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REZUMAT

Articolul trateaza importanta conditiilor si restrictiilor definitorii pentru prescrierea rationald a medicamentelor. Absenta unui sistem
de evaluare pentru medicamente si impactul cu numarul lor mare poate fie sa genereze o anxietate mai mult sau mai putin
disimulata a doctorului, sau s& duca la o simplificare periculoasa generata de rutina si de necesitatea confortului profesional.

in consecints, autorul articolului recurge la descrierea detaliata a celor patru etape ale procesului de prescriere a medicamentelor
in concordanta cu ,Ghidul pentru prescrierea corectd a medicamentelor®, redactat de catre OMS.

ABSTRACT

The article has in view the importance of the demands and restrictions which are defining for the rational drug prescription. The
absence of an evaluation system for drugs, the impact with the huge number of drugs may either generate to the physician an
anxiety more or less disembled, or lead to a dangeros simplification generated by routine and by the necessity of professional
confort.

As a consequence, the author of the article proceeds to the detailed description of the four stages of the drug prescription process

according to the ,Guide for the correct drug prescription“ drawn up by OMS.

Dinamica extraordinard a dezvoltarii medica-
mentelor, a cercetarii fundamentale Tn domeniu, a
transferului rezultatelor cercetdrii in productia de
medicamente si in terapeuticd, pot depdsi adesea
capacitatea medicului practician de a prelua critic
si de a utiliza corect informatiile. Absenta unui
sistem in evaluarea medicamentului, impactul cu
numdrul imens de medicamente, pot genera pentru
medic fie o anxietate mai mult sau mai putin disi-
mulatd, sau o simplificare periculoasa generatd de
rutind si de necesitatea unui confort profesional.
Acest articol urmdreste importanta respectarii
acestor cerinte si restrictii definitorii pentru pres-
crierea rationald a medicamentelor, deziderat ma-
jor in practica medicala.

Pentru a respecta principiile etice in prescrierea
unui tratament, medicii trebuie sd aibd o bazi stiin-
tificd, metodologicd comund si actuald Tn prescri-
erea medicamentelor.

Scoala medicald roméaneascd, prin sistemul sau
traditional de Tnvdtdmant medical (in lume, existd
trei sisteme de invdtdmant medical: traditional,
care se bazeazd pe Invitarea sistemelor si compo-
nentelor corpului uman in mod separat; integrativ,
care urmdreste invdtarea cumulativd, integratd;
PBL — problem based learning —, invatdmantul
bazat pe problematicd), a dus la formarea unor
medici ce detin o multime de notiuni cumulate din
timpul facultdtii, dar nu pot avea o gindire logici,
datoritd bogdtiei de informatie primitd. De aceea
este necesar, mdcar in prescrierea unui tratament,

sd Incercam sd plecam de la date relativ banale si
sumare, dar care si aibd o logicd atunci cand pres-
criem un tratament. In fapt, dinamica extraordinari
a dezvoltirii medicamentelor, a cercetirii funda-
mentale In domeniu, a transferului rezultatelor cer-
cetdrii In productia de medicamente si in terapeutica,
pot depdsi adesea capacitatea medicului practician
de a prelua critic si de a utiliza corect informatiile.
Absenta unui sistem 1n evaluarea medicamentului,
impactul cu numérul imens de medicamente, pot
genera pentru medic fie o anxietate mai mult sau
mai putin disimulatd, sau o simplificare periculoasa
generatd de rutind si de necesitatea unui confort
profesional. Acest articol urméreste importanta
respectdrii acestor cerinte si restrictii definitorii pentru
prescrierea rationald a medicamentelor, deziderat
major in practica medicald.

Conform Ghidului pentru buna prescriere a
medicamentelor elaborat de OMS, procesul de pre-
scriere a medicamentelor trebuie si urmareasca
urmdtoarele etape:

A) Procesul de tratament rational — conduce
pas cu pas, de la problema la solutie. Tratamentul
rational impune o abordare logicd si de bun-simt.
Prescrierea unui medicament este parte a unui
proces ce include numeroase componente, ca
specificarea obiectivului si informarea pacientului.

B) Alegerea medicamentelor Personale —
aratd principiile selectiei medicamentelor si cum
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se utilizeaza in practicd. Constd 1n alegerea pro-
priului set de medicamente, pe care le vom pres-
crie regulat si care vor deveni familiare, denumite
medicamente Personale(P).

C) Tratarea pacientilor — descrie fiecare pas
al procesului de tratament. Exemplele practice vor
arata cum sd alegem, prescriem §i monitorizdm
tratamentul si cum sd comunicdm eficient cu
pacientii nostrii

D) Actualizarea informatiilor — pentru a
rimine un medic bun este necesar si dobandim
noi informatii i sd operdm 1in conditii optime.
Aceastd sectiune descrie avantajele si dezavan-
tajele diferitelor surse de informare.

Etica prescrierii medicamentelor ne spune ca:
chiar dacd nu suntem de acord intotdeauna cu
alegerea unor solutii de tratament, este important
ca prescrierea sd aibd parte de un proces logic,
deductiv, bazat pe informare cuprinzatoare §i
obiectivd. Precrierea nu trebuie sd fie un act
reflex, o retetd dintr-o carte de bucate sau un
rdspuns la presiunea comerciald.

Pentru a nu fi acuzati cd am incdlcat etica me-
dicald in prescrierea medicamentelor este obli-
gatoriu sd respectim urmditoarele etape:

A) Procesul de tratament rational

Etapa 1:Defintiti problema pacientului

Etapa 2:Precizati obiectivul terapeutic (Ce
doriti sd obtineti cu acest tratament?)

Etapa 3:Verificati dacd tratamentul P este cel
mai adecvat obiectivului propus
pentru pacient (Verificati eficacitatea
si siguranta)

Etapa 4:incepeti tratamentul

Etapa 5:Dati informatii, recomandari si
avertizati pacientul asupra efectelor
adverse

Etapa 6:Monitorizati (si opriti?) tratamentul

Medicul poate consulta pand la 40 de pacienti
pe zi! Multi dintre acestia pot avea nevoie de tra-
tament. Pentru a se descurca, un medic trebuie sa
se asigure ca fiecare pacient va primi tratamentul
corect, dar intr-un timp scurt este greu si prescrie
aceste tratamente intr-o manierd sigurd. Medica-
mentele (P), sunt prioritatea medicului 1n astfel de
conditii. Conceptul de medicamente P, este mai
mult decat numele unei substante farmacologice,
el include forma de administrare, schema tera-
peuticd si durata tratamentului. Medicamentele P,

difera de la tard la tard si de la medic la medic,
datoritd disponibilitdtii si costurilor diferite ale me-
dicamentelor, formularelor nationale si listelor de
medicamente esentiale diferite. Din acest motiv,
pentru a respecta etica profesionald, care ne spune
cd fiecare bolnav are parte de un anume tratament,
fiecare tard sau la nivel international (OMS),
dezvoltd ghiduri de tratament standard institutio-
nale, nationale sau internationale, pentru a aco-
peri patologia cea mai comund, ca infectiile respi-
ratorii acute, bolile diareice si bolile cu transmitere
sexuald. Ele sunt bazate pe date stiintifice clare si
consens intre experti. Din acest motiv ele sunt un
instrument de valoare pentru prescrierea rationald,
dar si o mdsurd a eticii prescrierii tratamentelor.
In general, un medic prescrie in jur de 40-60 de
medicamente ntr-o zi. De aceea este util ca fiecare
medic sd aiba propria listd de medicamente
esentiale, selectionate intr-un mod rational.

Este neetic sd alcdtuiti o listd de medicamente
proprie Tn urmitoarele moduri:

1. simpla copiere de la profesorii clinicieni;

2. din formulare;

3. din ghiduri nationale sau internationale.

Pentru aceasta trebuie sa:

1. judecati singur optiunea pentru un medica-
ment, dupd ce ati consultat un expert sau un
ghid. Schimbati medicamentul dacd este
contraindicat pacientului Dvs.; modificati si
adaptati doza standard; sustineti in fata comi-
tetului sau a sefului de grup medical optiunea
Dyvs.

2. determinati valoarea terapeuticd a unui me-
dicament, evaluati informatiile contradic-
torii provenite din surse diferite;

3. cdstigati experientd, §i vefi alege mai usor;

4. dobdnditi regulat informatii asupra medica-
mentelor noi.

Daca nu veti Indeplini conceptele de mai sus,
nu veti fi In stare sa alcdtuiti si sd actualizati in
mod eficient lista de medicamente si veti sfarsi
prin a prescrie medicamente dictate de colegii Dvs.
sau reprezentantii comerciali ai firmelor de
medicamente.

B) Alegerea medicamentelor Personale

Etape etice 1n alegerea unui medicament P:

1. Precizati diagnosticul;

2. Precizati obiectivul terapeutic;

3. Faceti un inventar al grupelor de medica-
mente eficiente;

4. Alegeti o grupd de medicamente conform cri-
teriilor (eficacitate-sigurantd-adecvare-cost);
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5. Alegeti un medicament P.

Atentie! Toate medicamentele au efecte adverse,
dintre care cele mai multe sunt consecinta directd
a mecanismului de actiune al medicamentului.

Criterii OMS pentru selectia medicamentelor

esentiale:

1. Se va da prioritate medicamentelor cu efi-
cacitate doveditd si sigure, cu scopul de a
veni n intAmpinarea necesitdtilor majoritatii
populatiei. Se vor evita selectia unor compusi
similari si a formelor de administrare echi-
valente.

2. Vor fi alese numai acele medicamente pentru
care sunt disponibile date stiintifice din studii
clinice controlate si/sau studii epidemiolo-
gice si pentru care s-au obtinut dovezi ale
eficacitdtii terapeutice in urma utilizarii lor
in conditii variate. Compusii noi introdusi
in terapie vor fi inclusi numai daca au avan-
taje distincte fatd de produsele aflate in uz.

3. Fiecare medicament trebuie sd indeplineascd
standarde de calitate corespunzatoare, bio-
disponibilitate si stabilitate In conditiile anti-
cipate de stocare si utilizare.

4. Se vor folosi denumirile comune interna-
tionale ale medicamentelor, sau prescurtari
ale numelor ingredientului activ.

5. Costul tratamentului si raportul cost/bene-
ficiu, reprezinta un criteriu major de selectie.

6. Acolo unde doud sau mai multe medica-
mente par a fi similare, vor fi preferate:

a) medicamentele cel mai complet inves-
tigate;

b) medicamentele cu cele mai favorabile
proprietdti farmacocinetice;

¢) medicamentele pentru care exista faci-
litati manufacturiere.

7. Cele mai multe medicamente esentiale vor
fi medicamente mono-component.

Asocierile de medicamente in doze fixe sunt
acceptabile numai atunci cand doza fiecirui com-
ponent corespunde necesititilor unui grup popula-
tional definit si cdnd combinatia a fost doveditd
superioard compusilor individuali administrati
separat, in ceea ce priveste eficacitatea, siguranga
terapeuticd, complianta §i costul.

Eficacitate, sigurantd, cost:

Eficacitate — cei mai multi medici, cand prescriu
medicamente, le aleg in functie de eficacitate, in
timp ce efectele secundare le iau in considerare
numai atunci cand le-au Intilnit. Aceasta Tnseamna

ca prea multi pacienti sunt tratati cu un
medicament care este mai puternic sau mai
sofisticat decat este cazul. (ex. utilizarea anti-
bioticelor cu spectru larg pentru infectii simple).
Unele aspecte de farmacocineticd, clinic neim-
portante, sunt scoase 1n evidentd de reprezentantii
medicali pentru a promova un medicament scump,
in conditiile in care sunt disponibile pe piatd op-
tiuni mai reduse ca pret.

Siguranta — Fiecare medicament are efecte se-
cundare. Ele sunt un pericol major in térile indus-
trializate, estimandu-se cd pand la 10% din inter-
ndrile in spital sunt datorate reactiilor adverse la
medicamente. Se are in vedere si grupele expuse
la risc: batrani, copii, femei gravide, pacienti cu
afectiuni hepatice sau renale.

Cost — Chiar dacd alegera ideald in termeni de
eficacitate si sigurantd pare a fi medicamentul cel
mai scump, acesta nu este o optiune posibild cand
resursele sunt limitate. Prescrieti numai medica-
mentele care sunt cu adevirat necesare, dispo-
nibile si pe care pacientii si le pot permite. Medicul
va decide care medicamente sunt mai importante,
si nu pacientul sau farmacistul. Riscul este ca pa-
cientul sd cumpere numai o parte din medicamente
sau in cantitdti insuficiente!

C) Tratarea pacientilor

Ceringele pacientilor: Un pacient poate cere un
tratament sau un medicament anume, $i aceasta
poate crea probleme serioase. Unii pacienti sunt
greu de convins cd o boald este un proces ce se
poate auto limita sau cd nu trebuie exagerat orice
disconfort fizic minor. Poate fi vorba de probleme
psihosociale mascate, sau utilizarea cronicd sau
dependenti de anumite medicamente. In unele
cazuri, tratamentul este dificil de oprit, datoritd
instaldrii dependentei fizice sau psihice de unele
medicamente. Pacientul cere un anumit
medicament 1n special, de exemplu, analgetice,
sedative, hipnotice, psihotrope, etc., avand
anumite functii simbolice; o prescriptie legitimeaza
plangerile pacientului drept boald. In consecinti
nu existd reguli absolute cum si tratim cererea
unui pacient. Etic este sd ne asigurdm cd existd
un dialog real cu pacientul §i sd-i oferim explicatii
atente. Nu uitati ca pacientul este partener in
terapie; luati in serios punctul lui de vedere §i
discutati ratiunea alegerii Dvs. terapeutice!

a) Definiti problema pacientului:

— Boald sau simptom

— Semn al bolii de bazd

— Probleme psihice sau sociale, anxietate
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— Efecte adverse ale medicamentelor
— Polipragmazie

— Lipsa de aderentd la tratament

— Cerere pentru tratament profilactic
— Combinatii ale celor enumerate

b) Precizati obiectivul terapeutic:

— preveniti utilizarea inutild a medicamentelor

— preveniti erorile de tratament.

c¢) Verificati daca medicamentul P este adevcat
cazului:

— substanta activd, forma, dozajul

— schema standard a posologiei

— durata standard a tratamentului

Pentru fiecare in parte se verificd eficienta (in-
dicatii, comoditate) si siguranta (contraindicatii,
interactiuni, grupe de risc mare). Dacd este nece-
sar, modificati forma de dozaj (farmaceuticd),
schema de tratament sau durata.

d) Prescriptia:

O prescriptie este o instructiune de la medic
catre farmacist (distribuitor). Ea trebuie sd contind
anumite informatii conforme cu legile tdrii sau cele
internationale. Scrierea este in latind sau In limba
locala.

Principiu etic: Doctorii sunt obligati prin lege
sd scrie clar. Aceasta pentru a evita o posibild gre-
seala din partea unui farmacist. Scrierea nelizibild
se traduce cu neglijentd in serviciu §i punerea in
pericol a sandtatii unor persoane. Responsa-
bilitatea nu Inceteazd cand prescriptia pardseste
cabinetul doctorului, putind duce si la implicarea
altor persoane (farmacist).

Informatii cuprinse intr-o prescriptie:

— numele si adresa emitétorului (cel care pres-

crie), preferabil i numarul de telefon;

— data prescrierii;

— numele generic al medicamentului

— forma farmaceuticd de dozaj si cantitatea per

unitate, cantitatea totald

— informatii pentru eticheta de ambalaj (eti-

chetele de pe ambalajul medicamentului sunt
foarte importante pentru pacient, reamin-
tindu-i instructiunile de utilizare. Din pécate,
in Romaénia farmaciile nu elibereazd me-
dicamentele in recipiente separate de am-
balajul comercial si nu lipesc etichete cu
prescriptia medicului).

— semnatura si parafa medicului

— numele, varsta si adresa pacientului.

e) Dati informatii, recomanddri §i avertizati
pacientul asupra efectelor adverse

In medie, 50% dintre pacienti nu-si adminis-
treazd corect medicamentele prescrise, le iau

neregulat sau deloc. Cele mai comune motive sunt:
disparitia simptomelor bolii respective, aparitia
efectelor adverse, perceperea medicamentului ca
ineficient sau schema terapeutici este prea com-
plicatd pentru pacienti, in special la batrani. Uneori
nonaderenta la tratament poate si nu aibd con-
secinte serioase. De exemplu dozele de diuretice
tiazidice administrate neregulat dau acelasi rezultat
deoarece medicamentul are un timp de injumatdtire
lung si o curbd dozi-rispuns aplatizati. Insi medi-
camentele cu o duratd de viatd scurtd (ex. Amoxi-
cilina) sau cu o marja de sigurantd terapeuticd
Tngustd (ex. Teofilina) pot deveni insuficiente sau
toxice, dacd se administreazd neregulat.

Cum sd imbunatdtiti aderenta pacientului la
tratament:
— prescrieti un tratament bine ales;
— creati o bund relatie medic-pacient;
— gésiti timpul necesar pentru a-i da pacien-
tului relatii despre medicamentele prescrise
si a-1 avertiza asupra reactiilor adverse.

Mijloace de ameliorare a aderentei pacientului

la tratament:

— prospect pentru pacient (Intdreste informa-
tiile date de medic; textul trebuie sd fie clar;
in limbaj uzual, lizibil.);

— ilustarea si descrierea sumard (dacd pacien-
tul nu poate citi, incercati cu desene sau
scurte descrieri ale medicamentelor.);

— calendar zilnic (arati ce medicament ar
trebui luat la diferite ore ale zilei)

— pasaport pentru medicament (brosura sau
prospect cu date sintetice despre diverse me-
dicamente, inclusiv dozele recomandate);

— cutia de dozaj (este populard in zonele in-
dustrializate, utila cand mai multe medica-
mente sunt administrate la diferite ore ale
zilei; cutia are compartimente diferite pe ore
si pe zile.);

O buna relatie doctor-pacient se realizeaza prin
respectul pentru punctele de vedere si trdirile pa-
cientului, Intelegerea si dorinta de a intra in dialog,
ceea ce 1i dd putere pacientului de a deveni par-
tener 1n actul terapeutic. Pacientul are nevoie de
informatii, instructiuni si atentiondri pentru a
accepta si a urma tratamentul si pentru a dobandi
priceperea necesara pentru a lua medicamentul in
mod corespunzitor. in unele studii, mai putin de
60% dintre pacienti au Inteles cum si-si ia medica-
mentele pe care le-au primit. Informatiile trebuie
date clar, In limbaj obisnuit, fiind util sd cerem
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pacientului si repete cu cuvintele sale citeva din
informatiile de bazd, pentru a ne asigura cd au fost
bine intelese.

Cele sase puncte care reprezintd minimum de
informatie datd pacientului sunt:

1. efectele medicamentului;
efecte secundare;
instructiuni;
avertizare (atentionare);
consultatii viitoare;
totul este clar?

AN EPD

Principiu etic: Prima responsabilitate a docto-
rului este sd se asigure ca pacientul a inteles bine
ce tratament trebuie sd urmeze, iar aceastd res-
ponsabilitate nu poate fi transferatd pacientului,
farmacistului sau prospectului din ambalaj (Vezi
cazul Andreea Rdducan — Olimpiada).

e) Monitorizarea si oprirea tratamentului

A fost tratamentul eficient?
a. Da, §i boala s-a vindecat: Opriti tratamentul
b. Da, dar boala nu s-a incheiat: A aparut un
efect advers?
— Nu: tratamentul poate fi continuat
— Da: reconsiderati dozele sau medicamen-
tul.
c. Nu, boala nu s-a vindecat: Verificati toate
etapele:
— Diagnosticul este corect?
— Obiectivul terapeutic este corect fixat?
— Medicamentul P este adecvat?
— Pacientul a fost corect informat?
— Tratamentul a fost corect monitorizat?

D) Actualizarea informatiilor

Cunostintele si ideile despre medicamente sunt
intr-o continud schimbare. Apar pe piata noi me-
dicamente si se extinde experienta cu cele exis-
tente. Efectele adverse devin mai bine cunoscute
si apar date despre unele indicatii terapeutice noi
sau despre unele modalitdti noi de administrare.
De la medicul practician se agteaptd s aiba cunos-
tinta despre directiile de dezvoltare in terapie.

De exemplu, dacd la medicamentele folosite de
medic apar efecte adverse grave sau efectele me-
dicamentului sunt interzise in anumite activitdti
sportive sau sociale, pe care acesta ar fi trebuit
sd le stie §i pe care le-ar fi putut preveni, justitia
din multe tdri il va considera pe medic responsabil.
Necunoagterea nu este o scuzd. (Vezi cazul
Andreea Rdducan — Olimpiada).

Existd numeroase surse de informatie scrisa,
casete audio, video, on-line, CD-ROM despre
medicamente, de la baze de date internationale,
reviste si carti de referintd, la centre nationale si
regionale de informatie despre medicamente,
precum si formulare si buletine editate local.

Principalele surse de informatie pentru un
doctor sunt:

1. cdrtile de referintd;

2. compendiile medicale;

3. listele nationale de medicamente esentiale
si ghiduri de tratament;
formulare de medicamente;
buletine despre medicamente;
reviste medicale;
informatia verbald;
centre de informare medicali;

9. informatia computerizati;

10. surse din industria farmaceutica.

OMS a elaborat un ghid ce contine informatiile
de baza pentru activitidtile de promovare in do-
meniul produselor medicamentoase: Ethical
Criteria for Medicinal Drug Promotion. Cele mai
multe ghiduri includ referiri la utilizarea cadourilor,
a unor mostre, participarea la conferinte promo-
tionale si studii clinice.(Vezi cap. Etica evaluarii
— in Roménia nu existd un astfel de ghid). Toate
acestea sunt pentru a ne proteja de informatia co-
merciald, care abundd mai ales 1n tdrile care nu au
o legislatie medicald clara, si care trebuie filtratd
cu atentie. Numai referintele publicate in reviste
consacrate trebuie luate in considerare.

0NN M~

Principiu etic: Nu incepeti prin folosirea esanti-
oanelor gratuite pe un numdr mic de pacienti sau
pe membrii familiei si nu vd bazati pe concluziile
trase in urma tratamentului citorva pacienti.

Informatia comerciald este utild n special in
ceea ce priveste progresele din domeniul industriei
farmaceutice.

De baza ramane informatia comparativa (din
buletinele medicale, sau referatele generale tera-
peutice) care este esentiald pentru a va ajuta sd
evaluati un nou medicament in relatie cu trata-
mentele existente si sd decideti dacd doriti sa il
includeti in formularul dvs. terapeutic.

Nimeni insd nu o sd va acuze daci folositi me-
dicamente, din referintele bibliografice internatio-
nale esentiale:

a. cérti practice:

— WHO Models List of Esential Drugs

— British National Formulary
Clinical Guidelines — Diagnostic and Treat-
ment Manual
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b. carti de referinta:

— Avery, G.S., Drug Treatment, ed. a 2-a,
Sydney AIDS Press, 1987.

— Martindale, The Pharmacological Basis of
Therapeutics, ed. a 8-a, New York, Mc.
Milan Publication Co. 1992, etc.

c. buletine despre medicamente:

— Drug and Therapeutics Bulletin, Asociatia
Consumatorilor, Londra, NW 4DF;

— Prescrire International, Asociatia Mieux
Prescrire, Paris CedexlIl, etc.

d. publicatii OMS:

— WHO Model Presribing Information,
Geneva OMS;

— WHO Ethical Criteria for Medicinal Drug
Promotion, Geneva, OMS.,etc.

Pentru a fi protejati de malpraxis, dar mai ales
pentru a realiza un tratament corect asociatiile me-
dicale au realizat protocoale care aratd pas cu pas
cum trebuie urmatd administrarea unui tratament
sau act medical.

Cum nu Intotdeauna este ugor de obtinut infor-
matia necesard, formulatd intr-un limbaj simplu,
referitoare la modul de administrare a unor medi-
camente sau acte medicale (mai ales cind CMR
nu-si face datoria), vom apela la ghidul OMS
unanim recunoscut. Aceastd informatie este utild
doctorului, deoarece el rdspunde de tratamentul
bolnavului, chiar dacd uneori acest tratament este
administrat de un coleg, de asistentd medicald sau
de pacient insusi. Instructiunile au fost prezentate
astfel Incat sd poata fi folosite ca fise independente
pentru uzul pacientilor.

Existd doud motive pentru a prescrie o injectie.
Primul, deoarece este necesar un efect rapid; al
doilea, deoarece injectia poate fi unica formd de
administrare disponibild ce are efectul necesar.
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Doctorul care prescrie injectiile trebuie sd stie cum
se administreazd, nu numai pentru urgente si alte
situatii in care ar putea fi necesar, dar si pentru ca,
uneori, va fi nevoie sa instruiascé personalul medical
sau pacientii in privinta utilizarii formelor injectabile.

Principiu etic: Cel care prescrie este responsabil
pentru modul in care sunt administrate formele
injectabile, pentru cunoasterea reactiilor adverse,
pentru reactia sa atunci ciand apare un incident,
cat si pentru indepdrtarea deseurilor dupad injectare,
chiar daca nu este el persoana care realizezd actul
medical (rdspunde de instruirea persoanei).

Acestea este doar un exemplu care se aplicd in
diferite cazuri. In Romania sunt multe societiti
medicale care au elaborat protocoale, In special
1n serviciile de urgentd, acolo unde doctorii si-au
dat seama ca fard un ghid indrumétor nu se poate
realiza un act medical de calitate si care sd 1i
fereascd de eventualele accidente sau incidente.
Din pdcate CMR nu a elaborat un ghid pe spe-
cialitdti (medicale sau chirurgicale), care sd in-
drume si sd fereascd doctorul de malpraxis, ra-
manand la latitudinea unor persoane sau comisii
sd decida arbritar dacd doctorul a gresit sau nu.

Existenta unor astfel de ghiduri etice si stiintifice
de conduitd medicald si chirurgicala ar feri doctorii
de neplicerile acuzdrii lor de malpraxis, dar ar fi
utile si in rezolvarea rapida a situatiilor flagrante
in care medicul greseste intentionat sau nu.

Dacid existd un domeniu medical in care nu
existd un protocol sau un ghid de conduitd, medicul
nu este absolvit de vind, deoarece Romania este
parte semnatard in conventiile internationale care
recunosc malpraxis-ul si, mai mult, regulamentele
si protocoalele OMS au autoritate in Romania.

4. Dunn PM, Gallagher TH, Hodges MO, Prendergast, TJ,
Rubenfeld GD, Tolle SW. — Medical ethics: an annotated
bibliography. Ann Intern Med. 1994;121:627-32.

5. Jonsen AR. - The New Medicine and the Old Ethics. Cambridge,
MA: Harvard Univ Pr; 1990.

6. Snyder L, Hillman AL. - Financial incentives and physician decision
making. In: Snyder L, ed. Ethical Choices: Case Studies for Medical
Practice. Philadelphia: American Coll Physicians; 1996:105-12.



