuri de 

pŁstrare incorectŁ. Astfel, se subliniazŁ ´ncŁ o datŁ importanἪa aplicŁrii ´n activitatea farmacistului 

conceptului de îngrijiri farmaceutice specializate. 

O cotŁ mai mare de respondenἪi (cumulativ 86,6%) raporteazŁ cŁ fie nu au greἨit niciodatŁ 

calea de administrare a medicamentelor (60,7%, 253), fie acest lucru s-a întâmplat foarte rar (25,9%, 

108) (figura 36). Pe de altŁ parte, existŁ o parte din respondenἪi ce admit greἨeli rare (10,6%, 44) sau 

frecvente (2,9%, 12), ceea ce poate semnala lipsa unor explicaἪii clare din partea medicului sau 

farmacistului sau diverse dificultŁἪi ´n administrare. De asemenea, cei mai mulἪi dintre v©rstnici 

(cumulativ 75,1%) au indicat cŁ niciodatŁ (42,2%, 176) sau foarte rar (32,9%, 137) ´nt©mpinŁ 

dificultŁἪi fizice ´n utilizarea medicamentelor (figura 37). Incapacitatea fizicŁ este raportatŁ mai 

frecvent (24,9% cumulativ) decât greἨirea cŁii de administrare (13,5% cumulativ).  
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Figura 36. FrecvenἪa greἨirii cŁlii de 

administrare a medicamentului, % 

 
Figura 37. FrecvenἪa cu care v©rstnicul 

fizic nu a fost capabil sŁ utilizeze 

medicamentul, % 

Aceasta sugereazŁ cŁ provocŁrile fizice sunt un factor mai comun ´n dificultŁἪile privind 

administrarea medicamentelor. Este posibil ca pacienἪii care ´nt©mpinŁ dificultŁἪi fizice sŁ fie mai 

predispuἨi la greἨeli de administrare, ceea ce subliniazŁ importanἪa ´ngrijirilor farmaceutice ´nguste. 

Rezultatele analizei statistice indicŁ o diferenἪŁ semnificativŁ ´ntre sexe ´n ceea ce priveἨte 

frecvenἪa administrŁrii greἨite a medicamentelor (ɢĮ=4,94, gl=1, p=0,026). AceastŁ asociere 

sugereazŁ cŁ sexul poate influenἪa respectarea modului de administrare, Ἠi în general aderenἪa la 

tratament. Astfel, o proporἪie de 95,1% (173) dintre bŁrbaἪi au indicat cŁ au greἨit foarte des Ἠi 

frecvent cale de administrare a medicamentului, faἪŁ de proporἪia de 1,3% (3) de femei. Din totalul 

de respondenἪi,  98,7% (232) dintre femei au indicat cŁ rar, foarte rar Ἠi niciodatŁ nu greἨesc calea 

de administrare a medicamentului, evidenἪiind responsabilitatea acestora Ἠi o mai bunŁ aderenἪa la 

terapia medicamentoasŁ. O proporἪie semnificativŁ de respondenἪi (cumulativ 80,4%) afirmŁ cŁ 

aceastŁ dificultate apare mai rar (30,0%, 125), foarte rar (28,1%, 117) sau niciodatŁ (22,3%, 93) 

(figura 38).  

Acest lucru indicŁ faptul cŁ majoritatea pacienἪilor sunt capabili sŁ ´nἪeleagŁ instrucἪiunile 

de utilizare a medicamentelor, ceea ce este un semn pozitiv pentru respectarea tratamentului 

prescris, iar 19,7% celor care se confruntŁ frecvent cu aceastŁ problemŁ necesitŁ atenἪie sporitŁ 

din partea farmaciἨtilor. Oferirea explicaἪiilor verbale clare de cŁtre farmaciἨti Ἠi crearea unor 

materiale vizuale sau interactive pentru a sprijini ´nἪelegerea instrucἪiunilor se includ ´n conceptul 

îngrijirilor farmaceutice specializate. DupŁ expirarea termenului, majoritatea medicamentelor nu 

devin toxice, ci îἨi pierd eficienἪa din cauza modificŁrilor chimice ale compoziἪiei lor. 

Rezultatele subliniazŁ necesitatea educŁrii suplimentare a pacienἪilor ´n etate despre riscurile 

asociate administrŁrii medicamentelor expirate, cum ar fi pierderea eficienἪei sau apariἪia efectelor 
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adverse. DeἨi, 356 (85,4%) dintre respondenἪi au indicat cŁ nu au administrat medicamente 

expirate, 14,6% (61) au fŁcut-o.  

MŁsurile preventive, precum campanii de informare Ἠi verificarea regulatŁ a stocurilor de 

medicamente la nivel casnic, ar putea contribui la reducerea acestui comportament. Vârstnicii sunt 

deosebit de vulnerabili la pericolele utilizŁrii medicamentelor expirate.  

AceἨtia iau deseori mai multe medicamente pentru diverse afecἪiuni cronice, ceea ce poate 

duce la dificultŁἪi ´n monitorizarea datelor de expirare. Ċn plus, capacitatea organismului de a 

procesa medicamentele se poate modifica odatŁ cu v©rsta, cresc©nd susceptibilitatea la reacἪii 

adverse cauzate de medicamentele expirate. Gestionarea sigurŁ a medicamentelor la domiciliu este 

un alt aspect ce se include în îngrijirile farmaceutice geriatrice. FarmaciἨtii pot juca un rol 

important în acest proces, oferind servicii personalizate de supraveghere Ἠi consiliere prin servicii 

de follow-up, asigurându-se cŁ pacienἪii urmeazŁ tratamentele corect, respect©nd dozele Ἠi 

intervalele recomandate.  

Un alt aspect de ́ngrijorare ´l reprezintŁ cŁ 35,0% (146) au indicat cŁ au oferit medicamentele 

personale altor persoane. Acesta este un comportament iresponsabil, indic©nd o ne´nἪelegere a 

riscurilor implicate, cum ar fi incompatibilitatea tratamentului cu nevoile specifice ale celeilalte 

persoane sau posibile reacἪii adverse sau interacἪiuni periculoase. AceastŁ practicŁ trebuie abordatŁ 

prin informare corespunzŁtoare de cŁtre farmaciἨti.  

O pondere majoritarŁ de respondenἪi (cumulativ 84,6%) au un nivel de cunoaἨtere considerat 

cel puἪin satisfŁcŁtor (47,7%, 199) Ἠi foarte bun (36,9%, 154) (figura 39). Se atestŁ un grad 

rezonabil de informare privind medicamentele utilizate, totuἨi faptul cŁ 7,9% (cumulativ 

ĂnesatisfŁcŁtorò Ἠi Ăfoarte rŁuò) dintre respondenἪi prezintŁ o cunoaἨtere limitatŁ a medicamentelor 

lor, denotŁ importanἪa serviciilor farmaceutice axate pe nevoile pacienἪilor ´n etate. 
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Vârstnicii reprezintŁ un grup complex Ἠi diversificat de consumatori de medicamente, având 

caracteristici specifice descrise anterior care trebuie luate în considerare pentru a asigura 

gestionarea sigurŁ Ἠi eficientŁ a tratamentelor acestora. Îngrijirile farmaceutice geriatrice aplicate 

pe scarŁ largŁ ´n practica farmaciei comunitare va contribui la creἨterea gradului de ´nἪelegere Ἠi 

informare privind terapiile medicamentoase, gestionarea corectŁ a medicamentelor la domiciliu Ἠi 

stabilirea unei relaἪii de parteneriat terapeutic cu farmaciἨtii.  
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4. ÎNGRIJIRI FARMACEUTICE GERIATRICE ï CERINἩE                                  

ἧI CONἩINUT 

4.1. Profilul respondenἪilor farmaciἨti  

Cota cea mai mare de respondenἪi o constituie specialiἨtii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 31 Ἠi 40 

de ani (42,60%, 173) (figura 40), care au o experienἪŁ de muncŁ mai mare de 21 de ani (25,40%, 

103) (figura 41) Ἠi activeazŁ ´n mediul urban (86,50%, 351). Doar 13,5% (55) dintre farmaciἨti îἨi 

desfŁἨoarŁ activitatea ´n zone rurale. Acest fapt este susἪinut de distribuἪia farmaciilor Ἠi 

farmaciἨtilor ´n cele douŁ medii, ´n mediul rural se atestŁ un numŁr mic de farmacii comunitare, 

pe când în mediul urban o densitate crescutŁ a acestora. 

 
Figura 40. Structura lotului dupŁ categoria 

de v©rstŁ, % 

 
Figura 41. Structura lotului dupŁ 

vechimea în muncŁ , % 

Indicatorii statistici confirma corectitudinea ´ncadrŁrii pe grupe: mediile Ἠi medianele se 

suprapun aproape perfect cu intervalele de v©rstŁ, ceea ce aratŁ o distribuἪie relativ simetricŁ. 

Devierea standard este redusŁ la grupele tinere (2,25ï3,11), dar creἨte semnificativ la grupa 51ï

60 de ani (5,18), indic©nd o variabilitate mai mare ´n aceastŁ categorie. Intervalele interquartile 

variazŁ ´ntre 2 Ἠi 5 ani, ceea ce reflectŁ o dispersie moderatŁ ´n interiorul fiecŁrei grupe. Media 

vârstei respondenἪilor este de 38,73 ani, iar mediana de 36 ani, cu o deviaἪie standard de 11,12, 

ceea ce indicŁ o dispersie relativ mare a v©rstelor. JumŁtate dintre respondenἪi se aflŁ ´ntre 31 Ἠi 

46 de ani, conform intervalului interquartil general. DistribuἪia este concentratŁ ´n jurul v©rstelor 

medii, cu o scŁdere semnificativŁ dupŁ 50 de ani. 

Cei mai mulἪi respondenἪi sunt specialiἨti care deἪin categoria II de calificare (33,5%, 136) 

Ἠi categoria I de calificare (27,8%, 113) (figura 42), care deἪin funcἪia de farmacist (36,46%, 148) 

Ἠi Ἠefi de filialŁ (33,47%, 136) (figura 43). 
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Figura 43. Structura lotului dupŁ funcἪia 

deἪinutŁ, % 

ObservŁm o legŁturŁ directŁ ´ntre experienἪa acumulatŁ Ἠi nivelul de calificare. Categoriile 

de calificare cresc în mod progresiv odatŁ cu vechimea ´n muncŁ, indic©nd cŁ acumularea de 

experienἪŁ este un factor determinant pentru obἪinerea unei calificŁri superioare. Se atestŁ o 

prezenἪŁ semnificativŁ a profesioniἨtilor cu experienἪŁ bogatŁ de activitate la prima masŁ. 

4.2. Instruire a specializatŁ a farmacistului în domeniul geriatri ei 

Pe fondul schimbŁrilor demografice Ἠi al creἨterii continue a populaἪiei v©rstnice, sistemul 

farmaceutic se confruntŁ cu nevoia de adaptare Ἠi dezvoltare a serviciilor specializate în geriatrie. 

În acest context, formarea farmaciἨtilor trebuie sŁ includŁ instruiri aprofundate ´n particularitŁἪile 

farmacoterapiei geriatrice, cu accent pe evaluarea multidimensionalŁ a pacientului ´n etate, 

gestionarea polipragmaziei Ἠi prevenirea reacἪiilor adverse. Extinderea funcἪiilor farmaciἨtilor 

poate include implicarea în monitorizarea tratamentelor, consilierea personalizatŁ, colaborarea 

interdisciplinarŁ cu echipa medicalŁ geriatricŁ Ἠi participarea activŁ la educarea pacienἪilor privind 

utilizarea corectŁ a medicamentelor. Pentru a susἪine recrutarea Ἠi motivarea farmaciἨtilor în acest 

domeniu, este necesarŁ recunoaἨterea competenἪelor dob©ndite prin formare continuŁ, oferirea de 

oportunitŁἪi profesionale ´n cadrul serviciilor geriatrice Ἠi promovarea valorii sociale a activitŁἪii 

farmaceutice orientate cŁtre ´ngrijirea persoanelor v©rstnice. Astfel, farmaciἨtii  pot contribui la o 

´ngrijire mai adaptatŁ Ἠi mai sigurŁ, ´ntr-un cadru colaborativ care valorificŁ expertiza fiecŁrui 

profesionist implicat [127]. 

ADGAP, organizaἪie componentŁ a SocietŁἪii Americane de Geriatrie (AGS), susἪine 

dezvoltarea programelor academice de formare în geriatrie Ἠi a directorilor de burse care contribuie 

la ´mbunŁtŁἪirea ´ngrijirii adulἪilor ´n v©rstŁ, la avansarea cercetŁrii Ἠi la pregŁtirea forἪei de muncŁ 

din domeniul sŁnŁtŁἪii. Potrivit AGS, farmaciἨtii specializaἪi ´n geriatrie sunt profesioniἨti care 

deἪin cunoἨtinἪe specifice privind ´ngrijirea persoanelor ´n etate. Pentru a deveni farmacist, este 
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necesarŁ obἪinerea unei diplome de doctor ´n ἨtiinἪe farmaceutice, ´n cadrul unui program 

universitar de patru ani, care include formare teoreticŁ Ἠi practicŁ, ultimul an fiind dedicat stagiului 

clinic. Majoritatea programelor oferŁ informaἪii introductive despre farmacia geriatricŁ Ἠi 

patologiile frecvente la v©rstnici, iar unele instituἪii includ cursuri opἪionale axate pe geriatrie, 

facilitând familiarizarea viitorilor farmaciἨti cu abordarea îngrijirii farmaceutice a persoanelor în 

v©rstŁ [18]. 

În Statele Unite, recunoaἨterea Ἠcolilor Ἠi colegiilor de farmacie este responsabilitatea 

Consiliului de Acreditare pentru EducaἪia FarmaceuticŁ (ACPE), iar farmaciἨtii care doresc 

certificare din partea Boardului pentru SpecialitŁἪi Farmaceutice (BPS) trebuie sŁ fi absolvit o 

instituἪie acreditatŁ de ACPE. BPS recunoaἨte, de asemenea, procesul de licenἪiere administrat de 

AsociaἪia NaἪionalŁ a Consiliilor de Farmacie (NABP), care contribuie la protejarea sŁnŁtŁἪii 

publice prin facilitarea transferului licenἪei Ἠi evaluarea competenἪelor profesionale. ToἪi 

farmaciἨtii trebuie sŁ fie autorizaἪi sau ´nregistraἪi, aceasta fiind o condiἪie fundamentalŁ pentru 

obἪinerea statutului de specialist. Ċn plus, BPS acceptŁ cŁi de eligibilitate accelerate pentru 

farmaciἨtii care au finalizat programe de rezidenἪiat acreditate de Societatea AmericanŁ a 

FarmaciἨtilor Sistemului de SŁnŁtate (ASHP). Programele de rezidenἪiat acreditate de ASHP sunt 

evaluate riguros, iar site-urile de practicŁ care le gŁzduiesc primesc recunoaἨtere publicŁ pentru 

respectarea standardelor de formare profesionalŁ stabilite de ASHP [44]. 

Toate statele necesitŁ licenἪŁ pentru a practica farmacia Ἠi existŁ unele diferenἪe de la stat la 

stat care ar necesita un transfer de licenἪŁ. Consiliile de farmacie de stat folosesc mai multe 

componente ´n procesul lor de licenἪiere, una dintre ele fiind examenul NAPLEX de la AsociaἪia 

NaἪionalŁ a Consiliilor de Farmacie [14, 18]. 

FarmaciἨtii geriatrici trebuie sŁ urmeze acelaἨi program de pregŁtire academicŁ cerut tuturor 

farmaciἨtilor, const©nd ´n obἪinerea unei diplome de farmacie (PharmD sau RPh), ´n cadrul unui 

program universitar care combinŁ pregŁtirea teoreticŁ Ἠi practicŁ pe parcursul a patru ani, cu un 

stagiu clinic ´n ultimul an. Ċn unele state, legislaἪia impune obἪinerea unei licenἪe suplimentare de 

farmacist consultant, ´n funcἪie de responsabilitŁἪile asumate ´n practica profesionalŁ. Procesul de 

certificare ´n farmacie geriatricŁ a fost iniἪiat ´n anul 1997 de cŁtre Comisia pentru Certificare ´n 

Farmacie GeriatricŁ (CCGP), fiind ulterior preluat de Board of Pharmacy Specialties (BPS). Pentru 

a obἪine titlul de farmacist geriatric certificat (Board-Certified Geriatric Pharmacist ï BCGP), este 

necesar ca farmacistul sŁ fie autorizat, sŁ aibŁ minimum doi ani de experienἪŁ profesionalŁ ´n 

domeniu, sŁ promoveze un examen scris dedicat Ἠi sŁ participe la formare continuŁ conform 

cerinἪelor stabilite. FarmaciἨtii geriatrici, cunoscuἪi Ἠi sub denumirea de farmaciἨti consultanἪi, 

sunt specializaἪi ´n consilierea pacienἪilor v©rstnici ´n privinἪa tratamentelor medicamentoase, 

analizarea regimurilor terapeutice Ἠi prevenirea reacἪiilor adverse, contribuind activ la creἨterea 
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calitŁἪii ´ngrijirii farmaceutice pentru aceastŁ categorie de pacienἪi. Unii dintre aceἨti specialiἨti nu 

elibereazŁ deloc medicamente, concentr©ndu-se exclusiv pe consultanἪŁ Ἠi management 

farmacoterapeutic, ´n cadrul echipelor medicale care trateazŁ pacienἪi ´n etate [44]. 

FarmaciἨtii geriatrici, prin activitatea lor desfŁἨuratŁ preponderent ca farmaciἨti-consultanἪi, 

contribuie la ´ngrijirea integratŁ a pacienἪilor v©rstnici, fiind parte activŁ a echipelor 

multidisciplinare de sŁnŁtate. Prin serviciile de management al medicaἪiei Ἠi supraveghere continuŁ 

a tratamentului, aceἨtia susἪin o utilizare mai sigurŁ Ἠi eficientŁ a medicamentelor la persoanele ´n 

etate. RecunoaἨterea internaἪionalŁ a specializŁrii ´n farmacie geriatricŁ este evidenἪiatŁ de cele 

peste 60.900 de certificŁri acordate de BPS la nivel global, ´n cadrul a cincisprezece specialitŁἪi 

farmaceutice, printre care se regŁseἨte Ἠi farmacia geriatricŁ. Acest cadru profesional reflectŁ 

responsabilitatea Ἠi contribuἪia farmaciἨtilor specializaἪi ´n adaptarea serviciilor farmaceutice la 

nevoile unei populaἪii ´n proces de ´mbŁtr©nire [14, 40].  

În Europa, cerinἪele pentru specializarea farmaciἨtilor ´n geriatrie variazŁ de la o ἪarŁ la alta, 

dar se înscriu într-un cadru general reglementat de politicile Uniunii Europene privind 

recunoaἨterea calificŁrilor profesionale Ἠi formarea continuŁ. FarmaciἨtii trebuie sŁ deἪinŁ o 

diplomŁ de licenἪŁ sau master ´n farmacie, obἪinutŁ ´ntr-o instituἪie recunoscutŁ, iar ´n unele state 

membre, formarea include module opἪionale sau specializŁri ´n geriatrie, integrate ´n programele 

universitare sau postuniversitare. Pentru a practica în alt stat membru, farmaciἨtii pot beneficia de 

recunoaἨterea automatŁ a calificŁrilor, conform ConvenἪiei de la Lisabona Ἠi RecomandŁrii 

Consiliului UE din 2018, care promoveazŁ mobilitatea profesionalŁ Ἠi armonizarea cerinἪelor de 

formare. În plus, farmaciἨtii pot obἪine certificatul de conformitate, care atestŁ cŁ formarea lor 

respectŁ standardele minime stabilite la nivel european [143]. 

Comparând formarea farmaciἨtilor specializaἪi ´n geriatrie ´n Statele Unite Ἠi Europa, se 

remarcŁ diferenἪe ´n structura educaἪionalŁ, abordarea reglementŁrii Ἠi oportunitŁἪile de 

specializare. 

În Statele Unite, formarea farmaciἨtilor ´ncepe cu obἪinerea diplomei de Doctor ´n ἧtiinἪe 

Farmaceutice, urmatŁ de un rezidenἪiat ´n farmacie geriatricŁ, care oferŁ experienἪŁ practicŁ ´n 

îngrijirea pe termen lung, ambulatorie Ἠi acutŁ a v©rstnicilor. Programele sunt acreditate de 

organizaἪii precum ASHP, iar certificarea specializŁrii este gestionatŁ de BPS. LicenἪierea este 

reglementatŁ de NABP, care asigurŁ evaluarea competenἪelor Ἠi mobilitatea profesionalŁ. Accentul 

este pus pe formarea individualŁ, certificarea profesionalŁ Ἠi integrarea farmaciἨtilor în echipe 

geriatrice multidisciplinare. 

În Europa, formarea farmaciἨtilor se desfŁἨoarŁ ´n cadrul programelor universitare de tip 

MPharm sau Master ´n Farmacie ClinicŁ, disponibile ´n ἪŁri precum Regatul Unit, Spania, Estonia 

sau Italia. Unele programe includ module opἪionale sau specializŁri ´n geriatrie, iar formarea 
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continuŁ este susἪinutŁ prin platforme educaἪionale Ἠi cursuri acreditate. Reglementarea este 

coordonatŁ la nivel european de EMA (AgenἪia EuropeanŁ pentru Medicamente) Ἠi autoritŁἪile 

naἪionale, cu accent pe armonizarea standardelor Ἠi colaborarea transnaἪionalŁ [37]. 

În ceea ce priveἨte competenἪele geriatrice, studiile aratŁ cŁ majoritatea farmaciἨtilor 

europeni considerŁ necesarŁ perfecἪionarea ´n acest domeniu, prin cursuri specializate, formare 

continuŁ Ἠi instruiri practice. De exemplu, în RM, cercetŁrile indicŁ faptul cŁ peste 60% dintre 

farmaciἨti solicitŁ instruiri dedicate ´ngrijirii farmaceutice geriatrice, iar peste 50% nu deἪin 

competenἪele necesare pentru a oferi consultaἪii complexe v©rstnicilor [114, 127]. 

4.3. Practica profesionalŁ Ἠi percepἪia farmacistului privind îngrijir ile 

farmaceutice prestate vârstnicilor  

Printre funcἪiile de bazŁ ale farmacistului, ca expert ´n domeniul medicamentului, este sŁ 

contribuie la prevenirea problemelor medicamentoase care pot fi evitate. ApariἪia problemelor date 

Ἢine at©t de specialiἨti, cât Ἠi de pacienἪi, iatŁ de ce farmacistul trebuie sŁ se implice ´n aceste 

probleme alŁturi de ceilalἪi profesioniἨti din sŁnŁtate av©nd un rol esenἪial ´n prevenirea Ἠi 

reducerea acestora [103, 155].  

Se prezintŁ ´n continuare c©teva aspecte privind gestionarea eficientŁ a medicamentelor: 

Á Stabilirea unei relaѿii de parteneriat între farmacist ѽi pacientul vârstnic, bazat pe consiliere 

ѽi informarea corespunzŁtoare. 

FarmaciἨtii sunt experἪi care pot revizui Ἠi evalua modul de utilizare al medicamentelor, în 

condiἪii de ambulatoriu, Ἢin©nd cont de toate medicamentele prescrise, cele fŁrŁ prescripἪie 

medicalŁ Ἠi suplimentele indicate unui v©rstnic. Ei pot identifica potenἪiale interacἪiuni 

medicamentoase, efectele adverse Ἠi dublŁrile, ajut©nd la prevenirea complicaἪiilor apŁrute ´n urma 

administrŁrii medicamentelor. AceastŁ analizŁ ajutŁ la identificarea Ἠi la minimizarea riscului de 

reacἪii adverse la medicamente sau interacἪiuni care pot fi mai semnificative la persoanele ´n v©rstŁ 

din cauza modificŁrilor metabolismului Ἠi a utilizŁrii multiple a medicamentelor. 

Á Asigurarea complianѿei la tratamentul medicamentos. 

Cu ajutorul farmacistului, vârstnicul poate determina când trebuie administrat fiecare 

medicament Ἠi construi un program simplificat care reduce riscul de a uita o dozŁ.  

FarmaciἨtii joacŁ un rol vital ´n a se asigura cŁ v©rstnicii ´nἪeleg cum sŁ-Ἠi ia corect 

medicamentele. Ei oferŁ instrucἪiuni clare cu privire la dozare, momentul Ἠi tehnicile de 

administrare (de exemplu, cu sau fŁrŁ alimente). FarmaciἨtii oferŁ, de asemenea, strategii de 

´mbunŁtŁἪire a aderenἪei la medicamente, descrise ´n compartimentul 1.1.1. 

Á Prestarea serviciilor farmaceutice avansate 

FarmaciἨtii pot oferi îngrijiri farmaceutice referitoare la mŁsurarea tensiunii arteriale, a 
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nivelului de colesterol, a nivelului de glucozŁ din s©nge etc. ExaminŁrile regulate ajutŁ la 

identificarea potenἪialelor probleme Ἠi permite de a ´ndruma pacientul la medic pentru intervenἪii 

specifice. 

Á Promovarea modului sŁnŁtos de viaѿŁ 

FarmaciἨtii oferŁ suport ´n sprijinirea persoanelor cu boli cronice, cum ar fi diabetul, 

hipertensiunea arteriala, astmul si altele. Ei pot oferi informaἪii educaἪionale privind gestionarea 

medicamentelor, modificŁri ale stilului de viaἪŁ Ἠi tehnici de auto-îngrijire [130, 131]. 

RŁspunsurile farmaciἨtilor denotŁ cŁ v©rstnicii solicitŁ Ăfoarte desò (15,8%, 64) sau 

Ăfrecventò (54,2%, 220) medicamente Rx (figura 44). AceastŁ tendinἪŁ este asemŁnŁtoare Ἠi pentru 

cererea de medicamente OTC, 57,1% (232) dintre v©rstnici solicitŁ frecvent fŁrŁ a cere sfatul 

farmacistului privind medicamentele fŁrŁ prescripἪie medicalŁ (figura 45). Acest fapt indicŁ un 

grup semnificativ de persoane în etate care recurg regulat la automedicaἪie. Este necesarŁ o mai 

bunŁ informare a v©rstnicilor privind riscurile Ἠi beneficiile utilizŁrii medicamentelor cu Ἠi fŁrŁ 

prescripἪie, precum Ἠi importanἪa consultŁrii preventive cu un specialist. O parte a populaἪiei ´n 

etate este precautŁ, ceea ce indicŁ o bunŁ conἨtientizare a importanἪei sfaturilor specialiἨtilor, dar 

aceastŁ categorie rŁm©ne minoritarŁ.  

 
Figura 44. FrecvenἪa solicitŁrii medica-

mentelor Rx fŁrŁ a prezenta reἪeta, % 

 
Figura 45. FrecvenἪa solicitŁrii 

medicamentelor OTC fŁrŁ a cere sfat, % 

Analizând asocierea dintre frecvenἪa solicitŁrii de medicamente OTC fŁrŁ consultarea unui 

specialist Ἠi motivele pentru care v©rstnicii nu utilizeazŁ toate medicamentele 

prescrise/recomandate (vezi tabelul 4, pag. 83), se observŁ cŁ v©rstnicii care nu simt efectele dorite 

ale tratamentului prescris pot recurge mai des la medicamente OTC ca alternativŁ. PreἪul 

medicamentelor Ἠi numŁrul medicamentelor prescrise/recomandate pot determina v©rstnicii sŁ 

aleagŁ automedicaἪia ´n locul unui tratament complet prescris, precum Ἠi lipsa de încredere în 

medic Ἠi necorespunderea indicaἪiei terapeutice cu afecἪiunea lor sugereazŁ cŁ unii pacienἪi preferŁ 

sŁ ´Ἠi gestioneze propriul tratament, fŁrŁ a consulta un specialist. Tratamentele de lungŁ duratŁ Ἠi 

administrŁrile frecvente pot influenἪa v©rstnicii sŁ caute variante mai rapide Ἠi mai accesibile. 
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FarmaciἨtii respondenἪi, ´n proporἪie de 42,1% (171) au indicat cŁ v©rstnicii solicitŁ 

suplimente alimentare rar, ceea ce indicŁ o atitudine precautŁ faἪŁ de utilizarea acestora (figura 

46). ÎnsŁ, un procent asemŁnŁtor, denotŁ Ἠi un interes ridicat pentru suplimente (cumulativ 40,9% 

dintre Ăfrecventò Ἠi Ăfoarte desò), fapt ce subliniazŁ nevoia de îngrijiri farmaceutice specializate, 

pentru a asigura utilizarea corectŁ Ἠi evitarea efectelor nedorite, ´n special la categoria datŁ de 

vârstnici. SituaἪie similarŁ se atestŁ Ἠi la cererea de fitopreparate (figura 47). DeἨi o proporἪie 

semnificativŁ le foloseἨte frecvent (49,55%, 201), existŁ Ἠi un segment de populaἪie precaut, care 

preferŁ sŁ consulte un specialist sau sŁ evite utilizarea acestor produse (cumulativ 12,5% dintre 

Ăfoarte rarò Ἠi ĂniciodatŁò).  

 
Figura 46. FrecvenἪa solicitŁrii 

suplimentelor alimentare fŁrŁ a cere sfat 

 
Figura 47. FrecvenἪa solicitŁrii 

fitopreparatelor fŁrŁ a cere sfat 

Pentru a asigura o administrare sigurŁ Ἠi eficientŁ, fŁrŁ riscuri de interacἪiuni sau efecte adverse 

sunt binevenite ´ngrijiri farmaceutice specializate, bazate pe comunicare eficientŁ, farmaco-

terapeuticŁ, pentru a ghida corect vârstnicii  Ἠi ai ´ncuraja sŁ consulte specialiἨtii înainte de utilizare 

a produselor farmaceutice menἪionate  anterior. RelaἪia dintre aceἨti doi actori bazatŁ pe ´ntrebŁri Ἠi 

rŁspunsuri are un impact asupra ambilor. Astfel, s-a determinat cŁ, dupŁ pŁrerea respondenἪilor, 

v©rstnicii adreseazŁ ´ntrebŁri frecvent (61,1%, 248), ceea ce indicŁ o preocupare activŁ pentru 

´nἪelegerea tratamentului pe care ´l urmeazŁ (figura 48). Foarte puἪini v©rstnici (0,7%, 3 Ἠi 1,7%, 7) 

nu adreseazŁ deloc ´ntrebŁri. 
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Modul de administrare este cea mai adresatŁ ´ntrebare (86,2%), ceea ce reflectŁ o dorinἪŁ 

clarŁ a pacienἪilor ´n etate de a evita greἨelile în administrarea tratamentului (tabelul 6). Cele mai 

frecvente ́ ntrebŁri se referŁ la preἪul medicamentului Ἠi existenἪa unei alternative mai ieftine 

(86,0%), ceea ce indicŁ o preocupare semnificativŁ pentru costuri Ἠi accesibilitate. PacienἪii ´n 

etate sunt preocupaἪi ´n special de administrare Ἠi costuri, dar mai puἪin de aspectele ce Ἢin de 

siguranἪŁ Ἠi pŁstrare la domiciliu.  

Tabelul 6. Tipul de ´ntrebŁri adresate farmacistului privind medicamentele 

Tipul ´ntrebŁrii n % 95% IÎ  

Cu ce scop se ´ntrebuinἪeazŁ preparatul medicamentos? 273 67,2 62,67-71,80 

Care este modul de administrare? 350 86,2 82,85-89,56 

C©t dureazŁ tratamentul? 244 60,1 55,33-64,86 

Care sunt posibilele reacἪii adverse? 177 43,6 38,77-48,41 

Cum se pŁstreazŁ la domiciliu? 144 35,5 30,81-40,12 

DacŁ au careva contraindicaἪii? 216 53,2 48,34-58,05 

Ce preἪ are medicamentul si dacŁ existŁ o altŁ alternativŁ 

(mai ieftinŁ)? 
349 86,0 82,58-89,33 

V©rstnicii se adreseazŁ la farmacie pentru tratarea unor afecἪiuni minore, cele mai frecvent 

raportate sunt durerile articulare Ἠi musculare (92,4%), insomnia (86,2%) Ἠi constipaἪia (79,8%) 

(tabelul 7). Durerile articulare Ἠi musculare reprezintŁ cea mai mare preocupare a v©rstnicilor, ceea 

ce subliniazŁ frecvenἪa afecἪiunilor osteoarticulare Ἠi necesitatea unor soluἪii eficiente pentru 

gestionarea durerii. 

Tabelul 7. Unele afecἪiuni minore pentru tratarea cŁrora v©rstnicii cer sfatul farmaciἨtilor  

Simptomele/afecἪiunile n % 95% IÎ  

AcuzŁ dureri articulare, musculare 375 92,4 89,78-94,94 

AcuzŁ dureri de cap 219 53,9 49,09-58,78 

ConstipaἪie 324 79,8 75,89-83,70 

Diaree 183 45,1 40,23-49,91 

AcuzŁ simptome ale rŁcelii, viroze 228 56,2 51,33-60,98 

Insomnie 350 86,2 82,85-89,56 

Tuse 234 57,6 52,82-62,44 

AfecἪiuni ale pielii 159 39,2 34,41-43,91 

Insomnia este o altŁ problemŁ des ´nt©lnitŁ, indic©nd impactul pe care tulburŁrile de somn ´l 

au asupra sŁnŁtŁἪii Ἠi calitŁἪii vieἪii. Simptome raportate ´n mod moderat sunt tusea (57,6%) Ἠi 

simptomele rŁcelii/virozelor (56,2%), durerile de cap (53,9%) Ἠi diareea (45,1%). Astfel, ghidarea 

lor Ἠi accesul la informaἪii sunt relevante pentru a ajuta v©rstnicii sŁ ´Ἠi gestioneze corect 

simptomele Ἠi sŁ evite automedicaἪia excesivŁ. 
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Ċn aceastŁ ordine de idei, respondenἪii au apreciat mŁsura ´n care v©rstnicii le respectŁ 

recomandŁrile. Astfel, 53,7% dintre ei (218) sunt ´n acord parἪial cu respectarea de cŁtre v©rstnici 

a indicaἪiilor specialistului privind utilizarea medicamentelor (figura 49). Încrederea în specialiἨti 

este relativ ridicatŁ, dar existŁ o tendinἪŁ semnificativŁ de ajustare a tratamentului dupŁ propriile 

percepἪii sau nevoi Ἠi se subliniazŁ importanἪa implicŁrii mai active a farmaciἨtilor în consiliere.   

FarmaciἨtii (61,3%, 249) considerŁ cŁ v©rstnicii raporteazŁ reacἪiile adverse, ceea ce indicŁ 

o conἨtientizare relativ bunŁ a importanἪei monitorizŁrii efectelor tratamentului la domiciliu. 

TotuἨi, ´n o parte semnificativŁ dintre farmaciἨti au indicat cŁ v©rstnicii nu raporteazŁ efectele 

secundare (38,7%, 157). Compar©nd cu rŁspunsurile oferite de vârstnici privind gestionarea 

reacἪiilor adverse, se observŁ cŁ existŁ o discrepanἪŁ ´ntre percepἪia farmacistului Ἠi 

comportamentul real al pacienἪilor ï deἨi o parte dintre vârstnici în opinia farmaciἨtilor raporteazŁ 

reacἪiile adverse, se atestŁ cŁ v©rstnicii nu le considerŁ importante Ἠi nu cunosc modalitŁἪile de 

raportare. Rata redusŁ de raportare poate fi legatŁ de lipsa accesului la informaἪii despre 

procedurile corecte. Astfel, este necesarŁ o informare mai activŁ pentru pacienἪi ´n etate privind 

impactul reacἪiilor adverse, care ar putea ´mbunŁtŁἪi raportarea Ἠi prevenirea riscurilor ï explicarea 

clarŁ a paἨilor necesari ar putea creἨte gradul de implicare al vârstnicilor. 

RespondenἪii farmaciἨti (48,5%, 197) considerŁ cŁ v©rstnicii prezintŁ o aderenἪŁ bunŁ la 

tratament (figura 50). Este necesarŁ o mai bunŁ informare Ἠi suport pentru creἨterea complianἪei, 

prin metode adaptate nevoilor vârstnicilor.  

  

Analiz©nd comparativ rŁspunsurile farmaciἨtilor Ἠi a vârstnicilor se atestŁ cŁ 47,0% urmeazŁ 

recomandŁrile farmacistului Ăfrecventò, ceea ce este comparabil cu 48,5% care au o complianἪŁ 

ĂbunŁò la tratament. Procentul celor care nu respectŁ tratamentul este mai mare dec©t al celor care 

ignorŁ sfatul farmacistului, 3,7% au o aderenἪŁ ĂnesatisfŁcŁtoareò la tratament, în timp ce doar 

Acord 

total

23,90%

Acord 

parŞial

53,70%

Neutru

18,50%

Dezacord 

parŞial

3,90%

Dezacord 

total

0,00%

ExcelentŁ

2,50%

Foarte 

bunŁ

17,00%

BunŁ

48,50%

SatisfŁcŁtoare

28,30%

NesatisfŁcŁtoare

3,70%

Figura 49. Acord cu faptul cŁ v©rstnicii 

respectŁ ´ntocmai recomandŁrile specialistului 

privind utilizarea medicamentelor, % 

Figura 50. Aprecierea aderenἪei 

vârstnicilor la tratamentul 

medicamentos, % 



95 

0,2% nu respectŁ niciodatŁ recomandŁrile farmacistului.  

ProfesioniἨtii din sŁnŁtate (medici Ἠi farmaciἨti) rŁm©n sursele principale de informaἪii, ´n 

opinia farmaciἨtilor (81,5% Ἠi 70,0%), ´nsŁ existŁ o influenἪŁ semnificativŁ a mass-mediei Ἠi a 

experienἪelor sociale (tabelul 8). De asemenea, existŁ o dependenἪŁ mare de sfaturi informale, fie 

de la prieteni, familie sau propriile experienἪe, ceea ce poate influenἪa decizii de automedicaἪie 

necontrolatŁ. De asemenea, farmaciἨtii au marcat un impact mai mare al publicitŁἪii Ἠi informaἪiilor 

de popularizare asupra alegerilor pacienἪilor.  

Tabelul 8. Sursele de informaἪie ´n baza cŁrora v©rstnicii aleg medicamentele 

Variante de rŁspuns n %  95 IÎ 

Recomandarea farmacistului 284 70,0 65,49-74,41 

Recomandare medicului sau asistentei medicale 331 81,5 77,75-85,30 

ExperienἪa membrilor familiei, rudelor 247 60,8 56,08-65,58 

Sfaturile prietenilor cu aceeaἨi problemŁ 270 66,5 61,91-71,09 

Propria experienἪŁ 173 42,6 37,80-47,42 

Reclame de la televizor, radio, transport public, afiἨe 315 77,6 73,52-81,64 

Reviste medicale, cŁrἪi medicale etc 121 29,8 25,35-34,25 

Emisiuni televizate, emisiuni de popularizare a 

sŁnŁtŁἪii 
228 56,2 51,33-60,98 

FarmaciἨtii, fiind ´n contact direct cu pacienἪii ´n etate, ´n timpul actului farmaceutic, pot 

identifica Ἠi ulterior, gestiona cazurile de polipragmazie. Astfel, 54,9% (223) dintre respondenἪi 

au indicat cazuri de polipragmazie pentru medicamentele OTC, fapt ce sugereazŁ cŁ pacienἪii 

recurg frecvent la automedicaἪie necontrolatŁ, iar, 46,8% (190) dintre respondenἪi au indicat cazuri 

de polipragmazie pentru medicamentele prescrise (Rx) ï poate fi rezultatul tratamentelor 

complexe, prescrise de medici pentru multiple afecἪiuni cronice sau obiceiul de a consulta mai 

mulἪi medici Ἠi de a utiliza tratamentele tuturor. Doar 18,2% (74) dintre farmaciἨti nu au observat 

cazuri de polipragmazie.  

FarmaciἨtii nu doar elibereazŁ medicamente, ci Ἠi monitorizeazŁ ce anume se elibereazŁ. 

Astfel, conform rŁspunsurilor lor, vârstnicii cer în mod repetat (51%, 207) medicamente cu aceeaἨi 

componenἪŁ sau din aceeaἨi grupŁ farmaco-terapeuticŁ (figura 51). PuἪin peste o treime dintre 

farmaciἨti observŁ cazuri ocazionale (37,4%, 152), ceea ce indicŁ faptul cŁ majoritatea v©rstnicilor 

prezintŁ un comportament recurent în alegerea medicamentelor similare.  

Faptul cŁ peste jumŁtate dintre farmaciἨti observŁ solicitŁri frecvente de medicamente similare 

susἪine existenἪa cazurilor de polipragmazie. Este nevoie de consiliere farmaceuticŁ, de sfaturi 

personalizate oferite pacienἪilor vârstnici pentru a preveni riscurile asociate cu acest fenomen.  

FarmaciἨtii au un rol semnificativ ´n educarea pacienἪilor Ἠi influenἪarea administrŁrii corecte a 

tratamentelor. Conform pŁrerilor respondenἪilor, 75,6% (307) susἪin cŁ v©rstnicii le respectŁ indicaἪiile 
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oferite (figura 52), putem conchide cŁ au o interacἪiune eficientŁ din punct de vedere a comunicŁrii, ´n 

special cŁ respondenἪii au indicat cŁ rar (44,1%, 179) ´nt©lnesc barierele de comunicare (figura 53).  

  

Posibil cŁ dificultŁἪile de comunicare nu sunt constante, dar apar ´n anumite contexte (de 

exemplu, cum ar fi din cauza problemelor de auz, vedere, lingvistice etc.), cŁci doar 29,3% (119) dintre 

farmaciἨti spun cŁ ´nt©mpinŁ bariere Ăfrecventò, iar 6,2%  (25) Ăfoarte desò.  

Acest lucru aratŁ cŁ, ´n unele farmacii, interacἪiunea cu v©rstnicii este optimizatŁ Ἠi eficientŁ. 

Conformarea v©rstnicilor la recomandŁri este ridicatŁ (89,1%), dar farmaciἨtii ´ncŁ ´nt©mpinŁ 

bariere de comunicare, ceea ce sugereazŁ nevoia de adaptare a interacἪiunii pentru pacienἪii care 

au dificultŁἪi ´n ´nἪelegerea sfaturilor. V©rstnicii solicitŁ frecvent medicamente similare (54,7%), 

iar acest lucru poate fi influenἪat de lipsa unei comunicŁri eficiente, care ´i determinŁ sŁ cearŁ 

repetitiv tratamente fŁrŁ a ´nἪelege pe deplin alternativele disponibile. 

De asemenea, rŁspunsurile cu referire la frecvenἪa cu care v©rstnicii manifestŁ interes faἪŁ 

de instrucἪiunile de administrare ale medicamentelor, aspect esenἪial pentru siguranἪa 

tratamentului Ἠi evitarea utilizŁrii incorecte indicŁ un interes sporit ´n 66,5% dintre cazuri (12,8%, 
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52 Ăfoarte desò + 53,7%, 218 Ăfrecventò) (figura 54). PuἪin peste o treime dintre farmaciἨti observŁ 

cŁ pacienἪii v©rstnici citesc instrucἪiunile rar (29,1%, 118) sau foarte rar (4,2%, 17). Aceasta poate 

indica lipsa de informare, dificultŁἪi ´n ´nἪelegerea textului medical sau percepἪia cŁ nu este 

necesar, ceea ce creἨte riscul de administrare incorectŁ a tratamentului. 

O proporἪie dintre respondenἪi (9,1%, 37 Ăfoarte desò + 47,4%, 192 Ăfrecventò) au indicat 

cŁ v©rstnicii deἪin informaἪii incorecte despre medicamente (figura 55). 

 

 

Acest aspect este alarmant, deoarece poate favoriza automedicaἪia Ἠi utilizarea greἨitŁ a 

tratamentului. FarmaciἨtii constatŁ cŁ v©rstnicii rareori au informaἪii greἨite (35,3%, 143), Ἠi doar 

într-un numŁr redus de situaἪii, v©rstnicii ´nἪeleg corect medicamentele pe care le solicitŁ. Barierele 

de comunicare (35,5% frecvente) pot contribui la informaἪiile greἨite, cŁci dacŁ pacienἪii ´n etate 

nu ´nἪeleg explicaἪiile primite de la farmaciἨti, existŁ riscul sŁ reἪinŁ informaἪii eronate sau sŁ le 

interpreteze greἨit. La fel, Ἠi solicitarea frecventŁ de medicamente similare (54,7%) poate fi 

cauzatŁ de aceste erori. Verificarea informaἪiilor deἪinute de v©rstnici poate ajuta la corectarea 

concepἪiilor greἨite despre medicamente.  

Astfel, adresarea ´ntrebŁrilor este un instrument-cheie în prevenirea erorilor. Cei mai mulἪi 

dintre farmaciἨtii susἪin sŁ interacἪioneazŁ foarte des (31,5%, 128) Ἠi frecvent (56,8%, 230) cu 

vârstnicii pentru a verifica medicaἪia administratŁ (figura 56). Dar, este Ἠi un numŁr mic de 

respondenἪi care intervin mai puἪin ´n verificarea medicaἪiei pacienἪilor ´n etate. O majoritate clarŁ 

de farmaciἨti (31,8%, 129 Ăfoarte desò + 57,1%, 232 Ăfrecventò) discutŁ frecvent cu v©rstnicii 

despre afecἪiunile lor (figura 57). Doar un procent extrem de mic dintre farmaciἨti nu discutŁ 

niciodatŁ sau foarte rar despre afecἪiunile pacienἪilor. RŁspunsurile oferite de farmaciἨti la aceste 

2 ´ntrebŁri, comparate cu rŁspunsurile oferite de v©rstnici, relevŁ cŁ existŁ o discrepanἪŁ ´ntre 

iniἪiativa farmaciἨtilor Ἠi receptivitatea vârstnicilor. 
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Figura 56. FrecvenἪa adresŁrii ´ntrebŁrilor 

vârstnicilor despre medicamentele 

administrate, % 

 
Figura 57. FrecvenἪa adresŁrii 

´ntrebŁrilor despre afecἪiunile de care 

suferŁ v©rstnicul, % 

Ponderea majorŁ a rŁspunsurilor ale farmaciἨtilor indicŁ cŁ ei discutŁ frecvent sau foarte des 

despre afecἪiuni, iar 88,2% ´ntreabŁ despre medicaἪia administratŁ, pe c©nd doar 63,3% dintre 

v©rstnici spun cŁ oferŁ frecvent informaἪii despre afecἪiuni Ἠi tratament (Ăfoarte desò + Ăfrecventò), 

ceea ce ´nseamnŁ cŁ aproape o treime dintre ei nu comunicŁ des aceste detalii. FarmaciἨtii trebuie 

sŁ continue sŁ ´ncurajeze v©rstnicii sŁ ofere detalii despre tratamente Ἠi afecἪiuni pentru a preveni 

riscurile asociate utilizŁrii incorecte a medicamentelor.  

Principalele erori de administrare pe care vârstnicii le fac în opinia farmaciἨtilor sunt 

prezentate ´n tabelul 9. Se atestŁ cŁ omiterea administrŁrii dozei (70,0%) Ἠi nerespectarea duratei 

tratamentului (80,3%) sunt cele mai frecvente erori. Alte practici ce pot duce la interacἪiuni 

medicamentoase periculoase, supradozaj sau administrarea unor medicamente nepotrivite sunt cŁ 

v©rstnicii nu consultŁ medicul ´nainte de administrarea medicamentelor (64,3%) Ἠi nu se consultŁ 

cu farmacistul pentru administrarea corectŁ (44,6%). De asemenea, administrarea concomitentŁ a 

mai multor medicamente din aceeaἨi grupŁ terapeuticŁ (54,2%) poate genera efecte adverse severe, 

iar dublarea dozei (33,7%) poate duce la toxicitate prin cumulare de efect sau reacἪii adverse 

severe. FarmaciἨtii indicŁ, de asemenea, cŁ v©rstnicii nu pŁstreazŁ corect medicamentele (49,8%) 

Ἠi nu raporteazŁ reacἪiile adverse (52,2%). 

Ċn aceastŁ ordine de idei, cea mai mare cotŁ dintre respondenἪi sunt de acord (53,3%, 216) 

cŁ sunt capabili sŁ monitorizeze medicaἪia Ἠi sŁ intervinŁ cu recomandŁri specifice de a 

supraveghea corect tratamentul vârstnicului (figura 58). 

Ċn acest fel, percepἪia respondenἪilor se aliniazŁ cu concluziile studiului, efectuat ´n perioada 

ianuarie-aprilie 2020, unde au fost analizate reἪetele compensate eliberate vârstnicilor în farmaciile 

comunitare din ChiἨinŁu. PacienἪii incluἨi au avut o medie de v©rstŁ de 71 de ani, cu predominanἪŁ 

femininŁ, Ἠi o treime dintre ei au folosit trei sau mai multe medicamente, ceea ce indicŁ 

polimedicaἪie. Cele mai frecvente medicamente au fost cele pentru bolile cardiovasculare, urmate 
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de cele pentru diabet Ἠi alte afecἪiuni, dar s-a observat Ἠi utilizarea unor medicamente considerate 

potenἪial inadecvate conform listelor internaἪionale (STOPP, PRISCUS, Beers). Printre acestea se 

numŁrŁ digoxina Ἠi clonazepamul, dar Ἠi piracetamol Ἠi pentoxifilina, care ridicŁ probleme de 

eficacitate sau siguranἪŁ. A fost evidenἪiat faptul cŁ aceste medicamente necesitŁ ajustŁri atente 

ale dozelor, iniἪiere cu doze minime Ἠi limitarea duratei tratamentului. De exemplu, inhibitorii 

pompei de protoni nu ar trebui folosiἪi mai mult de opt sŁptŁm©ni, iar benzodiazepinele doar pe 

termen scurt. Astfel, este necesarŁ o revizuire periodicŁ a terapiei medicamentoase la v©rstnici, 

realizatŁ de echipe multidisciplinare, cu implicarea activŁ a farmaciἨtilor. AceἨtia ar trebui sŁ 

dispunŁ de liste clare cu medicamente potenἪial inadecvate, sŁ monitorizeze utilizarea lor Ἠi sŁ 

ofere consiliere detaliatŁ pacienἪilor privind doze, duratŁ, reacἪii adverse Ἠi compatibilitŁἪi. 

Rezultatele cercetŁrii confirmŁ faptul cŁ implicarea farmaciἨtilor în procesul de monitorizare Ἠi 

optimizare a terapiei medicamentoase la v©rstnici nu doar cŁ este posibilŁ, dar Ἠi necesarŁ, pentru 

a preveni erorile de prescriere Ἠi pentru a creἨte calitatea îngrijirii farmaceutice geriatrice [133]. 

Tabelul 9. Erorile pe care le comit vârstnicii privind tratamentului                                 

medicamentos în opinia farmaciἨtilor  

 

La fel, cota majorŁ de 48,8% (198) dintre farmaciἨti au indicat acord total cŁ dezvoltarea 

profesionalŁ continuŁ influenἪeazŁ direct calitatea ´ngrijirilor geriatrice, iar 36,2% (147) o susἪin 

parἪial, ceea ce indicŁ conἨtientizarea rolului formŁrii profesionale ´n siguranἪa Ἠi eficienἪa 

tratamentului vârstnicilor (figura 59). Doar un numŁr foarte mic din respondenἪi nu sunt de acord 

cŁ dezvoltarea continuŁ a farmaciἨtilor influenἪeazŁ ´ngrijirea geriatricŁ. Acest grup poate percepe 

cŁ experienἪa acumulatŁ ´n practicŁ este suficientŁ pentru asigurarea unor ´ngrijiri de calitate, fŁrŁ 

necesitatea unor cursuri frecvente. 

Erorile pe care le comit vârstnicii privind tratamentului 

medicamentos 
n % 95% IÎ  

DubleazŁ doza 137 33,7 29,14- 38,34 

Omit priza 284 70,0 65,49-74,41 

Nu respectŁ durata tratamentului 326 80,3 76,42- 84,16 

Nu raporteazŁ reacἪiile adverse apŁrute 212 52,2 47,35-57,07 

Nu consultŁ medicul ´nainte de a administra medicamente 261 64,3 59,62-68,94 

Nu se consultŁ cu farmacistul privind administrarea corectŁ 

a medicamentelor 

181 44,6 
39,74-49,41 

AdministreazŁ concomitent mai multe medicamente din 

aceeaἨi grupŁ terapeuticŁ 

220 54,2 
49,34-59,03 

Nu pŁstreazŁ corect medicamentele 202 49,8 44,89-54,61 
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Ponderea majorŁ (64,1%, 260 Ăfrecventò Ἠi 24,6 %, 100 Ăfoarte desò) a rŁspunsurilor indicŁ 

cŁ farmaciἨtii considerŁ cŁ perfecἪionarea ´n geriatrie este necesarŁ frecvent (figura 60). 

La fel, 63,1% (256) dintre farmaciἨti sunt de acord total cu actualizarea periodicŁ a cunoἨtinἪelor 

în geriatrie (figura 61), ceea ce confirmŁ conἨtientizarea necesitŁἪii dezvoltŁrii profesionale continue. 

AceastŁ tendinἪŁ reflectŁ complexitatea tratamentelor geriatrice, care necesitŁ abordŁri bazate pe cele 

mai noi informaἪii despre interacἪiuni medicamentoase, polipragmazie Ἠi de prescriere. Un numŁr redus 

de farmaciἨti considerŁ cŁ experienἪa practicŁ este suficientŁ pentru gestionarea cazurilor geriatrice. 

RŁspunsurile oferite sugereazŁ cŁ aproape toἪi farmaciἨtii recunosc importanἪa dezvoltŁrii profesionale 

´n domeniul asistenἪei farmaceutice geriatrice.  

  

Tematicile pe care farmaciἨtii le considerŁ relevante pentru formarea continuŁ ´n ´ngrijirile 

farmaceutice geriatrice sunt subiecte ce acoperŁ siguranἪa tratamentului, comunicarea cu v©rstnicii, 
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Figura 60. FrecvenἪa perfecἪionŁrii 
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Figura 61. ConsideraἪia cŁ este ´n beneficiul 

farmaciἨtilor sŁ ´Ἠi actualizeze periodic 

cunoἨtinἪele ´n domeniu ´ngrijirilor 

farmaceutice geriatric, % 
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gestionarea polipragmaziei Ἠi optimizarea farmacoterapiei (tabelul 10). Cele mai importante subiecte 

includ medicamentele potenἪial periculoase pentru v©rstnici (72,8%) Ἠi particularitŁἪile farmacoterapiei 

specifice acestei categorii (65,1%). FarmaciἨtii subliniazŁ necesitatea monitorizŁrii interacἪiunilor 

medicamentoase (61,1%) Ἠi a automedicaἪiei controlate ´n r©ndul v©rstnicilor (60,1%). Polipragmazia 

Ἠi comunicarea cu vârstnicii sunt teme frecvent menἪionate deoarece afecteazŁ administrarea corectŁ a 

tratamentului Ἠi siguranἪa pacientului (mai mult din 50%). Subiecte privind suportul pacientului (30%-

50%) ï promovarea modului activ de viaἪŁ (45,8%) sau includerea familiei ´n terapia medicamentoasŁ 

(32,9%) sunt binevenite la fel. 

Tabelul 10. Tematicele instruirii continui în oferirea îngrijirilor farmaceutice geriat rice 

Tematicele instruirii continui în oferirea îngrijirilor 

farmaceutice geriatrice 
n % 95% IÎ  

ParticularitŁἪile farmacoterapiei la v©rstnici 263 65,1 60,45-69,74 

AutomedicaἪia controlatŁ la v©rstnici 243 60,1 55,37-64,92 

ComplianἪa/aderenἪa la tratament la vârstnici 171 42,3 37,50-47,14 

Medicamentele potenἪial periculoase pentru persoanele în etate 294 72,8 68,43-77,11 

Comunicarea cu vârstnicul 229 56,7 51,85-61,51 

InteracἪiunile medicamentoase 247 61,1 56,38-65,89 

AlimentaἪia sŁnŁtoasŁ ´n anumite boli la vârstnici 205 50,7 45,86-55,61 

Detectarea, monitorizarea Ἠi analiza reacἪiilor adverse 155 38,4 33,62-43,10 

Polipragmazia 224 55,4 50,59-60,29 

Promovarea modului activ de viaἪŁ 185 45,8 40,93-50,65 

Includerea membrilor familiei în asigurarea terapiei 

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

ComplianἪa/aderenἪa la tratament (42,3%) sunt de interes major, av©nd ´n vedere cŁ 

farmaciἨtii raporteazŁ nerespectarea tratamentului ´n proporἪie de 80,3%. PerfecἪionarea 

farmaciἨtilor trebuie sŁ se axeze pe siguranἪa medicaἪiei, av©nd ´n vedere cŁ medicamentele 

periculoase Ἠi interacἪiunile medicamentoase sunt subiectele cele mai frecvent menἪionate. 

Comunicarea eficientŁ aplicatŁ ´n farmacia comunitarŁ Ἠi educaἪia v©rstnicilor sunt relevante, 

deoarece polipragmazia Ἠi automedicaἪia sunt probleme semnificative care pot fi abordate prin 

instruirea continuŁ a farmaciἨtilor. 

Monitorizarea reacἪiilor adverse Ἠi respectarea tratamentului trebuie ´mbunŁtŁἪite, av©nd ´n 

vedere gradul redus de raportare Ἠi complianἪŁ observat ´n rŁspunsurile oferite de respondenἪi.  

RŁspunsurile oferite de v©rstnici Ἠi de farmaciἨti subliniazŁ cŁ ´n mai mult de jumŁtate de 

cazuri se atestŁ parteneriate de succes, ce includ o comunicare deschisŁ. 

V©rstnicii oferŁ farmacistului informaἪii despre istoricul lor medical, medicamentele pe care 

le iau ´n prezent (inclusiv cele fŁrŁ prescripἪie medicalŁ, vitamine Ἠi suplimente), iar acest lucru 
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permite farmacistului sŁ ofere cele mai bune recomandŁri pe care v©rstnicul le va urma cu stricteἪe. 

Putem conchide cŁ comunicarea eficientŁ cu pacienἪii ´n etate din farmacie asigurŁ rezultate 

pozitive în ceea ce priveἨte medicaἪia corectŁ. 

4.4. Analiza comparativŁ a rŁspunsurilor respondenἪilor la ´ntrebŁrile 

echivalente din chestionarele utilizate în studiu  

Pentru compararea rezultatelor obἪinute din douŁ chestionare distincte, s-au selectat 

´ntrebŁrile echivalente, care evaluau aceleaἨi concepte sau comportamente cu scopul de a identifica 

dacŁ existŁ diferenἪe semnificative. Pentru aceste ´ntrebŁri din chestionar, s-au comparat 

proporἪiile Ἠi mediile rŁspunsurilor ´ntre cele douŁ loturi ï al vârstnicilor (N=417) Ἠi al 

farmaciἨtilor (N=406) (tabelul 11). Tabelul aratŁ cŁ ´n multe cazuri existŁ diferenἪe semnificative 

statistic ´ntre percepἪiile v©rstnicilor Ἠi ale farmaciἨtilor. Unele ´ntrebŁri au rezultate similare (p > 

0,05) Ÿ percepἪii aliniate. Altele au rezultate semnificative (p < 0,001) Ÿ diferenἪe reale, care 

indicŁ nevoia de intervenἪie (ex. consiliere, educaἪie, comunicare) 

Tabelul 11. Analiza comparativŁ a rŁspunsurilor v©rstnicilor vs. farmaciἨtilor la 

´ntrebŁrile echivalente din chestionare 

Întrebarea adresatŁ 
Vârstnicii, 

% 

FarmaciἨtii, 

% 

Rezultate 

statistice  
Interpretare  

InformaἪii oferite 

farmacistului despre maladie 

Ἠi medicaἪia administratŁ 

63,31 89,14 
t=9,14, 

p < 0.001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

v©rstnicii oferŁ mai puἪine 

informaἪii dec©t apreciazŁ 

farmaciἨtii  

ĊntrebŁri despre scopul 

medicamentului solicitat 
66,19 67,24 

t=0,32, 

p=0,749 

FŁrŁ diferenἪe 

semnificative ï percepἪie 

similarŁ 

ĊntrebŁri despre modul de 

administrare corect 
72,90 86,21 

t=4,80, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

v©rstnicii ´ntreabŁ mai rar 

ĊntrebŁri despre durata 

tratamentului 
59,71 60,10 

t=0,11, 

p=0,910 

FŁrŁ diferenἪe 

semnificative 

ĊntrebŁri despre modul de 

pŁstrare la domiciliu 
36,45 35,47 

t=0,29, 

p=0,769 

FŁrŁ diferenἪe 

semnificative 

ĊntrebŁri despre reacἪii 

adverse 
34,53 43,60 

t=2,67, 

p=0,008 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

v©rstnicii ´ntreabŁ mai rar 

ĊntrebŁri despre precauἪiile 

utilizŁrii 
35,97 53,20 

t=4,80, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

v©rstnicii ´ntreabŁ mai rar 

Respectarea recomandŁrilor 

farmacistului 
88,25 89,16 

t=0,57, 

p=0,568 

FŁrŁ diferenἪe 

semnificative 

Modificarea duratei 

tratamentului din proprie 

iniἪiativŁ 

5,28 80,30 
t=33,94, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

farmaciἨtii percep 

fenomenul mult mai 

frecvent 

Omiterea unei prize 14,39 69,95 
t=19,46, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

farmaciἨtii raporteazŁ mai 

des 
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Întrebarea adresatŁ 
Vârstnicii, 

% 

FarmaciἨtii, 

% 

Rezultate 

statistice  
Interpretare  

Dublarea dozei dupŁ omitere 3,36 33,74 
t=12,10, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

farmaciἨtii percep 

fenomenul mai frecvent 

Ne´nἪelegerea instrucἪiunilor 

de utilizare 
19,66 66,50 

t=15,36, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

vârstnicii recunosc mai rar 

dificultŁἪi 

Raportarea reacἪiilor adverse 20,0 61,0 
t=13,41, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

farmaciἨtii supraestimeazŁ 

raportarea 

CunoaἨterea modalitŁἪilor de 

raportare a reacἪiilor adverse 
31,0 61,0 

t=9,16, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

vârstnicii au un nivel mai 

scŁzut de cunoaἨtere 

Administrarea concomitentŁ 

a medicamentelor cu aceeaἨi 

compoziἪie 

42,0 54,0 
t=3,60, 

p<0,001 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

vârstnicii pot administra 

fŁrŁ a conἨtientiza riscurile 

PŁstrarea incorectŁ a 

medicamentelor la domiciliu 
42,0 50,0 

t=2,31, 

p=0,021 

DiferenἪŁ semnificativŁ ï 

farmaciἨtii  percep 

fenomenul mai frecvent 

Analiza comparativŁ dintre v©rstnici Ἠi farmaciἨti a evidenἪiat diferenἪe semnificative 

statistic pentru majoritatea variabilelor studiate. Testul Chi pŁtrat (gl=1) a confirmat aceste 

diferenἪe prin valori ridicate ale statisticii de test. Astfel, pentru întrebarea privind modificarea 

duratei tratamentului din proprie iniἪiativŁ s-a obἪinut ɢĮ=474,4 (p<0,001), iar pentru omiterea unei 

prize ɢĮ=261,05 (p<0,001). Ċn ceea ce priveἨte ne´nἪelegerea instrucἪiunilor, valoarea ɢĮ=184,37 

(p<0,001) indicŁ un decalaj major ´ntre percepἪiile celor douŁ grupuri, iar pentru raportarea 

reacἪiilor adverse ɢĮ=145,09 (p<0,001) confirmŁ subraportarea semnificativŁ din partea 

vârstnicilor. 

DiferenἪe semnificative au fost identificate Ἠi la cunoaἨterea procedurii de raportare 

(ɢĮ=75,32, p<0,001), la administrarea concomitentŁ a medicamentelor similare (ɢĮ=11,82, 

p<0,001), precum Ἠi la pŁstrarea incorectŁ a medicamentelor (ɢĮ=5,35, p=0,021). Ċn plus, 

farmaciἨtii au raportat mai frecvent reacἪii adverse (ɢĮ=7,1, p=0,008) Ἠi precauἪii (ɢĮ=24,73, 

p<0,001) decât au recunoscut vârstnicii. 

Pe de altŁ parte, pentru c©teva variabile nu s-au identificat diferenἪe semnificative: scopul 

medicamentului (ɢĮ=0,1, p=0,748), durata tratamentului (ɢĮ=0,01, p=0,91), pŁstrarea 

medicamentului (ɢĮ=0,09, p=0,769) Ἠi respectarea recomandŁrilor (ɢĮ=0,17, p=0,679). 
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CONCLUZII GENERALE  

1. Întregul corpus de 161 de surse analizate denotŁ cŁ ´ngrijirea farmaceuticŁ ´n geriatrie este un 

domeniu complex, dar indispensabil pentru sŁnŁtatea publicŁ. La nivel internaἪional, literatura 

subliniazŁ cŁ polipragmazia reprezintŁ principala provocare la v©rstnici, fiind asociatŁ cu 

morbiditate, mortalitate Ἠi reacἪii adverse. Un alt aspect evidenἪiat este aderenἪa la tratament, 

studiile  subliniind cŁ aceasta depinde de factori cognitivi, emoἪionali, sociali Ἠi de calitatea 

comunicŁrii specialist-pacient, iar consilierea personalizatŁ, suportul social Ἠi implicarea 

farmacistului cresc complianἪa Ἠi persistenἪa tratamentului. Un element transversal este 

comunicarea Ἠi ´ncrederea. PacienἪii au un nivel ridicat de ´ncredere ´n farmacist, confirmat de 

sondaje internaἪionale, iar consilierea adaptatŁ v©rstnicilor Ἠi abordarea eticŁ sunt factori 

decisivi pentru succesul îngrijirii farmaceutice specializate. La nivel internaἪional existŁ 

programe de formare Ἠi certificŁri pentru farmaciἨti în geriatrie, iar studiile clinice Ἠi meta-

analizele confirmŁ cŁ intervenἪiile farmacistului reduc polipragmazia, optimizeazŁ terapia Ἠi 

´mbunŁtŁἪesc rezultatele clinice. La nivel naἪional, studiile efectuate evidenἪiazŁ dezvoltarea 

cadrului local prin ghiduri practice, evaluarea interacἪiunilor medicamentoase, consilierea 

pentru utilizarea raἪionalŁ Ἠi promovarea modului sŁnŁtos de viaἪŁ. 

2. Rezultatele cercetŁrii au evidenἪiat particularitŁἪile asistenἪei farmaceutice acordate v©rstnicilor, 

constatându-se cŁ factorii determinanἪi ai calitŁἪii ´ngrijirilor farmaceutice specializate sunt nivelul 

de informare al pacientului, complexitatea tratamentelor, gradul de aderenἪŁ Ἠi eficienἪa comunicŁrii 

cu farmacistul. 

3. Analiza datelor colectate prin chestionarea vârstnicilor a permis identificarea dificultŁἪilor majore 

´n administrarea tratamentului: erori de medicaἪie, automedicaἪie necontrolatŁ, modificarea 

voluntarŁ a tratamentului, utilizarea excesivŁ sau incorectŁ a medicamentelor Ἠi raportarea 

insuficientŁ a reacἪiilor adverse. Rezultatele studiului demonstreazŁ cŁ mediul de trai Ἠi sexul sunt 

factori determinanἪi ´n utilizarea medicamentelor Ἠi ´n percepἪia rolului farmacistului comunitar. 

Aceste rezultate subliniazŁ necesitatea unor intervenἪii diferenἪiate: intensificarea consilierii 

farmaceutice ´n mediul rural, adaptarea mesajelor educaἪionale la particularitŁἪile de gen Ἠi 

consolidarea rolului farmacistului ca specialist în geriatrie. 

4. Evaluarea datelor colectate din chestionarea farmaciἨtilor au arŁtat bariere de comunicare Ἠi 

diferenἪe de percepἪie ´ntre farmacist Ἠi pacientul vârstnic privind respectarea tratamentului Ἠi 

raportarea reacἪiilor adverse. Datele statistice indicŁ un decalaj real ´ntre percepἪiile v©rstnicilor Ἠi 

ale farmaciἨtilor. V©rstnicii tind sŁ subestimeze riscurile (reacἪii adverse, precauἪii, erori de 

administrare), în timp ce farmaciἨtii percep aceste probleme ca fiind mult mai frecvente, diferenἪele 
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cele mai mari au fost identificate la modificarea duratei tratamentului (ɢĮå474, p<0,001), omiterea 

unei prize (ɢĮå261, p<0,001) Ἠi ne´nἪelegerea instrucἪiunilor (ɢĮå184, p<0,001). 

5. A fost argumentatŁ necesitatea elaborŁrii, aprobŁrii Ἠi implementŁrii unui algoritm de consiliere 

farmaceuticŁ, menit sŁ sprijine intervenἪiile personalizate Ἠi sŁ contribuie la creἨterea aderenἪei 

la tratament. Acesta integreazŁ at©t evaluarea iniἪialŁ, c©t Ἠi intervenἪia propriu-zisŁ, av©nd ca 

obiectiv optimizarea siguranἪei Ἠi eficienἪei tratamentului. Algoritmul conἪine un cadru complet de 

evaluare, comunicare Ἠi monitorizare, menit sŁ asigure o consiliere farmaceuticŁ eficientŁ, adaptatŁ 

particularitŁἪilor pacientului geriatric. Ciclul de inovaἪii ĂAsistenѿŁ farmaceuticŁ specializatŁ la 

pacienѿii cu risc sporitò (Îngrijiri farmaceutice geriatrice. Algoritm de consiliere ѽi consultare a 

pacientului geriatric ´n farmacia comunitarŁ) a fost apreciat cu Medalia de Aur ´n cadrul EdiἪiei 

a 4-a ExpoziἪiei InternaἪionale de InovaἪie Ἠi Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA ï 2025. 

6. A fost demonstratŁ existenἪa unei necesitŁἪi evidente de instruire continuŁ a farmaciἨtilor în domeniul 

geriatriei farmaceutice. InvestiἪia ´n formarea profesionalŁ Ἠi dezvoltarea abilitŁἪilor de comunicare 

eficiente va contribui la reducerea fenomenelor de automedicaἪie necontrolatŁ, erori de administrare 

Ἠi polipragmazie, optimiz©nd astfel siguranἪa Ἠi eficienἪa tratamentului la pacienἪii v©rstnici. 
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RECOMANDŀRI 

1. Se recomandŁ creἨterea nivelului de informare al pacienἪilor v©rstnici prin elaborarea de 

materiale educaἪionale adaptate, precum broἨuri, ghiduri vizuale Ἠi sesiuni interactive, care sŁ 

sprijine ´nἪelegerea tratamentului Ἠi sŁ reducŁ erorile de administrare. Ċn cadrul consilierii 

farmaceutice a pacientului geriatric, numitŁ PRIP (Posologie, Rezultate, InformaἪii, PrecauἪii), 

farmacistul trebuie sŁ utilizeze tehnicile de comunicare farmaco-terapeuticŁ, pentru a oferi 

pacienἪilor v©rstnici sprijin Ἠi informaἪii, iar apoi metoda Ăteach backò pentru a verifica gradul 

de ´nἪelegere Ἠi reἪinere al pacientului în etate a informaἪiilor. 

2. Pentru reducerea fenomenelor de automedicaἪie necontrolatŁ Ἠi a modificŁrii voluntare a 

tratamentului, se recomandŁ organizarea de campanii de informare comunitarŁ dedicate 

persoanelor v©rstnice, axate pe riscurile asociate utilizŁrii necontrolate a medicamentelor. Ċn 

paralel, farmaciile comunitare trebuie sŁ introducŁ proceduri standard de monitorizare a 

aderenἪei la tratament, cu scopul de a preveni ´ntreruperile nejustificate Ἠi utilizarea incorectŁ a 

medicamentelor, ´n conformitate cu cerinἪele GPP. 

3. Consilierea farmaceuticŁ trebuie adaptatŁ diferenἪelor de sex Ἠi mediului de trai, având în vedere 

particularitŁἪile identificate ´n studiu. Ċn mediul rural, intervenἪiile educaἪionale trebuie sŁ fie 

mai intense, cu accent pe prevenirea întreruperii tratamentului Ἠi pe creἨterea nivelului de 

informare, în timp ce în mediul urban se poate valorifica nivelul mai ridicat de instruire pentru 

aprofundarea cunoἨtinἪelor despre medicamente. 

4. Pentru ´mbunŁtŁἪirea comunicŁrii dintre farmacist Ἠi pacientul vârstnic, se recomandŁ aplicarea 

algoritmului de consiliere Ἠi consultare a pacientului geriatric ´n farmacia comunitarŁ, care sŁ 

standardizeze interacἪiunea Ἠi sŁ creascŁ aderenἪa la tratament. Ċn plus, este necesarŁ 

organizarea de sesiuni de instruire pentru farmaciἨti, axate pe dezvoltarea abilitŁἪilor de 

comunicare empaticŁ Ἠi adaptatŁ particularitŁἪilor geriatrice, astfel ´nc©t consilierea sŁ fie 

eficientŁ Ἠi centratŁ pe nevoile pacientului. 

5. Ċn vederea consolidŁrii colaborŁrii interdisciplinare, se recomandŁ organizarea periodicŁ de 

conferinἪe Ἠi ateliere comune între medici Ἠi farmaciἨti, orientate spre utilizarea raἪionalŁ a 

medicamentelor la v©rstnici. Aceste evenimente trebuie sŁ faciliteze schimbul de experienἪŁ 

profesionalŁ Ἠi sŁ contribuie la dezvoltarea unor protocoale comune de raportare Ἠi gestionare 

a problemelor cu care se confruntŁ v©rstnicii privind medicamentele, cu scopul de a optimiza 

siguranἪa Ἠi eficienἪa tratamentului. 

6. Se recomandŁ ca Decanatul FacultŁἪii de Farmacie sŁ consolideze procesul de instruire 

universitarŁ Ἠi postuniversitarŁ prin integrarea temelor dedicate îngrijirilor farmaceutice 

specializate. AceastŁ mŁsurŁ va asigura pregŁtirea studenἪilor pentru abordarea particularitŁἪilor 

geriatrice în practica farmaceuticŁ. Ċn paralel, se recomandŁ extinderea Ἠi promovarea cursului 
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de educaἪie farmaceuticŁ continuŁ ĂAsistenἪa farmaceuticŁ specializatŁ la pacienἪii cu risc 

sporitò, destinat farmaciἨtilor practicieni, cu scopul de a dezvolta competenἪe avansate ´n 

gestionarea tratamentelor complexe Ἠi ´n prevenirea erorilor de medicaἪie la pacienἪii v©rstnici. 

7. Se recomandŁ ca farmaciile comunitare sŁ aplice Ἠi sŁ respecte prevederile Ghidului practic 

privind managementul asistenἪei farmaceutice geriatrice, elaborat pentru standardizarea 

serviciilor farmaceutice destinate pacienἪilor v©rstnici. Implementarea acestui ghid presupune 

aplicarea procedurii operaἪionale standard privind consilierea pacientului geriatric, criteriilor 

de evaluare a terapiei medicamentoase, mŁsurilor de prevenire ale  erorilor de medicaἪie 

specifice vârstnicilor, precum Ἠi conceptului de comunicare farmaco terapeuticŁ în farmacia 

comunitarŁ. Prin respectarea prevederilor ghidului, farmaciile comunitare vor putea asigura o 

medicaἪie sigurŁ, eficientŁ Ἠi accesibilŁ, reduc©nd riscurile asociate polipragmaziei Ἠi erorilor 

de administrare, Ἠi contribuind la creἨterea siguranἪei medicaἪiei Ἠi la implicarea activŁ a 

pacientului vârstnic în propriul tratament. 
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ANEXE 

Anexa 1. 

CHESTIONAR  pentru vârstnici privind practic ile de administrare a medicamentelor Ἠi 

interacἪiunii cu farmaciἨtii  

Stimate participant, 

Ċn scopul evaluŁrii ´ngrijirilor farmaceutice necesare persoanelor v©rstnice VŁ rugŁm sŁ VŁ 

expuneἪi cu referire la utilizarea medicamentelor de cŁtre DVS. VŁ rugŁm sŁ completaἪi 

chestionarul de mai jos, care ne va ajuta sŁ contribuim la fortificarea rolului farmacistului în 

asigurarea medicaἪiei sigure ale v©rstnicilor.  

Timpul destinat completŁrii chestionarului este de douŁzeci de minute. 

VŁ mulἪumim pentru amabilitatea Ἠi obiectivitatea manifestatŁ de DVS! 

Chestionarul este anonim. 

Mod de completare: 

¶ RŁspundeἪi la ´ntrebŁri, bif©nd varianta care reflectŁ cel mai bine punctul DVS de vedere.  

¶ AlegeἪi mai multe rŁspunsuri dacŁ este cazul. 

Compartimentul I  

1. Genul DVS:     Feminin  Ã      Masculin Ã 

2. IndicaἪi ´n ce categorie de v©rsta sunteἪi: 

 60-65 de ani 

 66-70 de ani  

 71-75 de ani      

 76-80 de ani 

   > 81 de ani            

3. Mediul de trai:       urban Ã      rural Ã 

4. Nivelul de instruire (ultima programa educaἪionalŁ naἪionalŁ finisatŁ): 

 FŁrŁ studii, dar scrie Ἠi citeἨte 

 ĊnvŁἪŁm©ntul primar 

 ĊnvŁἪŁm©ntul gimnazial 

 ĊnvŁἪŁm©ntul mediu de culturŁ 

 Liceal 

 Secundar profesional (Ἠcoala profesionalŁ, Ἠcoala de meserii, liceu profesional) 

 ĊnvŁἪŁm©ntul mediu de specialitate (colegiu) 

 ÎnvŁἪŁm©ntul superior (universitar/de licenἪŁ) 

 ĊnvŁἪŁm©ntul postuniversitar ï Masterat 

 ĊnvŁἪŁm©ntul postuniversitar  - RezidenἪiat 

 Doctorat 

 Postdoctorat 

5. Mediul de lucru (actual sau anterior):      urban Ã      rural Ã 

6. Stagiul de muncŁ: 

 1-5 de ani 

 6-10 de ani 

 11-15 de ani 

 16-20 de ani 

 > 21 de ani 

7. Încadrarea în câmpul muncii la momentul completŁrii chestionarului: 
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 Da  

 Nu 

8. Starea civilŁ 

 NecŁsŁtorit(Ł) 

 CŁsŁtorit(Ł) oficial 

 CŁsŁtorit(Ł) neoficial 

 VŁduv(Ł) 

 DivorἪat(Ł) 

9. NumŁrul copiilor: 

 1 

 2 

 3 

 4 

 > 5 

10.  OcupaἪia DVS (funcἪia/profesia):___________________________________________ 

Compartimentul II  

1. SpecificaἪi c©t de des vŁ adresaἪi farmacistului c©nd ´nt©mpinaἪi dificultŁἪi ´n utilizarea 
medicamentelor 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

2. SpecificaἪi c©t de des oferiἪi farmacistului informaἪii despre maladiile de care suferiἪi Ἠi 

medicamentele utilizate în timpul vizitei la farmacie  

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

3. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre scopul ´ntrebuinἪŁrii preparatul medicamentos 

solicitat 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

4. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre modul de administrare corect al 

medicamentului solicitat 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

5. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre durata tratamentului medicamentos solicitat 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

6. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre modul de pŁstrare corect la domiciliu al 
medicamentelor solicitate 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

7. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre posibilele reacἪii adverse ale medicamentului 
solicitat 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 
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8. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre precauἪiile utilizŁrii medicamentului solicitat  

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

9. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre compatibilitatea medicamentelor solicitate de 
DVS 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

10. IndicaἪi c©t de des ´ntrebaἪi farmacistul despre interacἪiunea medicamentelor solicitate de DVS 

cu alimentele 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

11. SpecificaἪi c©t de des obiἨnuiἪi sŁ ´ntrebaἪi farmacistul despre interacἪiunea medicamentelor 

cu bŁuturile ´n timpul terapiei DVS medicamentoase? 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

12. IndicaἪi c©t de des farmacistul obiἨnuieἨte sŁ vŁ ´nlocuiascŁ un medicament cu altul 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

13. IndicaἪi c©t de des farmacistul v-a atenἪionat despre faptul cŁ medicamentele solicitate de DVS 

fac parte din lista medicamentelor potenἪial periculoase/ interzise la v©rstnici 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

14. ApreciaἪi nivelul de informare de cŁtre farmacist ´n urma ultimei vizite la farmacie 

Foarte bine Bine Neutru SatisfŁcŁtor NesatisfŁcŁtor 

     

15. ApreciaἪi nivelul de reἪinere a informaἪiei oferite de cŁtre farmacist ´n cadrul consilierii DVS 

la ultima vizitŁ la farmacie 

Foarte bine Bine Neutru SatisfŁcŁtor NesatisfŁcŁtor 

     

16. IndicaἪi c©t de des respectaἪi ´ntocmai recomandŁrile farmacistului privind utilizarea 
medicamentelor solicitate 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

17. SpecificaἪi dacŁ farmacistul vŁ oferŁ instrucἪiuni suplimentare sau diverse accesorii medicale 

(organizatoare pentru tablete de ex.) pentru a vŁ simplifica schema de tratament? Ã Da Ã Nu 

18. IndicaἪi dacŁ aἪi suportat reacἪii adverse la medicamente Ἠi le-aἪi raportat farmacistului?                           

Ã  Da       Ã Nu  

19. PrecizaἪi dacŁ cunoaἨteἪi modalitŁἪile de raportare a reacἪiilor adverse?   Ã   Da       Ã Nu 

20. ApreciaἪi nivelul DVS de ´ncredere ´n farmacist ca specialist ´n domeniul medicamentului 

Foarte bine Bine Neutru SatisfŁcŁtor NesatisfŁcŁtor 
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21. EnumeraἪi competenἪele necesare farmacistului în prestarea îngrijirilor farmaceutice 

vârstnicilor: 

 SŁ posede cunoἨtinἪe despre farmacoterapia geriatricŁ 

 SŁ utilizeze tehnici de comunicare asertivŁ cu v©rstnicii   

 SŁ utilizeze instrumente valide de apreciere a nevoilor v©rstnicilor 

 SŁ detecteze problemele asociate cu medicamente utilizate de cŁtre v©rstnici Ἠi sŁ ofere 

metode practice de soluἪionare ale acestora 

 SŁ ofere ´ngrijiri farmaceutice ´n cadrul managementului terapiei medicamentoase 

 SŁ utilizeze ghiduri, documente validate ´n alte sisteme ale sŁnŁtŁἪii ´n evaluarea 

medicaἪiei v©rstnicului Ἠi sŁ ofere consiliere bazatŁ pe dovezi  

22. ConsideraἪi necesarŁ specializarea Ἠi instruirea continuŁ a farmacistului ´n oferirea serviciilor 

farmaceutice geriatrice                     ÃDa         Ã Nu 

23. IndicaἪi dacŁ utilizaἪi accesorii medicale de organizare, pŁstrare a medicamentelor la domiciliu                                        

ÃDa       Ã Nu 

24. IndicaἪi c©te medicamente aἪi utilizat concomitent cel mai mult ´n ultima perioadŁ de timp (12 
luni)? 

 1-5 medicamente 

 6-10 medicamente 

 11-15 medicamente 

 > 16 medicamente 

Compartimentul III  

1. IndicaἪi dacŁ aἪi ´nt©lnit dificultŁἪi ´n administrarea medicamentelor:       Ã Da      Ã Nu 

2. IndicaἪi c©t de des solicitaἪi ´n timpul vizitei la farmacie sŁ vi se elibereze un numŁr mai mic 

de medicamente prescrise de medic 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

3. IndicaἪi c©t de des solicitaἪi ´n timpul vizitei la farmacie sŁ vi se elibereze un numŁr mai mare 

de medicamente recomandate de cŁtre farmacist 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

4. EnumeraἪi care sunt motivele ce vŁ determinŁ sŁ nu utilizaἪi toate medicamentele prescrise de 
medic sau recomandate de farmacist, considerându-le inutile Ἠi acceptând doar unele 

medicamente sau chiar nici unul: 

 Utilizez întocmai medicamentele conform recomandŁrilor specialiἨtilor 

 PreἪul medicamentelor 

 Lipsa de încredere în medic 

 Tipul produsului prescris (medicament, plante medicinale, suplimente alimentare, 

produse homeopate) 

 NumŁrul medicamentelor prescrise/recomandate 

 Efectele adverse ale medicamentelor 

 Forma medicamentoasŁ 

 Calea de administrare 

 Durata tratamentului cu medicamentul respectiv 

 FrecvenἪa utilizŁrii 

 Necorespunderea indicaἪiei terapeutice a medicamentului cu afecἪiunea Dvs 

 Lipsa efectului optim în experienἪa utilizŁrii anterioare 
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5. EnumeraἪi care sunt motivele ce vŁ determinŁ sŁ utilizaἪi un numŁr mai mare de medicamente 
dec©t cele prescrise de medic sau recomandate de cŁtre farmacist: 

 Utilizez ´ntocmai medicamentele conform recomandŁrilor specialiἨtilor 

 ExperienἪa anterioarŁ proprie 

 ExperienἪa anterioarŁ a membrilor familiei 

 Sfaturile prietenilor cu aceeaἨi problemŁ 

 Încrederea în publicitatea medicamentului de la televizor/radio 

 Ċncrederea ´n informaἪiile oferite de revistele/cŁrἪile medicale 

 Încrederea ´n informaἪiile oferite de cadrele medicale/farmaceutice în cadrul emisiunilor 

de popularizare a sŁnŁtŁἪii 

 Încrederea în anumite categorii de produse (medicament, plante medicinale, suplimente 

alimentare, produse homeopate) 

6. IndicaἪi c©t de des ´ntrerupeἪi Ἠi nu finisaἪi tratamentul medicamentos din propria iniἪiativŁ 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

7. IndicaἪi c©t de des micἨoraἪi doza medicamentului prescris de medic sau recomandat de 

farmacist din propria iniἪiativŁ  

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

8. IndicaἪi c©t de des majoraἪi doza medicamentului din propria iniἪiativŁ  

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

9. IndicaἪi c©t de des modificaἪi (prelungiἪi sau scurtaἪi) durata tratamentului medicamentos 

prescris de medic sau recomandat de farmacist din propria iniἪiativŁ  

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

10. IndicaἪi c©t de des vi se ´nt©mplŁ sŁ omiteἪi priza (uitaἪi sŁ administraἪi medicamentul la ora 

stabilitŁ) 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

11. IndicaἪi c©t de des dublaἪi doza ´n urma omiterii prizei anterioare (uitaἪi sŁ administraἪi 
medicamentul la ora stabilitŁ Ἠi c©nd vŁ aduceἪi aminte luaἪi de 2 ori mai mult) 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

12. SpecificaἪi c©t de des obiἨnuiἪi sŁ administraἪi suplimentar la terapia medicamentoasŁ indicatŁ 

Ἠi un alt medicament/medicamente fŁrŁ consultul preventiv cu un specialist (medic, 

farmacist)? 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

13. IndicaἪi dacŁ aἪi administrat concomitent medicamente cu aceeaἨi compoziἪie, dar denumiri 

comerciale diferite:           Ã Da            Ã Nu 

14.  IndicaἪi dacŁ aἪi administrat concomitent medicamente din aceeaἨi grupŁ farmacoterapeuticŁ 

care au efecte asemŁnŁtoare sau chiar identice:       Ã Da           Ã Nu 
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15. IndicaἪi dacŁ aἪi avut cazuri de pŁstrare incorectŁ a medicamentului ´n condiἪii casnice:                 

Ã Da           Ã Nu 

16. IndicaἪi c©t de des aἪi greἨit calea de administrare a medicamentului prescris de medic sau 

recomandat de farmacist 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

17. IndicaἪi c©t de des nu aἪi fost fizic capabil sŁ utilizaἪi medicamentul prescris de medic sau 

recomandat de farmacist 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

18. IndicaἪi c©t de des nu aἪi ´nἪeles propriu-zis instrucἪiunea de utilizare a medicamentului 

prescris de medic sau recomandat de farmacist 

Permanent Frecvent Rar Foarte rar NiciodatŁ 

     

19. IndicaἪi dacŁ aἪi administrat medicamente expirate:   Ã Da           Ã Nu 

20. IndicaἪi dacŁ aἪi oferit medicamentele DVS altei persoane cu afecἪiune asemŁnŁtoare: :        

Ã Da           Ã Nu 

21. ApreciaἪi nivelul cunoaἨterii medicamentelor utilizate de DVS la momentul completŁrii 

chestionarului 

Excelent Foarte bun SatisfŁcŁtor NesatisfŁcŁtor Foarte rŁu 

     

VŁ mulἪumim anticipat pentru timpul acordat completŁrii chestionarului! 
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Anexa 2. 

 

ɸʅʂɽʊɸ ʜʣʷ ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʦ ʧʨʠʚʳʯʢʘʭ ʧʨʠʝʤʘ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʠ ʦʙʱʝʥʠʠ ʩ 

ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘʤʠ 

ʋʚʘʞʘʝʤʳʡ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪ! 

ɼʣʷ ʪʦʛʦ, ʯʪʦʙʳ ʦʮʝʥʠʪʴ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʜʣʷ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ, 

ʧʨʦʩʠʤ ʚʳʩʢʘʟʘʪʴ ɺɸʐɽ ʤʥʝʥʠʝ ʧʦ ʚʦʧʨʦʩʘʤ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ. 

ʇʦʞʘʣʫʡʩʪʘ, ʟʘʧʦʣʥʠʪʝ ʘʥʢʝʪʫ, ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʥʫʶ ʥʠʞʝ, ʦʪʚʝʪʴʪʝ ʥʘ ʚʦʧʨʦʩʳ, ʢʦʪʦʨʳʝ 

ʧʦʤʦʛʫʪ ʥʘʤ ʚʥʝʩʪʠ ʩʦʚʤʝʩʪʥʳʡ ʚʢʣʘʜ ʚ ʫʩʠʣʝʥʠʠ ʨʦʣʠ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʚ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʤ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʤ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʠ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ. 

ɺʨʝʤʷ, ʦʪʚʝʜʝʥʥʦʝ ʥʘ ʟʘʧʦʣʥʝʥʠʝ ʘʥʢʝʪʳ, ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʧʨʠʤʝʨʥʦ ʜʚʘʜʮʘʪʴ ʤʠʥʫʪ. 

ʉʧʘʩʠʙʦ ʟʘ ʚʘʰʫ ʜʦʙʨʦʞʝʣʘʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʠ ʦʙʲʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ! 

ɸʥʢʝʪʘ ʘʥʦʥʠʤʥʘʷ. 

ʂʘʢ ʟʘʧʦʣʥʷʪʴ: 

¶ ʆʪʚʝʪʴʪʝ ʥʘ ʚʦʧʨʦʩʳ, ʦʪʤʝʪʠʚ ʚʘʨʠʘʥʪ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʣʫʯʰʝ ʚʩʝʛʦ ʦʪʨʘʞʘʝʪ ɺɸʐʋ ʪʦʯʢʫ 
ʟʨʝʥʠʷ.  

¶ ɺʳʙʝʨʠʪʝ ʙʦʣʝʝ ʦʜʥʦʛʦ ʦʪʚʝʪʘ, ʝʩʣʠ ʩʯʠʪʘʝʪʝ ʥʫʞʥʳʤ. 

ʈʘʟʜʝʣ I 

1. ʇʦʣ:               ʞʝʥʩʢʠʡ  Ã             ʤʫʞʩʢʦʡ Ã 

2. ʋʢʘʞʠʪʝ, ɺʘʰʫ ʚʦʟʨʘʩʪʥʫʶ ʢʘʪʝʛʦʨʠʶ: 

 60-65 ʣʝʪ 

 66-70 ʣʝʪ 

 71-75 ʣʝʪ      

 76-80 ʣʝʪ 

   > 81 ʣʝʪ            

3. ɺʳ ʧʨʦʞʠʚʘʝʪʝ:     ʛʦʨʦʜ Ã      ʩʝʣʴʩʢʘʷ ʤʝʩʪʥʦʩʪʴ Ã 

4. ʋʨʦʚʝʥʴ ɺʘʰʝʛʦ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ (ʧʦ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʢʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʠ ʥʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʡ 

ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʦʡ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ): 

 ɹʝʟ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ, ʥʦ ʧʠʰʫ ʠ ʯʠʪʘʶ 

 ʅʘʯʘʣʴʥʦʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ 

 ʉʨʝʜʥʝʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ 

 ʉʨʝʜʥʝʝ ʢʫʣʴʪʫʨʥʦʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ 

 ʃʠʮʝʡ 

 ʇʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʝ ʫʯʠʣʠʱʝ (ʇʊʋ) 

 ʉʨʝʜʥʝʝ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʦʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ (ʢʦʣʣʝʜʞ) 

 ɺʳʩʰʝʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ (ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ) 

 ʇʦʩʣʝʚʫʟʦʚʩʢʦʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ ï ʄʘʛʠʩʪʨ 

 ʇʦʩʣʝʚʫʟʦʚʩʢʦʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ ï ʈʝʟʠʜʝʥʪʫʨʘ 

 ɼʦʢʪʦʨʘʥʪʫʨʘ 

 ʇʦʩʪ ʜʦʢʪʦʨʩʢʘʷ 

5. ʄʝʩʪʦ ɺʘʰʝʡ ʨʘʙʦʪʳ ʥʘʭʦʜʠʪʩʷ ʚ (ʪʝʢʫʱʝʝ ʠʣʠ ʧʨʝʜʳʜʫʱʝʝ):       

ʛʦʨʦʜ Ã      ʩʝʣʴʩʢʘʷ ʤʝʩʪʥʦʩʪʴ Ã 

6. ɺʘʰ ʩʪʘʞ ʨʘʙʦʪʳ: 

 1-5 ʣʝʪ 

 6-10 ʣʝʪ 

 11-15 ʣʝʪ  
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 16-20 ʣʝʪ 

 > 21 ʣʝʪ 

7. ɺʳ ʨʘʙʦʪʘʝʪʝ ʥʘ ʤʦʤʝʥʪ ʟʘʧʦʣʥʝʥʠʷ ʘʥʢʝʪʳ?      ɼʘ Ã         ʅʝʪ Ã 

8. ʉʝʤʝʡʥʦʝ ʧʦʣʦʞʝʥʠʝ 

 ʅʝ ʟʘʤʫʞʝʤ (ʅʝʞʝʥʘʪʳʡ) 

 ɺ ʦʬʠʮʠʘʣʴʥʦʤ ʙʨʘʢʝ 

 ɺ ʥʝʦʬʠʮʠʘʣʴʥʦʤ ʙʨʘʢʝ 

 ɺʜʦʚʘ (ɺʜʦʚʝʮ) 

 ɺ ʨʘʟʚʦʜʝ 

9. ʂʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʜʝʪʝʡ: 

 1 

 2 

 3 

 4 

 > 5 

10. ʈʦʜ ɺʘʰʝʡ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʡ ʟʘʥʷʪʦʩʪʠ (ʜʦʣʞʥʦʩʪʴ/ʧʨʦʬʝʩʩʠʷ): 

_______________________________________________________________________ 

ʈʘʟʜʝʣ II  

1. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʧʦʩʝʱʘʝʪʝ ʘʧʪʝʢʫ, ʢʦʛʜʘ ʫ ʚʘʩ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʩ 

ʧʨʠʦʙʨʝʪʝʥʠʝʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

2. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʦʦʙʱʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʫ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ ʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʭ, 
ʢʦʪʦʨʳʤʠ ʚʳ ʩʪʨʘʜʘʝʪʝ, ʠ ʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘʭ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʚʳ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʝ ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ 

ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ.  

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

3. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʮʝʣʠ ʥʘʟʥʘʯʝʥʠʷ ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʦʛʦ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

4. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʤ ʩʧʦʩʦʙʝ ʧʨʠʝʤʘ 
ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʦʛʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

5. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʢʫʨʩʘ ʣʝʯʝʥʠʷ 
ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʳʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦʤ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

6. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʪʦʤ, ʢʘʢ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦ ʭʨʘʥʠʪʴ 

ʧʨʠʦʙʨʝʪʝʥʥʳʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʜʦʤʘ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 
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7. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʚʦʟʤʦʞʥʳʭ ʧʦʙʦʯʥʳʭ ʵʬʬʝʢʪʘʭ 
ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʦʛʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

8. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʤʝʨʘʭ ʧʨʝʜʦʩʪʦʨʦʞʥʦʩʪʠ ʧʨʠ 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʦʛʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

9. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʩʦʚʤʝʩʪʠʤʦʩʪʠ ʥʝʩʢʦʣʴʢʠʭ 
ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʳʭ ɺʘʤʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

10. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʚʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʠ ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʳʭ 
ɺʘʤʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʩ ʧʠʱʝʡ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

11. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʦʙʳʯʥʦ ʩʧʨʘʰʠʚʘʝʪʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦ ʚʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

ʩ ʥʘʧʠʪʢʘʤʠ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʣʝʯʝʥʠʷ? 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

12. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ ʧʨʘʢʪʠʢʦʚʘʣ, ʦʢʘʟʳʚʘʷ ɺʘʤ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʫʶ 
ʧʦʤʦʱʴ, ʟʘʤʝʥʫ ʦʜʥʦʛʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʥʘ ʜʨʫʛʦʝ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

13. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ ʧʨʝʜʫʧʨʝʞʜʘʣ ɺʘʩ ʦ ʪʦʤ, ʯʪʦ ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʳʝ ɺʘʤʠ 
ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʚʭʦʜʷʪ ʚ ʩʧʠʩʦʢ ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦ ʦʧʘʩʥʳʭ/ʟʘʧʨʝʱʝʥʥʳʭ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʜʣʷ 

ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

14. ʆʮʝʥʠʪʝ ʫʨʦʚʝʥʴ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ, ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʥʦʡ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ ʧʦʩʣʝ ʧʦʩʣʝʜʥʝʛʦ 
ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ ɺʘʤʠ ʘʧʪʝʢʠ. 

ʆʪʣʠʯʥʦ ʍʦʨʦʰʦ ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʦ ʋʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ ʅʝʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ 

     

15. ʆʮʝʥʠʪʝ ʫʨʦʚʝʥʴ ʩʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ, ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʥʦʡ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ ʚʦ ʚʨʝʤʷ 
ʚʘʰʝʡ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ ʧʨʠ ʧʦʩʣʝʜʥʝʤ ʧʦʩʝʱʝʥʠʠ ʘʧʪʝʢʠ. 

ʆʪʣʠʯʥʦ ʍʦʨʦʰʦ ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʦ ʋʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ ʅʝʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ 

     

16. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʪʦʯʥʦ ʩʣʝʜʫʝʪʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʷʤ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ 
ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʤʳʭ ɺʘʤʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 
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17. ʋʪʦʯʥʠʪʝ, ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʣʠ ɺʘʤ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʝ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʠʣʠ 
ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʝ ʧʨʠʥʘʜʣʝʞʥʦʩʪʠ (ʥʘʧʨʠʤʝʨ, ʦʨʛʘʥʘʡʟʝʨʳ ʜʣʷ ʪʘʙʣʝʪʦʢ) ʜʣʷ 

ʫʧʨʦʱʝʥʠʷ ʠ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʦʛʦ ʧʦʜʙʦʨʘ ʩʭʝʤʳ ʣʝʯʝʥʠʷ?           Ã ɼʘ Ã ʅʝʪ 

18. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʙʳʣʠ ʣʠ ʫ ɺʘʩ ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʨʝʘʢʮʠʠ ʥʘ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʠ ʩʦʦʙʱʘʣʠ ʣʠ ɺʳ ʦ ʥʠʭ 

ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʫ?                        Ã  ɼʘ        Ã ʅʝʪ 

19. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʳ ʣʠ ɺʳ, ʢʘʢ ʩʦʦʙʱʘʪʴ ʦ ʧʦʙʦʯʥʳʭ ʜʝʡʩʪʚʠʷʭ ʣʝʢʘʨʩʪʚ?    Ã 

ɼʘ         Ã ʅʝʪ 

20. ʆʮʝʥʠʪʝ ɺʘʰ ʫʨʦʚʝʥʴ ʜʦʚʝʨʠʷ ʢ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʫ, ʢʘʢ ʵʢʩʧʝʨʪʫ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚ. 

ʆʪʣʠʯʥʦ ʍʦʨʦʰʦ ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʦ ʋʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ ʅʝʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ 

     

21. ʇʝʨʝʯʠʩʣʠʪʝ ʥʘʚʳʢʠ, ʥʘ ɺʘʰ ʚʟʛʣʷʜ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʳ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʫ ʜʣʷ ʦʢʘʟʘʥʠʷ 
ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʧʦʞʠʣʳʤ ʣʶʜʷʤ: 

 ɿʥʘʥʠʝ ʛʝʨʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʬʘʨʤʘʢʦʪʝʨʘʧʠʠ 

 ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʘʩʩʝʨʪʠʚʥʦʡ ʪʝʭʥʠʢʠ ʦʙʱʝʥʠʷ ʩ ʧʦʞʠʣʳʤʠ ʣʶʜʴʤʠ   

 ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʜʝʡʩʪʚʝʥʥʳʭ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʝʡ ʧʦʞʠʣʳʭ 
ʣʶʜʝʡ 

 ɺʳʷʚʣʝʥʠʝ ʧʨʦʙʣʝʤ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʭ ʩ ʧʨʠʝʤʦʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʧʦʞʠʣʳʤʠ ʣʶʜʴʤʠ, ʠ 
ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʝ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ ʠʭ ʨʝʰʝʥʠʷ 

 ʇʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʝʡ 

 ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ, ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ, ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʥʳʭ ʚ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ 

ʩʠʩʪʝʤʘʭ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ, ʧʨʠ ʦʮʝʥʢʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʜʣʷ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ ʠ 

ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ, ʦʩʥʦʚʘʥʥʳʭ ʥʘ ʬʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʜʘʥʥʳʭ  

22. ʉʯʠʪʘʝʪʝ ʣʠ ɺʳ ʩʧʝʮʠʘʣʠʟʘʮʠʶ ʠ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʦʝ ʦʙʫʯʝʥʠʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʚ 

ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʳʤ ʫʩʣʦʚʠʝʤ ʜʣʷ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʠʷ ʛʝʨʠʘʪʨʠʯʝʩʢʠʭ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʠʭ 

ʫʩʣʫʛ              Ã ɼʘ         Ã ʅʝʪ 

23. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʝ ʣʠ ɺʳ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʝ ʧʨʠʩʧʦʩʦʙʣʝʥʠʷ ʜʣʷ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʠ 

ʭʨʘʥʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʜʦʤʘ             Ã ɼʘ          Ã ʅʝʪ 

24. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʩʢʦʣʴʢʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ɺʳ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ ʧʨʠʥʠʤʘʣʠ ʙʦʣʴʰʝ ʚʩʝʛʦ ʟʘ ʧʦʩʣʝʜʥʠʡ 
ʧʝʨʠʦʜ ʚʨʝʤʝʥʠ (12 ʤʝʩʷʮʝʚ)? 

 1-5 ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

 6-10 ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

 11-15 ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

 > 16 ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

ʈʘʟʜʝʣ III  

1. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʩʪʘʣʢʠʚʘʣʠʩʴ ʣʠ ɺʳ ʩ ʢʘʢʠʤʠ-ʣʠʙʦ ʪʨʫʜʥʦʩʪʷʤʠ ʧʨʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ:             Ã ɼʘ      Ã ʅʝʪ 

2. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʧʨʦʩʠʪʝ ʧʨʠ ʧʦʩʝʱʝʥʠʠ ʘʧʪʝʢʠ, ʯʪʦʙʳ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ ʦʪʧʫʩʪʠʣ ɺʘʤ 
ʤʝʥʴʰʝʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚ, ʯʝʤ ʧʨʦʧʠʩʘʣ ʚʨʘʯ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

3. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʧʨʦʩʠʪʝ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ ʘʧʪʝʢʠ, ʯʪʦʙʳ ɺʘʤ ʦʪʧʫʩʪʠʣʠ 
ʙʦʣʴʰʝʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚ, ʯʝʤ ʪʦ, ʯʪʦ ɺʘʤ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ. 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 
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4. ʇʝʨʝʯʠʩʣʠʪʝ ʧʨʠʯʠʥʳ, ʧʦ ʢʦʪʦʨʳʤ ɺʳ ʥʝ ʫʧʦʪʨʝʙʣʷʝʪʝ ʚʩʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʧʨʦʧʠʩʘʥʥʳʝ 

ʚʨʘʯʦʤ ʠʣʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʳʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ, ʩʯʠʪʘʷ ʠʭ ʥʝʥʫʞʥʳʤʠ ʠ ʧʨʠʥʠʤʘʷ ʪʦʣʴʢʦ 

ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʠʣʠ ʜʘʞʝ ʥʝ ʧʨʠʥʠʤʘʷ ʠʭ ʚʦʚʩʝ: 

 ʃʝʢʘʨʩʪʚʘ ʠʩʧʦʣʴʟʫʶ ʩʪʨʦʛʦ ʧʦ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʷʤ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ 

 ʉʪʦʠʤʦʩʪʴ ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

 ʅʝʜʦʚʝʨʠʝ ʢ ʚʨʘʯʫ 

 ɺʠʜ ʥʘʟʥʘʯʘʝʤʦʛʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ (ʣʝʢʘʨʩʪʚʦ, ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʝ ʨʘʩʪʝʥʠʷ, ɹɸɼʳ, 

ʛʦʤʝʦʧʘʪʠʯʝʩʢʠʝ ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ) 

 ʂʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʥʘʟʥʘʯʝʥʥʳʭ/ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʳʭ ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

 ʇʦʙʦʯʥʦʝ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

 ʃʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʘʷ ʬʦʨʤʘ 

 ʇʫʪʴ ʚʚʝʜʝʥʠʷ 

 ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ (ʢʫʨʩ) ʣʝʯʝʥʠʷ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦʤ 

 ʏʘʩʪʦʪʘ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ 

 ʅʝʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʝ ʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʦʢʘʟʘʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ɺʘʰʝʤʫ ʩʦʩʪʦʷʥʠʶ 

 ʆʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʦʛʦ ʵʬʬʝʢʪʘ ʚ ʧʨʝʜʳʜʫʱʝʤ ʦʧʳʪʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ 

5. ʇʝʨʝʯʠʩʣʠʪʝ ʧʨʠʯʠʥʳ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʟʘʩʪʘʚʣʷʶʪ ɺʘʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʙʦʣʴʰʝʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚ, ʯʝʤ ʪʝ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʨʦʧʠʩʘʥʳ ʚʨʘʯʦʤ ʠʣʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʳ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ: 

 ʃʝʢʘʨʩʪʚʘ ʠʩʧʦʣʴʟʫʶ ʩʪʨʦʛʦ ʧʦ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʷʤ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ 

 ʉʦʙʩʪʚʝʥʥʳʡ ʧʨʝʜʳʜʫʱʠʡ ʦʧʳʪ 

 ʇʨʝʜʳʜʫʱʠʡ ʦʧʳʪ ʯʣʝʥʦʚ ʩʝʤʴʠ 

 ʉʦʚʝʪʳ ʜʨʫʟʝʡ ʩ ʪʘʢʦʡ ʞʝ ʧʨʦʙʣʝʤʦʡ 

 ɼʦʚʝʨʠʝ ʢ ʪʝʣʝ/ʨʘʜʠʦʨʝʢʣʘʤʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ 

 ɼʦʚʝʨʠʝ ʢ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ, ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʤʠ ʞʫʨʥʘʣʘʤʠ/ʢʥʠʛʘʤʠ 

 ɼʦʚʝʨʠʝ ʢ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ, ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʝʤʦʡ ʚʨʘʯʘʤʠ/ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘʤʠ ʚ ʪʝʣʝʚʠʟʠʦʥʥʳʭ 
ʧʨʦʛʨʘʤʤʘʭ ʧʦʧʫʣʷʨʠʟʘʮʠʠ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 

 ɼʦʚʝʨʠʝ ʢ ʦʪʜʝʣʴʥʳʤ ʢʘʪʝʛʦʨʠʷʤ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʠʭ ʪʦʚʘʨʦʚ (ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʝ ʨʘʩʪʝʥʠʷ, ɹɸɼʳ, ʛʦʤʝʦʧʘʪʠʯʝʩʢʠʝ ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ) 

6. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʧʨʝʨʳʚʘʝʪʝ ʠ ʥʝ ʟʘʢʘʥʯʠʚʘʝʪʝ ʢʫʨʩ ʣʝʯʝʥʠʷ ʧʦ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦʡ 
ʠʥʠʮʠʘʪʠʚʝ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

7. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦʡ ʠʥʠʮʠʘʪʠʚʝ ɺʳ ʫʤʝʥʴʰʘʝʪʝ ʜʦʟʫ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, 
ʥʘʟʥʘʯʝʥʥʦʛʦ ʚʨʘʯʦʤ ʠʣʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʦʛʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ  

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

8. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪʝ ʜʦʟʫ ʧʨʠʝʤʘ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʧʦ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦʡ 

ʠʥʠʮʠʘʪʠʚʝ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

9. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦʡ ʠʥʠʮʠʘʪʠʚʝ ɺʳ ʠʟʤʝʥʷʝʪʝ (ʧʨʦʜʣʝʚʘʝʪʝ ʠʣʠ 

ʩʦʢʨʘʱʘʝʪʝ) ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ, ʥʘʟʥʘʯʝʥʥʦʛʦ ɺʘʤ ʚʨʘʯʦʤ 

ʠʣʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʦʛʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ  

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

10. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʧʨʦʧʫʩʢʘʝʪʝ ʧʨʠʝʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ (ʟʘʙʳʚʘʝʪʝ ʧʨʠʥʷʪʴ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦ ʚ 

ʥʘʟʥʘʯʝʥʥʦʝ ʚʨʝʤʷ) 
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ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

11. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʩʣʝ ʧʨʦʧʫʩʢʘ ʧʨʝʜʳʜʫʱʝʛʦ ʧʨʠʝʤʘ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ɺʳ ʫʜʚʘʠʚʘʝʪʝ ʜʦʟʫ 
(ʟʘʙʳʚ ʧʨʠʥʷʪʴ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦ ʚ ʥʘʟʥʘʯʝʥʥʦʝ ʚʨʝʤʷ, ʢʦʛʜʘ ʚʩʧʦʤʠʥʘʝʪʝ, ʪʦ ʧʨʠʥʠʤʘʝʪʝ ʚ 2 

ʨʘʟʘ ʙʦʣʴʰʝ) 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

12. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʧʨʠʥʠʤʘʝʪʝ ʜʨʫʛʦʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦ/ ʧʨʝʧʘʨʘʪ ʚ ʜʦʧʦʣʥʝʥʠʝ ʢ 
ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʦʡ ɺʘʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ ʙʝʟ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ ʩʦ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʤ 

(ʚʨʘʯʦʤ, ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ)? 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

13. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʧʨʠʥʠʤʘʣʠ ʣʠ ɺʳ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʦʜʠʥʘʢʦʚʦʛʦ ʩʦʩʪʘʚʘ, ʥʦ ʩ 

ʨʘʟʥʳʤʠ ʪʦʨʛʦʚʳʤʠ ʥʘʟʚʘʥʠʷʤʠ:           Ã ɼʘ    Ã ʅʝʪ 

14.  ʋʢʘʞʠʪʝ, ʧʨʠʥʠʤʘʣʠ ʣʠ ɺʳ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʠʟ ʦʜʥʦʡ 

ʬʘʨʤʘʢʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʛʨʫʧʧʳ, ʦʙʣʘʜʘʶʱʠʝ ʩʭʦʜʥʳʤ ʠʣʠ ʜʘʞʝ ʠʜʝʥʪʠʯʥʳʤ 

ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ:        Ã ɼʘ     Ã ʅʝʪ 

15. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʙʳʣʠ ʣʠ ʫ ɺʘʩ ʩʣʫʯʘʠ ʥʝʧʨʘʚʠʣʴʥʦʛʦ ʭʨʘʥʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʚ ʜʦʤʘʰʥʠʭ 

ʫʩʣʦʚʠʷʭ:             Ã ɼʘ        Ã ʅʝʪ 

16. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʥʝʧʨʘʚʠʣʴʥʦ ʧʨʠʥʠʤʘʣʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʧʨʦʧʠʩʘʥʥʳʝ ʚʨʘʯʦʤ ʠʣʠ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʳʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

17. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʙʳʣʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠ ʥʝ ʚ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ ʧʨʠʥʠʤʘʪʴ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦ, 

ʧʨʦʧʠʩʘʥʥʦʝ ʚʨʘʯʦʤ ʠʣʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʦʝ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

18. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʳ ʥʝʚʝʨʥʦ ʧʦʥʠʤʘʣʠ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʶ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, 

ʥʘʟʥʘʯʝʥʥʦʛʦ ʚʨʘʯʦʤ ʠʣʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʦʛʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ  ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

19. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʧʨʠʥʠʤʘʣʠ ʣʠ ɺʳ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʩ ʧʨʦʩʨʦʯʝʥʥʳʤ ʩʨʦʢʦʤ ʛʦʜʥʦʩʪʠ:     Ã ɼʘ     Ã 

ʅʝʪ 

20. ʋʢʘʞʠʪʝ, ʜʘʚʘʣʠ ʣʠ ɺʳ ʩʚʦʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʜʨʫʛʦʤʫ ʯʝʣʦʚʝʢʫ ʩ ʧʦʭʦʞʠʤʠ ʩʠʤʧʪʦʤʘʤʠ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ:      Ã ɼʘ     Ã ʅʝʪ 

21. ʆʮʝʥʠʪʝ ʫʨʦʚʝʥʴ ɺʘʰʠʭ ʟʥʘʥʠʡ ʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘʭ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʭ ɺʘʤʠ ʥʘ ʤʦʤʝʥʪ 

ʟʘʧʦʣʥʝʥʠʷ ʘʥʢʝʪʳ 

ʆʪʣʠʯʥʦ ʍʦʨʦʰʦ ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʦ ʋʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ ʅʝʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ 

     

ɹʣʘʛʦʜʘʨʠʤ ɺʘʩ ʟʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʥʘʰʣʠ ʚʨʝʤʷ ʟʘʧʦʣʥʠʪʴ ʘʥʢʝʪʫ! 
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Anexa 3. 

CHESTIONAR  destinat farmaciἨtilor  privind necesitatea prestŁrii ´ngrijirilor 

farmaceutice geriatrice ´n farmacia comunitarŁ 

Stimat Farmacist, 

VŁ rugŁm sŁ VŁ expuneἪi pŁrerea privind importanἪa Ἠi rolului farmacistului ´n asigurarea utilizŁrii 

corecte Ἠi sigure a medicamentelor de cŁtre v©rstnici Ἠi sŁ completaἪi chestionarul de mai jos. Nu 

dureazŁ dec©t douŁzeci de minute. 

VŁ mulἪumim pentru amabilitatea Ἠi obiectivitatea manifestatŁ de DVS! 

Chestionarul este anonim. 

Mod de completare: 

¶ RŁspundeἪi la ´ntrebŁri, bif©nd varianta care reflectŁ cel mai bine punctul DVS de vedere.  

¶ AlegeἪi mai multe rŁspunsuri dacŁ este cazul. 

Compartimentul I 

1. Vârsta Dvs: 

 20-30 de ani 

 31-40 de ani 

 41-50 de ani 

 51-60 de ani 

 61-70 de ani 

2. Vechimea ´n muncŁ: ___ 

 P©nŁ la un an 

 1-5 ani 

 6-10 ani 

 11-15 ani 

 16-20 ani 

 > 21 de ani      

3. Categoria:  

 II  

 I 

 SuperioarŁ 

4. Mediul de muncŁ:  

 urban  

 rural  

5. FuncἪia Dvs : 

 Farmacist diriginte 

 ἧef de filialŁ 

 Farmacist 

 Laborant farmacist 

Compartimentul II 

1. SpecificaἪi c©t de des v©rstnicul vŁ solicitŁ medicamente Rx fŁrŁ a prezenta prescripἪia 

medicalŁ 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

2. SpecificaἪi c©t de des v©rstnicul vŁ solicitŁ medicamente OTC fŁrŁ a cere sfatul DVS 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

3. SpecificaἪi c©t de des v©rstnicul vŁ solicitŁ suplimente alimentare fŁrŁ a cere sfatul DVS 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  
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4. SpecificaἪi c©t de des v©rstnicul vŁ solicitŁ fitopreparate fŁrŁ a cere sfatul DVS 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

5. SpecificaἪi c©t de des v©rstnicul vŁ adreseazŁ ´ntrebŁri privind medicamentele solicitate 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

6. IndicaἪi tipul de ´ntrebŁri adresate DVS privind medicamentele solicitate/eliberate? 

 Cu ce scop se ´ntrebuinἪeazŁ preparatul medicamentos? 

 Care este modul de administrare? 

 C©t dureazŁ tratamentul? 

 Care sunt posibilele reacἪii adverse? 

 Cum se pŁstreazŁ la domiciliu? 

 DacŁ au careva contraindicaἪii? 

 Ce preἪ are medicamentul si dacŁ existŁ o altŁ alternativŁ (mai ieftinŁ)? 

7. IndicaἪi  simptomele/afecἪiunile pentru tratarea cŁrora V©rstnicii vŁ cer sfatul? 

 AcuzŁ dureri articulare, musculare 

 AcuzŁ dureri de cap 

 ConstipaἪie 

 Diaree  

 AcuzŁ simptome ale rŁcelii, viroze 

 Insomnie 

 Tusa  

 AfecἪiuni ale pielii 

8. IndicaἪi ´n ce mŁsurŁ sunteἪi de acord cu faptul cŁ v©rstnicii respectŁ ´ntocmai 
recomandŁrile specialistului privind utilizarea medicamentelor: 

Acord total Acord parŞial Neutru 
Dezacord 

parŞial 
Dezacord total 

     

9. SpecificaἪi dacŁ practicŁ v©rstnicii sŁ raporteze reacἪiile adverse ale medicamentelor 
administrate?                     Ã Da  Ã Nu 

10. ApreciaἪi aderenἪa (complianἪa) la tratamentul medicamentos al v©rstnicilor 

ExcelentŁ Foarte bunŁ BunŁ SatisfŁcŁtoare NesatisfŁcŁtoare 

     

11. IndicaἪi sursele de informaἪie ´n baza cŁrora v©rstnicii aleg medicamentele: 

 Recomandarea farmacistului 

 Recomandare medicului sau asistentei medicale 

 ExperienἪa membrilor familiei, rudelor 

 Sfaturile prietenilor cu aceeaἨi problemŁ 

 Propria experienἪŁ 

 Reclame de la televizor, radio, transport public, afiἨe 

 Reviste medicale, cŁrἪi medicale etc. 

 Emisiuni televizate, emisiuni de popularizare a sŁnŁtŁἪii etc 

12. SpecificaἪi pentru care tipuri de medicamente aἪi întâlnit cazuri de polipragmazie la 

vârstnici: 

 Rx 

 OTC 

 Nu am întâlnit cazuri de polipragmazie. 

13. SpecificaἪi c©t de des v©rstnicii solicitŁ medicamente cu aceeaἨi componenἪŁ sau din 

aceeaἨi grupŁ farmaco-terapeuticŁ (cazuri de polipragmazie) 
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Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

14. SpecificaἪi c©t de des v©rstnicii vŁ urmeazŁ sfaturile oferite privind administrarea 
medicamentelor 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

15. SpecificaἪi c©t de des ´nt©mpinaἪi bariere de comunicare cu persoanele în etate în timpul 

consilierii? 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

16. IndicaἪi c©t de des v©rstnicii prezintŁ interes faἪŁ de instrucἪiunea de utilizare a 
medicamentelor? 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

17. IndicaἪi cât de des v©rstnicul avea informaἪii eronate despre medicamente solicitate 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

18. IndicaἪi c©t de des adresaἪi ´ntrebŁri v©rstnicilor despre medicamentele administrate ´n 
timpul vizitei la farmacie 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

19. IndicaἪi c©t de des adresaἪi ´ntrebŁri despre afecἪiunile de care suferŁ v©rstnicul ´n timpul 
vizitei la farmacie  

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  

     

20. EnumeraἪi, dupŁ pŁrerea DVS, care sunt erorile pe care le comit vârstnicii privind 

tratamentului medicamentos: 

 DubleazŁ doza 

 Omit priza 

 Nu respectŁ durata tratamentului 

 Nu raporteazŁ reacἪiile adverse apŁrute 

 Nu consultŁ medicul ´nainte de a administra medicamente 

 Nu se consultŁ cu farmacistul privind administrarea corectŁ a medicamentelor 

 AdministreazŁ concomitent mai multe medicamente din aceeaἨi grupŁ terapeuticŁ 

 Nu pŁstreazŁ corect medicamentele 

21. IndicaἪi ´n ce mŁsurŁ sunteŞi de acord cu faptul cŁ farmacistul este capabil sŁ 
monitorizeze medicaἪia pacientului vârstnic, cu medicamente OTC, Rx, medicamente 

potenἪial periculoase Ἠi sŁ intervinŁ la necesitate cu recomandŁri specifice 

Acord total Acord parŞial Neutru 
Dezacord 

parŞial 
Dezacord total 

     

22. IndicaἪi ´n ce mŁsurŁ sunteἪi de acord cu faptul cŁ calitatea îngrijirilor farmaceutice 

geriatrice depinde de performanἪele farmaciἨtilor obἪinute ´n continuŁ dezvoltare 

profesionalŁ 

Acord total Acord parŞial Neutru 
Dezacord 

parŞial 
Dezacord total 

     

23. IndicaἪi c©t de des este nevoie de perfecἪionarea cunoἨtinἪelor ´n domeniul geriatriei 

Foarte des Frecvent Rar  Foarte rar NiciodatŁ  
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24. EnumeraἪi care ar fi tematicele instruirii continui ´n oferirea ´ngrijirilor farmaceutice 
geriatrice 

 ParticularitŁἪile farmacoterapiei la v©rstnici 

 AutomedicaἪia controlatŁ la v©rstnici 

 ComplianἪa/aderenἪa la tratament la v©rstnici 

 Medicamentele potenἪial periculoase pentru persoanele ´n etate 

 Comunicarea cu vârstnicul 

 InteracἪiunile medicamentoase 

 AlimentaἪia sŁnŁtoasŁ ´n anumite boli la v©rstnici 

 Detectarea, monitorizarea Ἠi analiza reacἪiilor adverse 

 Polipragmazia  

 Promovarea modului activ de viaἪŁ 

 Includerea membrilor familiei în asigurarea terapiei medicamentoase 

25. ConsideraἪi cŁ este ´n beneficiul farmaciἨtilor sŁ ´Ἠi actualizeze periodic cunoἨtinἪele ´n 

domeniu îngrijirilor farmaceutice geriatrice 

 

Acord total Acord parŞial Neutru 
Dezacord 

parŞial 
Dezacord total 

     

 

VŁ mulἪumim anticipat pentru timpul acordat completŁrii chestionarului! 
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Anexa 4. 

ɸʅʂɽʊɸ ʜʣʷ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʚ ʦ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʠ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʛʝʨʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ 

ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʚ ʘʧʪʝʢʝ 

ʋʚʘʞʘʝʤʳʡ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ, 

ʇʨʦʩʠʤ ʚʳʩʢʘʟʘʪʴ ɺɸʐɽ ʤʥʝʥʠʝ ʧʦ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʠ ʨʦʣʴ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ ʚ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʠ 

ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʛʦ ʠ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʛʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʧʦʞʠʣʳʤʠ ʣʶʜʴʤʠ ʠ ʟʘʧʦʣʥʠʪʝ ʘʥʢʝʪʫ 

ʥʠʞʝ. ʕʪʦ ʟʘʡʤʝʪ ʚʩʝʛʦ ʜʚʘʜʮʘʪʴ ʤʠʥʫʪ 

ʉʧʘʩʠʙʦ ʟʘ ʚʘʰʫ ʜʦʙʨʦʞʝʣʘʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʠ ʦʙʲʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ! 

ɸʥʢʝʪʘ ʘʥʦʥʠʤʥʘʷ. 

ʂʘʢ ʟʘʧʦʣʥʷʪʴ: 

ʆʪʚʝʪʴʪʝ ʥʘ ʚʦʧʨʦʩʳ, ʦʪʤʝʪʠʚ ʚʘʨʠʘʥʪ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʣʫʯʰʝ ʚʩʝʛʦ ʦʪʨʘʞʘʝʪ ɺɸʐʋ ʪʦʯʢʫ ʟʨʝʥʠʷ.  

ɺʳʙʝʨʠʪʝ ʙʦʣʝʝ ʦʜʥʦʛʦ ʦʪʚʝʪʘ, ʝʩʣʠ ʩʯʠʪʘʝʪʝ ʥʫʞʥʳʤ. 

ʈʘʟʜʝʣ I 

1. ʋʢʘʞʠʪʝ, ɺʘʰʫ ʚʦʟʨʘʩʪʥʫʶ ʢʘʪʝʛʦʨʠʶ: 

20-30 ʣʝʪ 

31-40 ʣʝʪ 

41-50 ʣʝʪ 

51-60 ʣʝʪ 

61-70 ʣʝʪ 

2. ʉʪʘʞ ʨʘʙʦʪʳ: 

ɼʦ ʛʦʜʘ 

1-5 ʣʝʪ 

6-10 ʣʝʪ 

11-15 ʣʝʪ 

16-20 ʣʝʪ 

> 21 ʣʝʪ 

3. ʂʘʪʝʛʦʨʠʷ:  

II  

I 

ɺʳʩʰʘʷ 

4. ʈʘʙʦʯʘʷ ʩʨʝʜʘ:  

ʛʦʨʦʜ   

ʩʝʣʴʩʢʘʷ ʤʝʩʪʥʦʩʪʴ 

5. ɼʦʣʞʥʦʩʪʴ: 

ʄʝʥʝʜʞʝʨ-ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ ʬʠʣʠʘʣʘ 

ʌʘʨʤʘʮʝʚʪ  

ʃʘʙʦʨʘʥʪ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ 

ʈʘʟʜʝʣ II 

1. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʦʡ ʯʝʣʦʚʝʢ ʧʨʦʩʠʪ ʫ ʚʘʩ ʨʝʮʝʧʪʫʨʥʳʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʥʝ 
ʧʦʢʘʟʳʚʘʷ ʨʝʮʝʧʪʘ ʚʨʘʯʘ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

2. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʦʡ ʯʝʣʦʚʝʢ ʧʨʦʩʠʪ ʫ ʚʘʩ ʙʝʟʨʝʮʝʧʪʫʨʥʳʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʥʝ 

ʩʧʨʘʰʠʚʘʷ ɺɸʐɽɻʆ ʩʦʚʝʪʘ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

3. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʦʡ ʯʝʣʦʚʝʢ ʧʨʦʩʠʪ ʫ ʚʘʩ ʧʠʱʝʚʳʝ ʜʦʙʘʚʢʠ, ʥʝ ʩʧʨʘʰʠʚʘʷ 
ɺɸʐɽɻʆ ʩʦʚʝʪʘ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     



136 

4. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʦʡ ʯʝʣʦʚʝʢ ʧʨʦʩʠʪ ʫ ʚʘʩ ʬʠʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʳ, ʥʝ ʩʧʨʘʰʠʚʘʷ 

ɺɸʐɽɻʆ ʩʦʚʝʪʘ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

5. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʦʡ ʯʝʣʦʚʝʢ ʟʘʜʘʝʪ ʚʘʤ ʚʦʧʨʦʩʳ ʦ ʟʘʧʨʦʰʝʥʥʳʭ 
ʣʝʢʘʨʩʪʚʘʭ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

6. ʋʢʘʞʠʪʝ ʪʠʧ ʚʦʧʨʦʩʦʚ, ʘʜʨʝʩʦʚʘʥʥʳʭ ɺɸʄ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ 

ʟʘʧʨʦʰʝʥʥʳʭ/ʚʳʜʘʥʥʳʭ ʣʝʢʘʨʩʪʚ? 

 ʉ ʢʘʢʦʡ ʮʝʣʴʶ ʧʨʠʤʝʥʷʝʪʩʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʡ ʧʨʝʧʘʨʘʪ? 

 ʂʘʢʦʚ ʧʦʨʷʜʦʢ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ? 

 ʂʘʢ ʜʦʣʛʦ ʜʣʠʪʩʷ ʣʝʯʝʥʠʝ? 

 ʂʘʢʦʚʳ ʚʦʟʤʦʞʥʳʝ ʧʦʙʦʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ? 

 ʂʘʢ ʭʨʘʥʠʪʴ ʜʦʤʘ? 

 ɽʩʣʠ ʫ ʥʠʭ ʝʩʪʴ ʧʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ? 

 ʂʘʢʦʚʘ ʮʝʥʘ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʠ ʝʩʪʴ ʣʠ ʜʨʫʛʘʷ (ʙʦʣʝʝ ʜʝʰʝʚʘʷ) ʘʣʴʪʝʨʥʘʪʠʚʘ? 

7. ʋʢʘʞʠʪʝ ʩʠʤʧʪʦʤʳ/ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ, ʜʣʷ ʣʝʯʝʥʠʷ ʢʦʪʦʨʳʭ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʦʙʨʘʱʘʶʪʩʷ ʢ 
ʚʘʤ ʟʘ ʩʦʚʝʪʦʤ? 

 ɾʘʣʫʝʪʩʷ ʥʘ ʙʦʣʴ ʚ ʩʫʩʪʘʚʘʭ ʠ ʤʳʰʮʘʭ 

 ɾʘʣʫʝʪʩʷ ʥʘ ʛʦʣʦʚʥʫʶ ʙʦʣʴ 

 ɿʘʧʦʨ 

 ɼʠʘʨʝʷ 

 ʇʨʦʩʪʫʜʘ 

 ɹʝʩʩʦʥʥʠʮʘ 

 ʂʘʰʝʣʴ  

 ʂʦʞʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠ ̫

8. ʋʢʘʞʠʪʝ ʥʘʩʢʦʣʴʢʦ ʚʳ ʩʦʛʣʘʩʥʳ ʩ ʪʝʤ, ʯʪʦ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʩʪʨʦʛʦ ʩʣʝʜʫʶʪ 
ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʷʤ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʘ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʩʨʝʜʩʪʚ?: 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 
ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʳʡ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ ʥʝ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ 

ʥʝ ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

     

9. ʋʢʘʞʠʪʝ ʝʩʣʠ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʧʨʘʢʪʠʢʫʶʪ ʩʦʦʙʱʝʥʠʝ ʦ ʧʦʙʦʯʥʳʭ ʨʝʘʢʮʠʷʭ ʥʘ 

ʧʨʠʥʠʤʘʝʤʳʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ?                              Ã ɼʘ             Ã ʅʝʪ 

10. ʆʮʝʥʠʪʝ ʧʨʠʚʝʨʞʝʥʥʦʩʪʴ (ʢʦʤʧʣʘʝʥʪʥʦʩʪʴ) ʢ ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʟʥʦʤʫ ʣʝʯʝʥʠʶ 

ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ 

ʆʪʣʠʯʥʦ ʍʦʨʦʰʦ ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʦ ʋʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ ʅʝʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʠʪʝʣʴʥʦ 

     

11. ʋʢʘʞʠʪʝ ʠʩʪʦʯʥʠʢʠ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ, ʥʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʢʦʪʦʨʳʭ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ 
ʚʳʙʠʨʘʶʪ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ: 

 ʈʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʷ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘ 

 ʈʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʚʨʘʯʘ ʠʣʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʩʝʩʪʨʳ 

 ʆʧʳʪ ʯʣʝʥʦʚ ʩʝʤʴʠ, ʨʦʜʩʪʚʝʥʥʠʢʦʚ 

 ʉʦʚʝʪʳ ʜʨʫʟʝʡ ʩ ʪʘʢʦʡ ʞʝ ʧʨʦʙʣʝʤʦʡ 

 ʉʦʙʩʪʚʝʥʥʳʡ ʦʧʳʪ 

 ʈʝʢʣʘʤʘ ʥʘ ʪʝʣʝʚʠʜʝʥʠʠ, ʨʘʜʠʦ, ʚ ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʤ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʝ, ʧʣʘʢʘʪʳ 

 ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʝ ʞʫʨʥʘʣʳ 

 ʊʝʣʝʧʝʨʝʜʘʯʠ, ʰʦʫ, ʧʨʦʧʘʛʘʥʜʠʨʫʶʱʠʝ ʟʜʦʨʦʚʴʝ 

12. ʋʢʘʞʠʪʝ ʧʨʠ ʧʨʠʝʤʝ ʢʘʢʠʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ ʚʩʪʨʝʯʘʣʠʩʴ ʩʣʫʯʘʠ ʧʦʣʠʧʨʘʛʤʘʟʠʠ ʫ 
ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ: 
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 Rx 

 OTC 

 ʉʣʫʯʘʝʚ ʧʦʣʠʧʨʘʛʤʘʟʠʠ ʥʝ ʚʩʪʨʝʯʘʣ. 

13. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʦʙʨʘʱʘʶʪʩʷ ʟʘ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘʤʠ ʦʜʥʦʛʦ ʠ ʪʦʛʦ ʞʝ 
ʩʦʩʪʘʚʘ ʠʣʠ ʦʜʥʦʡ ʬʘʨʤʘʢʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʛʨʫʧʧʳ (ʩʣʫʯʘʠ ʧʦʣʠʧʨʘʛʤʘʟʠʠ) 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

14. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʩʣʝʜʫʶʪ ʚʘʰʠʤ ʩʦʚʝʪʘʤ ʧʦ ʧʦʚʦʜʫ ʧʨʠʝʤʘ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

15. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʩʪʘʣʢʠʚʘʝʪʝʩʴ ʩ ʙʘʨʴʝʨʘʤʠ ʚ ʦʙʱʝʥʠʠ ʩ ʧʦʞʠʣʳʤʠ ʣʶʜʴʤʠ 

ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʢʦʥʩʫʣʴʪʠʨʦʚʘʥʠʷ? 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

16. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʧʨʦʷʚʣʷʶʪ ʠʥʪʝʨʝʩ ʢ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ 

ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʣʝʢʘʨʩʪʚ? 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

17. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʧʦʞʠʣʦʡ ʯʝʣʦʚʝʢ ʠʤʝʣ ʥʝʚʝʨʥʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ ʦ ʟʘʧʨʦʰʝʥʥʦʤ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʝ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

18. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʟʘʜʘʝʪʝ ʚʦʧʨʦʩʳ ʧʦʞʠʣʳʤ ʣʶʜʷʤ ʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘʭ, ʢʦʪʦʨʳʝ 

ʦʥʠ ʧʨʠʥʠʤʘʶʪ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

19. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʚʳ ʟʘʜʘʝʪʝ ʚʦʧʨʦʩʳ ʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷʭ, ʦʪ ʢʦʪʦʨʳʭ ʩʪʨʘʜʘʶʪ 
ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ  

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

20. ʇʝʨʝʯʠʩʣʠʪʝ, ʧʦ ɺɸʐɽʄʋ ʤʥʝʥʠʶ, ʢʘʢʠʝ ʦʰʠʙʢʠ ʜʦʧʫʩʢʘʶʪ ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʚ 
ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʣʝʯʝʥʠʷ: 

 ʋʜʚʘʠʚʘʶʪ ʜʦʟʫ 

 ʇʨʦʧʫʩʢʘʶʪ ʜʦʟʫ 

 ʅʝ ʩʦʙʣʶʜʘʝʪ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʣʝʯʝʥʠʷ 

 ʅʝ ʩʦʦʙʱʘʝʪ ʦ ʧʦʙʦʯʥʳʭ ʨʝʘʢʮʠʷʭ 

 ʅʝ ʢʦʥʩʫʣʴʪʠʨʫʶʪʩʷ ʩ ʚʨʘʯʦʤ ʧʝʨʝʜ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚ 

 ʉ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʤ ʥʝ ʢʦʥʩʫʣʴʪʠʨʫʶʪʩʷ ʧʦ ʚʦʧʨʦʩʘʤ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʛʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚ. 

 ʆʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ ʧʨʠʥʠʤʘʶʪ ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ ʦʜʥʦʡ ʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʛʨʫʧʧʳ. 

 ʅʝʧʨʘʚʠʣʴʥʦ ʭʨʘʥʷʪ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ 

21. ʋʢʘʞʠʪʝ ʥʘʩʢʦʣʴʢʦ ʚʳ ʩʦʛʣʘʩʥʳ ʩ ʪʝʤ, ʯʪʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪ ʤʦʞʝʪ ʢʦʥʪʨʦʣʠʨʦʚʘʪʴ 
ʧʨʠʝʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʧʦʞʠʣʳʤ ʧʘʮʠʝʥʪʦʤ, ʙʝʟʨʝʮʝʧʪʫʨʥʳʭ, ʨʝʮʝʧʪʫʨʥʳʭ, 

ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦ ʦʧʘʩʥʳʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ ʠ ʚʤʝʰʘʪʴʩʷ ʧʨʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʠ ʩ 

ʢʦʥʢʨʝʪʥʳʤʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʷʤʠ? 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 
ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʳʡ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ ʥʝ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ ʥʝ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 
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22. ʋʢʘʞʠʪʝ ʥʘʩʢʦʣʴʢʦ ʚʳ ʩʦʛʣʘʩʥʳ ʩ ʪʝʤ, ʯʪʦ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʛʝʨʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ 

ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʟʘʚʠʩʠʪ ʦʪ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʦʛʦ 

ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʦʚ? 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 
ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʳʡ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ ʥʝ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ ʥʝ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

     

23. ʋʢʘʞʠʪʝ ʢʘʢ ʯʘʩʪʦ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʢʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʠ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʛʝʨʠʘʪʨʠʠ 

ʇʦʩʪʦʷʥʥʦ  ʏʘʩʪʦ ʈʝʜʢʦ ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ ʅʠʢʦʛʜʘ 

     

24. ʇʝʨʝʯʠʩʣʠʪʝ ʢʘʢʦʚʳ ʙʫʜʫʪ ʪʝʤʳ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʦʛʦ ʦʙʫʯʝʥʠʷ ʧʦ ʦʢʘʟʘʥʠʶ 
ʛʝʨʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

 ʆʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʬʘʨʤʘʢʦʪʝʨʘʧʠʠ ʫ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ 

 ʂʦʥʪʨʦʣʠʨʫʝʤʦʝ ʩʘʤʦʣʝʯʝʥʠʝ ʫ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ 

 ʂʦʤʧʣʘʝʥʪʥʦʩʪʴ/ʧʨʠʚʝʨʞʝʥʥʦʩʪʴ ʣʝʯʝʥʠʶ ʫ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ 

 ʃʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦ ʦʧʘʩʥʳʝ ʜʣʷ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ 

 ʆʙʱʝʥʠʝ ʩ ʧʦʞʠʣʳʤʠ ʣʶʜʴʤʠ 

 ʃʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʝ ʚʟʘʠʤʦʜʝʡʩʪʚʠʝ 

 ɿʜʦʨʦʚʦʝ ʧʠʪʘʥʠʝ ʧʨʠ ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʭ ʫ ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ 

 ʆʙʥʘʨʫʞʝʥʠʝ, ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛ ʠ ʘʥʘʣʠʟ ʧʦʙʦʯʥʳʭ ʨʝʘʢʮʠʡ 

 ʇʦʣʠʧʨʘʛʤʘʟʠʷ  

 ʇʦʧʫʣʷʨʠʟʘʮʠʷ ʘʢʪʠʚʥʦʛʦ ʦʙʨʘʟʘ ʞʠʟʥ 

 ɺʦʚʣʝʯʝʥʠʝ ʯʣʝʥʦʚ ʩʝʤʴʠ ʚ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʝ ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʟʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ 

25. ʉʯʠʪʘʝʪʝ ʣʠ ʚʳ, ʯʪʦ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʘʤ ʧʦʣʝʟʥʦ ʨʝʛʫʣʷʨʥʦ ʦʙʥʦʚʣʷʪʴ ʩʚʦʠ ʟʥʘʥʠʷ ʚ 
ʦʙʣʘʩʪʠ ʛʝʨʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ? 

 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 
ʅʝʡʪʨʘʣʴʥʳʡ 

ʏʘʩʪʠʯʥʦ ʥʝ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ ʥʝ 

ʩʦʛʣʘʩʝʥ 

     

ɹʣʘʛʦʜʘʨʠʤ ɺʘʩ ʟʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʥʘʰʣʠ ʚʨʝʤʷ ʟʘʧʦʣʥʠʪʴ ʘʥʢʝʪʫ! 
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VALORIFICAREA REZULTATELOR CERCETŀRII 

1. Programul de perfecἪionare ĂAsistenἪa farmaceuticŁ specializatŁ                                          

la pacienἪii cu risc sporitò 
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2. Programul de perfecἪionare ĂAsistenἪa farmaceuticŁ specializatŁ                                          

la pacienἪii cu risc sporitò 
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3. Ordin cu privire la aprobarea Ghidului practic ĂManagementul asistenἪei farmaceutice 

geriatrice ´n farmaciile comunitareò 
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4. Ghid practic ĂManagementul asistenἪei farmaceutice geriatrice în farmaciile 

comunitareò 
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5. Diplome Ἠi distincἪii 
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6. Certificate de inovator 
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7. Acte de implementare 
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8. Dovada participŁrii ´n proiect internaἪional 
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consilierii pacientului ´n utilizarea raѿionalŁ a medicamentelorò, ediѿia a XII-a. ChiἨinŁu, 28 
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´nvŁŞŁm©nt / furnizorului de formare 

 

ǐ Tehnologia medicamentelor 
ǐ Farmacologie ˑi farmacie clinicŁ 
ǐ Farmacognozie iˑ botanicŁ farmaceuticŁ 

 Universitatea de Stat de MedicinŁ iˑ Farmacie  ñNicolae Testemi˓anuò 

Perioada  Noiembrie  2012 ð octombrie 2014 
Calificarea / diploma obŞinutŁ Titlu de master în Farmacie, specializarea Management farmaceutic iˑ 

farmacie socialŁ, Diploma seria AMC nr. 000008242 
Disciplinele principale studiate / 

competenŞe profesionale dob©ndite 
 
 
 
 

Numele ˑi tipul instituŞiei de 
´nvŁŞŁm©nt / furnizorului de formare 

ǐ Management ˑi legisla˓ie farmaceuticŁ 
ǐ Farmacie SocialŁ 
ǐ Marketing farmaceutic 
ǐ Metodologia cercetŁrii biomedicale 
ǐ Psihopedagogia  
ǐ Biostatistica 

 Universitatea de Stat de MedicinŁ iˑ Farmacie  ñNicolae Testemi˓anuò 

Perioada 2015 ð 2023 
Calificarea / diploma obŞinutŁ Studii superioare de doctorat, 316.01 Farmacie 

Disciplinele principale studiate / 
competenŞe profesionale dob©ndite 

ǐ Etica cercetŁrii 
ǐ Metodologia cercetŁrii biomedicale 
ǐ Management farmaceutic iˑ farmacie socialŁ  
ǐ Biostatistica 
ǐ Bunele practici clinice iˑ de laborator  
ǐ Medicina bazatŁ pe dovezi  
ǐ Tehnologii informa˓ionale aplicate în cercetare 
ǐ Bioinformatica 
ǐ Management farmaceutic iˑ farmacie socialŁ 

Numele ˑi tipul instituŞiei de 
´nvŁŞŁm©nt / furnizorului de formare 

cːoala doctoralŁ ´n domeniul tːiin˓ei ´n medicinŁ 

Numele ˑi tipul instituŞiei de 
´nvŁŞŁm©nt / furnizorului de formare 

 Universitatea de Stat de MedicinŁ iˑ Farmacie  ñNicolae Testemi˓anuò 

Educa˔ie profesionalł continuł 
08.09 ï 26.09.2014  

 
25.02 ï 18.03.2019 
18.03 ï 05.04.2019 

 
04.03 ï 25.03.2024 

 
25.03 ï 12.04.2024 

Curs de perfec˓ionare ĂActivitate farmaceuticŁ ï aspecte legislative, manageriale 
iˑ de marketingò 
Curs de perfec˓ionare ĂActualitŁ˓i legislative ´n activitatea farmaceuticŁò 
Curs de perfec˓ionare ĂManagementul asisten˓ei farmaceutice în activitatea 
farmacistului comunitarò 
Curs de perfec˓ionare ĂActivitate farmaceuticŁ ï aspecte manageriale iˑ de 
marketingò 
Curs de perfec˓ionare ĂActualitŁ˓i legislative ´n activitatea farmaceuticŁò 

Participłri cursuri de instruire 
18-19.12.2025 

 
 
 

27.06. 2025 
 
 

04-05.04.2025 
 
 

05-12.05.2025 
 
 
 

13-19.09. 2024 
 

Atelier de instruire ĂFortificarea competen˓elor cadrelor didactice implicate ´n 
predarea con˓inuturilor cu referire la respectarea drepturilor omului ´n sŁnŁtate iˑ 
comunicare asertivŁò Certificat seria FMX XXV nr., 5 credite ECD, ordin USMF nr. 
387-A din 24.11.2025 
MasŁ rotundŁ ĂFormarea farmacitˑilor de viitor ï dialog constructiv între 
mediul academic ˑi sectorul practic farmaceuticò. Certificat nr. 505, 3 credite 
ECD, Ordinul USMF ĂNicolae Testemi˓anuò nr. 203-A, 23.06.2025. 
Training ĂDezvoltarea cercetŁrii de la idee la publicare: abilitŁ˓i practice pentru 
cercetŁtori afla˓i la ´nceputul sau la mijlocul cariereiò, 16 ore academice, 
desfŁuˑrat la ANCD cu sus˓inerea BRD. 
Curs de instruire ĂÎnsuˑirea ˑi aplicarea metodelor biotehnologice 
farmaceutice (echivalen˓a biosimilarelor) de cercetare ´n activitatea didacticŁò. 
Certificat de participare nr. 432, 30 credite ECD, ordin USMF ĂN. Testemi˓anuò 
nr. 137-A din 29.04.2025 
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26-28.11.2024 

 
 
 

31.03-04.04.2025 
 

14-15.10.2024 
 
 

26.06-7.07.2023 
 
 

29.11.2022 
 
 

18.07.2022 

Curs de instruire ĂĊmbunŁtŁ˓irea curricularŁ a disciplinelor bazate pe cercetare Ă, 
Certificat Nr. 465, 25 credite de educa˓ie continuŁ didacticŁ. Ordinul USMF 
ĂNicolae Testemi˓anuò nr. 262-A din 09.09.2024. 
Training pentru formatori na˓ionali pentru instruirea personalului medical din 
cadrul asisten˓ei medicale primare ´n ĂGestionarea tulburŁrilor mintale iˑ de 
comportamentò, proiect MENSANA, în parteneriat cu INTERSOS, în cadrul 
poriectului ĂHOPEò, 18 ore astronomice, dispozi˓ia MS nr. 561 din 25.11.2024 
Curs de instruire ĂFarmacogeneticŁò. Certificat de participare nr. 070, 30 
credite ECD, ordin USMF ĂN. Testemi˓anuò nr. 84-A din 21.03.2025 
Curs de instruire ĂInstruire în domeniul ghidŁrii ´n carierŁò. Certificat de 
participare nr. 747, 10 credite ECD, ordin USMF ĂN. Testemi˓anuò nr. 286-A, 
din 30.09.2024 
Curs ĂBioinformatics and computational Genomicsò. East European 
Bioninformatics and computational Genomics School by UTM and Mangul 
Lab.Certificat de participare 4ECTS. 
MasŁ rotundŁ cu genericul ĂDezvoltarea cadrului legislativ privind activitatea 
farmaceuticŁ ï pro-bleme ˑi solu˓iiò Certificat de participare ser. FMX cod XII 
nr. 774, 3 credite EFC, ordin MS RM nr. 1112, 28.11.2022 
Training online ĂPharmaceutical crime ï smuggling and falsification of 
medicinesò Certificat de participare, 5 ore 

04-05.07. 2022 Curs de instruire didacticŁ ĂIntegrarea drepturilor omului în programele de instruire 
´n sŁnŁtateò Certificat nr. 40, 12 credite, instruire didacticŁ, USMF, UNAIDS, 
ordinul USMF nr. 144-A, 27.06.2022 

21.06.2022 Curs de instruire ĂAutorizarea medicamentelor iˑ ´nregistrarea varia˓iilorò Invita˓ie 
AMDM, ChiˑinŁu 

02-03.06. 2022 
 

02-03.02.2017 

Curs de instruire didacticŁ ĂAbilitŁ˓i de comunicare eficientŁò Certificat nr. 08, 12 
credite, instruire didacticŁ, USMF, UNAIDS 
Seminar de instruire ĂProprietatea intelectualŁ ï instrument de valorificare 
a rezultatelor cercetŁrii. Rolul informa˓iei de brevet ´n societatea modernŁò. 
Certificate of participation, 04 ore 

Participłri la congrese t˒iin˔ifice 
20-22.10.2025 

 
 

22-23.11.2024 

Congresul aniversar Ă80 de ani de inova˓ie ´n sŁnŁtate iˑ educa˓ie medicalŁò 
Certificat de participare, seria FMX XXIV nr., 30 credite EFC, ordinul MS RM 
nr.  din .11.2025 
Congresul al X-lea al farmaciˑtilor din Republica Moldova cu participare 
interna˓ionalŁ ĂFacultatea de farmacie ï ˑ ase decenii de inova˓ie iˑ progresò, 
dedicat aniversŁrii de 60 de ani de la fondarea FacultŁ˓ii de Farmacie a 
USMF ĂNicolae Testemia˓nuò ˑ i 90 de ani de la natˑerea profesorului 
universitar, dr. hab. tˑ. farm., m.c. al AːM Vasile Procopiiˑn, desfŁuˑrat la 
ChiˑinŁu, RM, Certificat de participare, seria FMX XXIV nr. 414, 20 credite 
EFC, ordinul MS RM nr. 936 din 18.11.2024.  

18.06.2022 Congresul al IX-lea al farmaciˑtilor din RM ĂSistemul farmaceutic din RM ï 
realitŁ˓i iˑ perspective de dezvoltareò, ChiˑinŁu, certificat seria FMX XXII nr. 
331, 5 credite EFC, ordinul MS nr. 331 din 15.06.2022 

12-14.05.2022 Congresul interna˓ional pentru Studen˓i iˑ Tineri medici ĂMedEspera 9th 
Edition 2022ò,  

23-24.09. 2021 
 
 

21-23.10.2020 

The I National Congress of Geriatrics and Gerontology with international 
participations, from the RM. Certificate of participation, ser. MMX cod XXI nr. 
11171-11420, 24 credite EMC 
Congresul consacrat aniversŁrii a 75-a de la fondarea USMF ĂNicolae 
Testemi˓anuò on-line cu participarea interna˓ionalŁ, certificat seria MMX XX 
nr. , 30 credite EMC, dispozi˓ia MSMPS nr. 461-d din 12.10.2020 

24-26.09.2020 
 

3-5.05.2018 
 
 

Congresul interna˓ional pentru Studen˓i iˑ Tineri medici ĂMedEspera 9th 
Edition 2020ò.  
The 7 th edition of International Congress for Students and Young 
Doctors MedEspera 



169 

4-7.05.2017 1 st International Congress of ASFRM, ñInnovation and creativity in 
pharmaceutical practice and researchò. Certificate of participation FXVII, nr. 
6676, 25 EFC ore. Dispozi˓ia MS RM nr. 278 din 28 mai 2017. 

13.09.2017 Congresul Asocia˓iei Farmacitˑilor din Republica Moldova. Certificat de 
participare F, XVII nr. 6966. 15 credite. Ordinul MS RM nr. 669 din 
22.08.2017. 

Participłri la conferin˔e t˒iin˔ifice 

01.12.2025 
 
 

28-29.11.2025 
 
 

20-21.11.2025 
 
 

12-13.09.2025 
 
 

28.11.2024 
 
 

17-18.10.2024 
 
 
 

25.04. 2024 
 
 

05.04. 2024 
 
 

05.03. 2024 
 
 
 

28.11.2023 

Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ ĂFormŁm profesionitˑi ´n sŁnŁtate pentru o practicŁ 
centratŁ pe drepturile omuluiò Certificat seria FMX XXV nr., 5 credite ECD, ordin 
USMF nr. 386-A din 24.11.2025 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ cu participare interna˓ionalŁ ĂFarmacia clinicŁ ï 
provocŁri ˑ i perspectiveò Certificat seria FMX XXV nr., 14 credite EFC, ordin MS 
RM nr. 1072 din 25.11.2025 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ a tinerilor cercetŁtori ĂManagementul siguran˓ei 
medicamentelorò Certificat seria FMX XXV nr., 12 credite EFM, ordin MS RM nr. 
1041 din 19.11.2025 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ na˓ionalŁ ĂPlante medicinale ï actualitŁ˓i ´n cercetare 
iˑ utilizare terapeuticŁò Certificat seria FMX XXV nr. 178, 12 credite EFC, ordin MS 

RM nr. 763 din 01.09.2025 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ a tinerilor cercetŁtori ĂReguli de bunŁ practicŁ de 
farmacie ï de la teorie la practicŁò Certificat seria FMX XXIV nr. 901, 06 credite 
EFC, ordin MS RM nr. 943 din 27.11.2024 
Conferin˓a tˑiin˓ificŁ anualŁ cu participare interna˓ionalŁ ĂCercetare în 
biomedicinŁ iˑ sŁnŁtate: calitate, excelen˓Ł iˑ performan˓Łò, certificat nr. 3229, 
25 credite EMC, Ordinul USMF ĂNicolae Testemi˓anuò nr. 298-A din 
07.10.2024  
IX International Scientific and Practical distance conference ĂSocial pharmacy: 
State, problems and prospectsò. Certificate of participation no. 130, 7 hours/ 
0,2 ECTS 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ ĂRealizŁri iˑ perspective ale industriei 
farmaceutice în Republica Moldovaò. Certificat nr. 068, XXIV 06 credite EFC, 
ordin MS nr. 287 din 22.03.2024 
Webinarò Imaging Global Health in a less polluted Earthò (1 ECTS), Ateneo 
Winter School inò Global Health and wellbeing. Measuring progress towards 
the United Nations Sustainable Development Goal 3ò, University of Pavia. 
Certificate of attendance 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ a tinerilor cercetŁtori ĂImportan˓a consilierii 
pacientului ´n utilizarea ra˓ionalŁ a medicamentelorò. Certificat nr. 540, XXIII 06 
credite EFC, ordin MS nr. 1020 din 24.11.2023 

04-05.11. 2023 
 
 

28.04.2023 
 
 
 

27.04.2023 

National Conference with International Participation: ĂPharmacy, traditions and 
innovative opportunitiesò, I edition. Certificat of participation, Universitatea Titu 
Maiorescu 
Conferin˓Ł tˑii˓ifico-practicŁ cu participare interna˓ionalŁ, edi˓ia a 2-a ĂDirec˓ii 
de reformare a sistemului farmaceutic din perspectiva cursului european al 
Republicii Moldovaò. Certificat de participare seria FMX XXII, nr. 006, 7 
credite, Ordinul MS nr. 368 din 21.04.2023. 
VIII ʄʽʞʥʘʨʦʜʥʘ ʥʘʫʢʦʚʦ-ʧʨʘʢʪʠʯʥʘ ʜʠʩʪʘʥʮʽʡʥʘ ʢʦʥʬʝʨʝʥʮʽʷ 
çʉʆʎɯɸʃʔʅɸ ʌɸʈʄɸʎɯʗ: ʉʊɸʅ, ʇʈʆɹʃɽʄʀ, ʇɽʈʉʇɽʂʊʀɺʀè. Kharkiv. 
Certificat de participare nr. 206, 7 ore/0,2 ECTS credite 

07-09.06.2023 SŁptŁm©na MedicalŁ BalcanicŁ, edi˓ia a XXXVII-a ĂPerspective ale medicinei 
balcanice în era post Covid-19ò, Certificat MMX XXIII, nr. 1914, 30 credite de 
EMC, ordinul MS nr. 431 din 16.05.2023 

30.01-03.02. 2023 Ateneo Winter School in ñ Global Health and wellbeing. Measuring progress 
to-wards the United Nations Sustainable Development Goal 3ò. Certificat de 
participare, 4 ECTS. 
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23.11.2022 Conferin˓a ˑtiin˓ifico-practicŁ on line ĂRela˓ia medic ï farmacist în promovarea 
serviciilor farmaceutice avansateò Certificat, ser. FMX cod XXI nr. 2139, 6 
credite EFC, Dispozi˓ia MS RM 893 - d, 23.11.2021 

18-21.10.2022 
 
 
 
 
 
 

16.04.2021 
 
 

14.05.2021 
 
 

01-02.10. 2021 
 
 

29.09.2021 

Conferin˓a tˑiin˓ificŁ anualŁ cu participare interna˓ionalŁ consacratŁ aniversŁrii 
a 77-a de la fondarea USMF ĂNicolae Testemi˓anuò dedicatŁ ilustrului 
organizator la ocrotirii sŁnŁtŁ˓ii Nicolae Testemi˓anu ´n contextul celebrŁrii 
Zilei Interna˓ionale a tːiin˓ei pentru Pace ˑi Dezvoltare ĂCercetare în 
biomedicinŁ iˑ sŁnŁtate: calitate, excelen˓Ł iˑ performan˓Łò, certificat nr. 3679, 
24 credite EMC, Ordinul USMF ĂNicolae Testemi˓anuò nr. 241-A din 
13.10.2022 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ on-line ĂAbordarea sistemicŁ ï metodologie în 
cercetarea farmaceuticŁò. Certificat, ser. FMX cod XX nr. 327, 8 credite EFC, 
Dispozi˓ia MSMPS 248-d, 15.04.2021 
Conferin˓a tˑiin˓ificŁ cu participare interna˓ionalŁ ĂPerspective în cercetarea 
produselor farmaceutice de origine sinteticŁ iˑ naturalŁò, Certificat, ser. FMX 
cod XXI nr. 861, 8 credite EFC, Dispozi˓ia MSMPS 323-d, 06.05.2021 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ na˓ionalŁ cu participare interna˓ionalŁ ĂActualitŁ˓i iˑ 
perspective în studiul farmaceutic al plantelor medicinaleò Certificat, ser. FMX cod 
XXI nr. 1088, 15 credite EFC, Dispozi˓ia MS 636-d, 28.08.2021 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ cu participare interna˓ionalŁ cu genericul ĂSistemul de 
asigurare a calitŁ˓ii medicamentului ï probleme ˑi solu˓iiò. Certificat, ser. FMX cod 
XXI nr. 1773, 8 credite EFC, Dispozi˓ia MS 696-d, 21.09.2021 

18-21.10.2021 Conferin˓a tˑiin˓ificŁ anualŁ ĂCercetare ´n biomedicinŁ iˑ sŁnŁtate: calitate, 
excelen˓Ł iˑ performan˓Łò, certificat MMX XX nr. 15158, 25 credite EMC, 
Dispozi˓ia MS nr. 743-d din 04.10.2021 

20.11.2020 
 
 
 
 

17.11.2020 
 
 
 
 
 

15-18.10-2019 
 

12.09.2018 
 
 

19-21.10.2018 
 

20-21.04.2018 
 
 

26.04.2017 
 
 

18-20.10.2017 
 

07.09.2016 
 
 

11.11.2016 

Conferin˓ei tˑiin˓ifico-practicŁ on-line dedicatŁ memoriei profesorului 
universitar Vasile Procopiˑin ĂFarmacistul ˑi rolul lui ´n sistemul de sŁnŁtateò 
´n contextul Anului LucrŁtorului Medical 2020 iˑ AniversŁrii a 75-a de la 
fondarea USMF ĂNicolae Testemi˓anuò, ChiˑinŁu., certificat FMX  XX nr. 1535, 
8 credite EFC, dispozi˓ia MSMPS nr. 548-d din 17.11.2020 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ on-line dedicatŁ memori-ei profesorului 
universitar Vasile Procopiiˑn ñFARMACISTUL Iː ROLUL LUI ÎN SISTEMUL 
DE SŀNŀTATEò ́ n contextul Anului LucrŁtorului Medical 2020 iˑ AniversŁrii a 
75-a de la fondarea USMF ĂNicolae Testemi˓anuò. Certificat ser. FMX cod XX, 
nr. 1529, 8 credite EFC, Dispozi˓ia MSMPS RM nr. 548-d din 17.11.2020 
Conferin˓a tˑiin˓ificŁ anualŁ USMF ĂNicolae Testemi˓anuò Chisinau, RM, 12 
ore. Certificat de participare 
Conferin˓a tˑiin˓ifico-practicŁ ĂPrincipii ˑi direc˓ii de dezvoltare a farmacii 
moderneò Chisinau, RM, Cetificat FMX- XVIII, nr. 880, credite 5 ore, Ord. 
MSMPS nr. 994 din 11.09.2018. 
Conferin˓a tˑiin˓ificŁ anualŁ USMF ĂNicolae Testemi˓anuò Chisinau, RM, 12 
ore. Certificat de participare 
Conferin˓a tˑiin˓ificŁ cu participare interna˓ionalŁ ĂFarmacia eticŁ: istorie, 
realitŁ˓i iˑ perspectiveò. F MX XVIII nr. 344. Ord. USMF 144-A din 23.03.2018. 
Conferin˓a ĂPreparate generice iˑ originale: diferen˓e iˑ beneficiiò. 
Certificate of participation F XVII, nr. 6354, 06 credite EFC. Dispozi˓ia MS RM 
din 20 aprilie 2017. 
ConferinŞa tˑiinŞificŁ anualŁ USMF ĂNicolae Testemi˓anuò. Certificat de 
participare. 12 ore.  
ConferinŞa tˑiinŞifico-practicŁ ĂActualitŁ˓i ´n domeniul medicamentului iˑ 
activitŁ˓ii farmaceuticeò. Certificat F XVI nr. 5706, ordinul MS nr. 632 din 
09.08.2016.  
ConferinŞa tˑiinŞificŁ cu participare interna˓ionalŁ ĂDe la disign-ul 
medicamentului la calitate ˑi inofensivitateò în memoria profesorului Filip 
Babilev Ă80 ani de la naˑtereò. Certificat F XVI nr. 5839, dispozi˓ia MS nr. 692-
d din 09.11.2016 
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Domeniul de activitate ˒tiin˔ificł 

Specialitatea de bazŁ 316.01 ï Farmacie 
Domenii de cercetare Management ˑi marketing farmaceutic, legisla˓ie iˑ deontologie farmaceuticŁ, 

farmacie socialŁ. 

Aptitudini ˒i competenşe 
personale 

 

Limba(i) maternŁ(e) Rom©nŁ 
Limba(i) strŁinŁ(e) cunoscutŁ(e) RusŁ, EnglezŁ 

Autoevaluare 
Nivel european (*) 

  ċnşelegere Vorbire Scriere 

  Ascultare Citire Participare la 
conversaŞie 

Discurs oral Exprimare scrisŁ 

Rusa  B2 B2 B2 B2 B2 
Engleza  B2 B2 B1 B1 B2 

(*) Nivelul Cadrului European Comun de ReferinŞŁ Pentru Limbi StrŁine 
CompetenŞe iˑ aptitudini 

organizatorice 
Á Comunicare, socializare 
Á Capacitare de a lua decizii 
Á Capacitate de a analiza responsabilitŁ˓ile 
Á Autoapreciere  
Á Spirit de evaluare iˑ ´mbunŁtŁ˓ire 
Á Capacitate de asimilare a noi informa˓ii iˑ abilita˓i 
Á Disponibilitate pentru implicare ´n activitŁ˓i socio-culturale 
Á Lucru ´n echipŁ  
Á Punctualitate 
Á Coordonare 

CompetenŞe iˑ aptitudini PC Á Windows, MS Office applications: Word, Excel, Power Point. 

Persoane de referinŞŁ: 
 
Á Stela Adauji, dr .hab. ˑ t. farm., conferen˓iar universitar, eˑfŁ Catedra de 
farmacie socialŁ ĂVasile Procopiiˑnò, USMF ĂNicolae TestemiŞanuò, 
stela.adauji@usmf.md, (+373) 69212876. 

Á Mihail BrumŁrel, dr. ˑ t. farm., conferen˓iar universitar, CatedrŁ de farmacie 
socialŁ ñVasile Procopiiˑnò,  mihail.brumarel@usmf.md, (+373) 79536624.  

mailto:mihail.brumarel@usmf.md
mailto:mihail.brumarel@usmf.md
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ADNOTARE 

ἧchiopu Tatiana. MANAGEMENTUL ASISTENἩEI FARMACEUTICE A PERSOANELOR DE 

VĄRSTŀ ĊNAINTATŀ 

TezŁ de doctor ´n ἨtiinἪe farmaceutice, ChiἨinŁu, 2026 

Actualitatea cercetŁrii. Ċn Republica Moldova, ponderea populaἪiei v©rstnice continuŁ sŁ creascŁ 

constant, gener©nd o cerere sporitŁ pentru sistemul farmaceutic în adaptarea prestŁrii serviciilor 

farmaceutice la nevoile reale ale acestei categorii de pacienἪi. Complexitatea Ἠi specificitatea problemelor 

întâlnite la persoanele vârstnice în utilizarea medicamentelor evidenἪiazŁ lipsa unui cadru unitar Ἠi 

standardizat a îngrijirilor farmaceutice geriatrice. Ċn acest context, devine evidentŁ necesitatea formŁrii Ἠi 

perfecἪionŁrii farmaciἨtilor specializaἪi ´n geriatrie, capabili sŁ ofere consiliere personalizatŁ, sŁ 

monitorizeze tratamente complexe Ἠi sŁ contribuie la utilizarea raἪionalŁ a medicamentelor.  

Scopul lucrŁrii. Elaborarea Ἠi implementarea în practica farmaciilor comunitare a conceptului Ἠi 

conἪinutului de ´ngrijire farmaceuticŁ specializatŁ geriatricŁ ´n vederea asigurŁrii unui management eficient 

al asistenἪei farmaceutice a persoanelor de v©rstŁ ´naintatŁ.  

Obiectivele cercetŁrii. Fundamentarea teoreticŁ Ἠi practicŁ a ´ngrijirilor farmaceutice geriatrice prin 

analiza bibliografiei, identificarea problemelor Ἠi particularitŁἪilor utilizŁrii medicamentelor de cŁtre 

pacienἪii v©rstnici, dezvoltarea strategiilor de comunicare Ἠi consiliere personalizatŁ prin elaborarea unui 

algoritm de consiliere farmaceuticŁ, precum Ἠi formarea continuŁ a farmaciἨtilor în asistenἪa farmaceuticŁ 

a acestui grup cu risc sporit, în vederea creἨterii aderenἪei la tratament Ἠi a calitŁἪii serviciilor farmaceutice.  

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ. Elaborarea ´n premierŁ, a ĂAlgoritmului de consiliere Ἠi 

consultare a pacientului geriatric ´n farmacia comunitarŁò, Ἠi a fost argumentatŁ Ἠi propusŁ definiἪia 

concepἪiei de ĂĊngrijiri farmaceutice geriatriceò Ἠi noἪiunii de Ăcomunicare farmaco-terapeuticŁò.  

Rezultatele majore noi obἪinute. Prin analiza rezultatelor chestionŁrii a 406 farmaciἨti Ἠi 417 vârstnici, 

a fost argumentatŁ necesitatea elaborŁrii, aprobŁrii Ἠi implementŁrii unui algoritm de consiliere 

farmaceuticŁ oferitŁ persoanelor v©rstnice ´n farmacia comunitarŁ Ἠi a fost demonstratŁ existenἪa unei nevoi 

evidente de instruire continuŁ a farmaciἨtilor în domeniul geriatriei farmaceutice.  

SemnificaἪia teoreticŁ. Rezultatele cercetŁrii s-au materializat prin actualizarea curriculumului la 

disciplina ĂSisteme informaἪionale Ἠi ´ngrijiri farmaceuticeò, elaborarea Ἠi implementarea cursului de 

perfecἪionare ĂAsistenἪa farmaceuticŁ specializatŁ la pacienἪii cu risc sporitò Ἠi aprobarea Ghidului practic 

ĂManagementul asistenἪei farmaceutice geriatrice ´n farmaciile comunitareò (Ord. MS nr. 88 din 

30.01.2026), pentru a asigura dezvoltarea competenἪelor farmaciἨtilor ´n domeniul asistenἪei farmaceutice 

geriatrice. 

Valoarea aplicativŁ. Studiul are un impact direct asupra domeniului asistenἪei farmaceutice geriatrice, 

contribuind la identificarea Ἠi reducerea cauzelor care genereazŁ erori de administrare Ἠi automedicaἪie 

necontrolatŁ. Rezultatele cercetŁrii se concretizeazŁ ´n instrumente aplicative, cum ar fi evaluŁri, algoritmi 

de consiliere personalizatŁ, strategii de comunicare Ἠi intervenἪii farmaceutice, menite sŁ creascŁ aderenἪa 

la tratament Ἠi calitatea ´ngrijirii. TotodatŁ, studiul susἪine perfecἪionarea continuŁ a farmaciἨtilor 

practicieni, integratŁ ´n formarea profesionalŁ, cu accent pe ´ngrijirea farmaceuticŁ specializatŁ a pacienἪilor 

vârstnici. 

Implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice. A fost actualizat materialul didactic pentru instruirea 

studenἪilor programului de studii Farmacie prin includerea temei ĂĊngrijiri farmaceutice geriatrice. 

Algoritm de consiliere Ἠi consultare a pacientului geriatric ´n farmacia comunitarŁò, în curriculum la 

disciplina ĂSisteme informaἪionale Ἠi ´ngrijiri farmaceuticeò; a fost elaborat, aprobat Ἠi implementat cursul 

de perfecἪionare ĂAsistenἪa farmaceuticŁ specializatŁ la pacienἪii cu risc sporitò; Ἠi a fost elaborat Ghidul 

practic ĂManagementul asistenἪei farmaceutice geriatrice ´n farmaciile comunitareò, aprobat prin Ordinul 

MS RM nr. 88 din 30.01.2026. Rezultatele ἨtiinἪifice au fost confirmate prin 4 Acte de implementare, un 

Ordin al MS RM, 2 Certificate de inovator Ἠi o menἪiune ï Medalia de Aur, ´n cadrul ExpoziἪiei 

InternaἪionale de InovaἪie Ἠi Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA ï 2025, ediἪia a IV-a..  

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale Ἠi recomandŁri, bibliografie din 161 

titluri, 4 anexe, valorificarea rezultatelor cercetŁrii expuse pe 173 pagini, 61 figuri, 11 tabele. Rezultatele 

ἨtiinἪifice la tema tezei sunt expuse ´n 12 articole publicate ´n reviste naἪionale Ἠi internaἪionale, 24 teze, 23 

comunicŁri orale la conferinἪe ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale Ἠi 10 postere la conferinἪe ἨtiinἪifice 

naἪionale Ἠi internaἪionale.  

Cuvinte-cheie: farmaciἨti, farmacie comunitarŁ, vârstnici, îngrijiri farmaceutice geriatrice, utilizare 

raἪionalŁ a medicamentelor, automedicaἪie necontrolatŁ, aderenἪŁ la tratament, comunicare, instrumente de 

evaluare a medicaἪiei. 
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ANNOTATION  

Schiopu Tatiana. MANAGEMENT OF PHARMACEUTICAL CARE FOR ELDERLY PERSONS  

Doctoral thesis in pharmaceutical sciences, Chisinau, 2026 

Research relevance. In the Republic of Moldova, the proportion of the elderly population continues to 

grow steadily, generating increased demand for the pharmaceutical system to adapt the provision of 

pharmaceutical services to the real needs of this category of patients. The complexity and specificity of 

problems encountered by elderly persons in the use of medicines highlight the absence of a unified and 

standardized framework for geriatric pharmaceutical care. In this context, the need for training and 

continuous development of pharmacists specialized in geriatrics becomes evident, enabling them to provide 

personalized counseling, monitor complex treatments, and contribute to the rational use of medicines.  

Research goal. Development and implementation in community pharmacy practice of the concept and 

content of specialized geriatric pharmaceutical care in order to ensure efficient management of 

pharmaceutical assistance for the elderly persons.  

Research objectives. Theoretical and practical substantiation of geriatric pharmaceutical care through 

literature analysis; identification of problems and specific aspects of medicine use among elderly patients; 

development of communication strategies and personalized counseling by elaborating a pharmaceutical 

counseling algorithm; and continuous training of pharmacists in pharmaceutical care for this high-risk 

group, aiming to increase treatment adherence and the quality of pharmaceutical services.  

Scientific novelty and originality. For the first time, the ñAlgorithm for counseling and consulting the 

geriatric patient in the community pharmacyò was elaborated. The definition of the concept of ñGeriatric 

pharmaceutical careò and the notion of ñpharmaco-therapeutic communicationò were argued and proposed.  

Major new results obtained. Based on the survey of 406 pharmacists and 417 elderly patients, the 

necessity of elaborating, approving, and implementing a pharmaceutical counseling algorithm for elderly 

persons in community pharmacies was demonstrated, along with the evident need for continuous 

pharmacist training in geriatric pharmaceutical care.  

Theoretical significance. The research results materialized in the updated curriculum of the discipline 

Information Systems and Pharmaceutical Care, the elaboration and implementation of the training course 

Specialized pharmaceutical care for high-risk patients, and the approval of the practical guide Management 

of geriatric pharmaceutical care in community pharmacies (Order of the Ministry of Health No. 88 of 

30.01.2026), ensuring the development of pharmacistsô competencies in geriatric pharmaceutical care. 

Applicative value. The study has a direct impact on geriatric pharmaceutical care, contributing to the 

identification and reduction of causes leading to administration errors and uncontrolled self-medication. 

The results are reflected in practical tools such as evaluations, personalized counseling algorithms, 

communication strategies, and pharmaceutical interventions, designed to increase treatment adherence and 

quality of care. The study also supports continuous professional development of practicing pharmacists, 

integrated into professional training, with emphasis on specialized pharmaceutical care for elderly patients. 

Implementation of scientific results. Teaching materials for pharmacy students were updated by 

including the topic Geriatric pharmaceutical care. Algorithm for counseling and consulting the geriatric 

patient in the community pharmacy in the curriculum of Information Systems and Pharmaceutical Care. 

The training course Specialized pharmaceutical care for high-risk patients was elaborated, approved, and 

implemented. The practical guide Management of geriatric pharmaceutical care in community pharmacies 

was approved by Order of the Ministry of Health No. 88 of 30.01.2026. Scientific results were confirmed 

by 4 implementation acts, 1 ministerial order, 2 innovator certificates, and one distinction ï Gold Medal, 

within the framework of the International Exhibition of Innovation and Technology Transfer EXCELLENT 

IDEA ï 2025, 4th Edition.  

Thesis structure: Introduction, four chapters, general conclusions and recommendations, bibliography 

of 161 titles, 4 annexes. Research results are presented across 173 pages, with 61 figures and 11 tables. 

Scientific findings were published in 12 articles in national and international journals, 24 abstracts, 23 oral 

communications at national and international scientific conferences, and 10 posters at national and 

international scientific conferences.  

Keywords: pharmacists, community pharmacy, elderly, geriatric pharmaceutical care, rational use of 

medicines, uncontrolled self-medication, treatment adherence, communication, medication evaluation 

tools. 

 


