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REZUMAT
Articolul trateazå importan¡a condi¡iilor ¿i restric¡iilor definitorii pentru prescrierea ra¡ionalå a medicamentelor. Absen¡a unui sistem
de evaluare pentru medicamente ¿i impactul cu numårul lor mare poate fie så genereze o anxietate mai mult sau mai pu¡in
disimulatå a doctorului, sau så ducå la o simplificare periculoaså generatå de rutinå ¿i de necesitatea confortului profesional.
În consecin¡å, autorul articolului recurge la descrierea detaliatå a celor patru etape ale procesului de prescriere a medicamentelor
în concordan¡å cu „Ghidul pentru prescrierea corectå a medicamentelor“, redactat de cåtre 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 extraordinarå a dezvoltårii medica-

mentelor, a cercetarii fundamentale în domeniu, a

transferului rezultatelor cercetårii în produc¡ia de

medicamente ¿i în terapeuticå, pot depå¿i adesea

capacitatea medicului practician de a prelua critic

¿i de a utiliza corect informa¡iile. Absen¡a unui

sistem în evaluarea medicamentului, impactul cu

numårul imens de medicamente, pot genera pentru

medic fie o anxietate mai mult sau mai pu¡in disi-

mulatå, sau o simplificare periculoaså generatå de

rutinå ¿i de necesitatea unui confort profesional.

Acest articol urmåre¿te importan¡a respectårii

acestor cerinte ¿i restric¡ii definitorii pentru pres-

crierea ra¡ionalå a medicamentelor, deziderat ma-

jor în practica medicalå.

Pentru a respecta principiile etice în prescrierea

unui tratament, medicii trebuie så aibå o bazå ¿tiin-

¡ificå, metodologicå comunå ¿i actualå în prescri-

erea medicamentelor.

ªcoala medicalå româneascå, prin sistemul sau

tradi¡ional de învå¡åmânt medical (în lume, existå

trei sisteme de învå¡åmânt medical: tradi¡ional,

care se bazeazå pe învå¡area sistemelor ¿i compo-

nentelor corpului uman în mod separat; integrativ,

care urmåre¿te învå¡area cumulativå, integratå;

PBL – problem based learning –, învå¡åmântul

bazat pe problematicå), a dus la formarea unor

medici ce de¡in o mul¡ime de no¡iuni cumulate din

timpul facultå¡ii, dar nu pot avea o gândire logicå,

datoritå bogå¡iei de informa¡ie primitå. De aceea

este necesar, måcar în prescrierea unui tratament,

så încercåm så plecåm de la date relativ banale ¿i

sumare, dar care så aibå o logicå atunci când pres-

criem un tratament. În fapt, dinamica extraordinarå

a dezvoltårii medicamentelor, a cercetårii funda-

mentale în domeniu, a transferului rezultatelor cer-

cetårii în produc¡ia de medicamente ¿i în terapeuticå,

pot depå¿i adesea capacitatea medicului practician

de a prelua critic ¿i de a utiliza corect informa¡iile.

Absen¡a unui sistem în evaluarea medicamentului,

impactul cu numårul imens de medicamente, pot

genera pentru medic fie o anxietate mai mult sau

mai pu¡in disimulatå, sau o simplificare periculoaså

generatå de rutinå ¿i de necesitatea unui confort

profesional. Acest articol urmåre¿te importan¡a

respectårii acestor cerin¡e ¿i restric¡ii definitorii pentru

prescrierea ra¡ionalå a medicamentelor, deziderat

major în practica medicalå.

Conform Ghidului pentru buna prescriere a

medicamentelor elaborat de OMS, procesul de pre-

scriere a medicamentelor trebuie så urmareascå

urmåtoarele etape:

A) Procesul de tratament ra¡ional – conduce

pas cu pas, de la problema la solu¡ie. Tratamentul

ra¡ional impune o abordare logicå ¿i de bun-sim¡.

Prescrierea unui medicament este parte a unui

proces ce include numeroase componente, ca

specificarea obiectivului ¿i informarea pacientului.

B) Alegerea medicamentelor Personale –

aratå principiile selec¡iei medicamentelor ¿i cum
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se utilizeazå în practicå. Constå în alegerea pro-

priului set de medicamente, pe care le vom pres-

crie regulat ¿i care vor deveni familiare, denumite

medicamente Personale(P).

C) Tratarea pacien¡ilor – descrie fiecare pas

al procesului de tratament. Exemplele practice vor

arata cum så alegem, prescriem ¿i monitorizåm

tratamentul ¿i cum så comunicåm eficient cu

pacien¡ii no¿trii

D) Actualizarea informa¡iilor – pentru a

råmâne un medic bun este necesar så dobândim

noi informa¡ii ¿i så operåm în condi¡ii optime.

Aceastå sec¡iune descrie avantajele ¿i dezavan-

tajele diferitelor surse de informare.

Etica prescrierii medicamentelor ne spune cå:

chiar dacå nu suntem de acord întotdeauna cu

alegerea unor solu¡ii de tratament, este important

ca prescrierea så aibå parte de un proces logic,

deductiv, bazat pe informare cuprinzatoare ¿i

obiectivå. Precrierea nu trebuie så fie un act

reflex, o re¡etå dintr-o carte de bucate sau un

råspuns la presiunea comercialå.

Pentru a nu fi acuza¡i cå am încålcat etica me-

dicalå în prescrierea medicamentelor este obli-

gatoriu så respectåm urmåtoarele etape:

A) Procesul de tratament ra¡ional

Etapa 1:Definti¡i problema pacientului

Etapa 2:Preciza¡i obiectivul terapeutic (Ce

dori¡i så ob¡ine¡i cu acest tratament?)

Etapa 3:Verifica¡i dacå tratamentul P este cel

mai adecvat obiectivului propus

pentru pacient (Verifica¡i eficacitatea

¿i siguran¡a)

Etapa 4:Începe¡i tratamentul

Etapa 5:Da¡i informa¡ii, recomandåri ¿i

avertiza¡i pacientul asupra efectelor

adverse

Etapa 6:Monitoriza¡i (¿i opri¡i?) tratamentul

Medicul poate consulta pânå la 40 de pacien¡i

pe zi! Mul¡i dintre ace¿tia pot avea nevoie de tra-

tament. Pentru a se descurca, un medic trebuie så

se asigure cå fiecare pacient va primi tratamentul

corect, dar într-un timp scurt este greu så prescrie

aceste tratamente într-o manierå sigurå. Medica-

mentele (P), sunt prioritatea medicului în astfel de

condi¡ii. Conceptul de medicamente P, este mai

mult decât numele unei substan¡e farmacologice,

el include forma de administrare, schema tera-

peuticå ¿i durata tratamentului. Medicamentele P,

diferå de la ¡arå la ¡arå ¿i de la medic la medic,

datoritå disponibilitå¡ii ¿i costurilor diferite ale me-

dicamentelor, formularelor na¡ionale ¿i listelor de

medicamente esen¡iale diferite. Din acest motiv,

pentru a respecta etica profesionalå, care ne spune

cå fiecare bolnav are parte de un anume tratament,

fiecare ¡arå sau la nivel interna¡ional (OMS),
dezvoltå ghiduri de tratament standard institu¡io-

nale, na¡ionale sau interna¡ionale, pentru a aco-

peri patologia cea mai comunå, ca infec¡iile respi-

ratorii acute, bolile diareice ¿i bolile cu transmitere

sexualå. Ele sunt bazate pe date ¿tiin¡ifice clare ¿i
consens intre exper¡i. Din acest motiv ele sunt un

instrument de valoare pentru prescrierea ra¡ionalå,

dar ¿i o måsurå a eticii prescrierii tratamentelor.

În general, un medic prescrie în jur de 40-60 de

medicamente într-o zi. De aceea este util ca fiecare
medic så aibå propria listå de medicamente

esen¡iale, selec¡ionate într-un mod ra¡ional.

Este neetic så alcåtui¡i o listå de medicamente

proprie în urmåtoarele moduri:

1. simpla copiere de la profesorii clinicieni;
2. din formulare;

3. din ghiduri na¡ionale sau interna¡ionale.

Pentru aceasta trebuie så:

1. judeca¡i singur op¡iunea pentru un medica-

ment, dupå ce a¡i consultat un expert sau un

ghid. Schimba¡i medicamentul dacå este
contraindicat pacientului Dvs.; modifica¡i ¿i

adapta¡i doza standard; sustine¡i în fa¡a comi-

tetului sau a ¿efului de grup medical op¡iunea

Dvs.

2. determina¡i valoarea terapeuticå a unui me-

dicament, evalua¡i informatiile contradic-

torii provenite din surse diferite;

3. câ¿tiga¡i experientå, ¿i ve¡i alege mai u¿or;

4. dobândi¡i regulat informa¡ii asupra medica-

mentelor noi.

Daca nu veti îndeplini conceptele de mai sus,

nu ve¡i fi în stare så alcåtui¡i ¿i så actualiza¡i în

mod eficient lista de medicamente ¿i ve¡i sfâr¿i

prin a prescrie medicamente dictate de colegii Dvs.

sau reprezentan¡ii comerciali ai firmelor de
medicamente.

B) Alegerea medicamentelor Personale

Etape etice în alegerea unui medicament P:

1. Preciza¡i diagnosticul;
2. Preciza¡i obiectivul terapeutic;

3. Face¡i un inventar al grupelor de medica-

mente eficiente;

4. Alege¡i o grupå de medicamente conform cri-

teriilor (eficacitate-siguran¡å-adecvare-cost);
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5. Alege¡i un medicament P.

Aten¡ie! Toate medicamentele au efecte adverse,

dintre care cele mai multe sunt consecin¡a directå

a mecanismului de ac¡iune al medicamentului.

Criterii OMS pentru selec¡ia medicamentelor

esen¡iale:

1. Se va da prioritate medicamentelor cu efi-

cacitate doveditå ¿i sigure, cu scopul de a

veni în întâmpinarea necesitå¡ilor majoritå¡ii

popula¡iei. Se vor evita selec¡ia unor compu¿i

similari ¿i a formelor de administrare echi-

valente.

2. Vor fi alese numai acele medicamente pentru

care sunt disponibile date ¿tiin¡ifice din studii

clinice controlate ¿i/sau studii epidemiolo-

gice ¿i pentru care s-au ob¡inut dovezi ale

eficacitå¡ii terapeutice în urma utilizårii lor

în condi¡ii variate. Compu¿ii noi introdu¿i

în terapie vor fi inclu¿i numai dacå au avan-

taje distincte fa¡å de produsele aflate în uz.

3. Fiecare medicament trebuie så îndeplineascå

standarde de calitate corespunzåtoare, bio-

disponibilitate ¿i stabilitate în condi¡iile anti-

cipate de stocare ¿i utilizare.

4. Se vor folosi denumirile comune interna-

¡ionale ale medicamentelor, sau prescurtåri

ale numelor ingredientului activ.

5. Costul tratamentului ¿i raportul cost/bene-

ficiu, reprezintå un criteriu major de selec¡ie.

6. Acolo unde douå 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

proprietå¡i farmacocinetice;

c) medicamentele pentru care exista faci-
litå¡i manufacturiere.

7. Cele mai multe medicamente esen¡iale vor

fi medicamente mono-component.

Asocierile de medicamente în doze fixe sunt
acceptabile numai atunci când doza fiecårui com-

ponent corespunde necesitå¡ilor unui grup popula-

¡ional definit ¿i când combina¡ia a fost doveditå

superioarå compusilor individuali administra¡i

separat, în ceea ce prive¿te eficacitatea, siguran¡a

terapeuticå, complianta ¿i costul.

Eficacitate, siguran¡å, cost:

Eficacitate – cei mai mul¡i medici, când prescriu

medicamente, le aleg în func¡ie de eficacitate, în

timp ce efectele secundare le iau în considerare

numai atunci când le-au întâlnit. Aceasta înseamnå

ca prea mul¡i pacien¡i sunt trata¡i cu un

medicament care este mai puternic sau mai

sofisticat decât este cazul. (ex. utilizarea anti-

bioticelor cu spectru larg pentru infec¡ii simple).

Unele aspecte de farmacocineticå, clinic neim-

portante, sunt scoase în eviden¡å de reprezentan¡ii

medicali pentru a promova un medicament scump,

în condi¡iile în care sunt disponibile pe pia¡å op-

¡iuni mai reduse ca pre¡.

Siguran¡a – Fiecare medicament are efecte se-

cundare. Ele sunt un pericol major în ¡årile indus-

trializate, estimându-se cå pânå la 10% din inter-

nårile în spital sunt datorate reac¡iilor adverse la

medicamente. Se are în vedere ¿i grupele expuse

la risc: båtrâni, copii, femei gravide, pacien¡i cu

afec¡iuni hepatice sau renale.

Cost – Chiar dacå alegera idealå în termeni de

eficacitate ¿i siguran¡å pare a fi medicamentul cel

mai scump, acesta nu este o op¡iune posibilå când

resursele sunt limitate. Prescrie¡i numai medica-

mentele care sunt cu adevårat necesare, dispo-

nibile ¿i pe care pacien¡ii ¿i le pot permite. Medicul

va decide care medicamente sunt mai importante,

¿i nu pacientul sau farmacistul. Riscul este ca pa-

cientul så cumpere numai o parte din medicamente

sau în cantitå¡i insuficiente!

C) Tratarea pacien¡ilor

Cerin¡ele pacien¡ilor: Un pacient poate cere un

tratament sau un medicament anume, ¿i aceasta

poate crea probleme serioase. Unii pacien¡i sunt

greu de convins cå o boalå este un proces ce se

poate auto limita sau cå nu trebuie exagerat orice

disconfort fizic minor. Poate fi vorba de probleme

psihosociale mascate, sau utilizarea cronicå sau

dependentå de anumite medicamente. În unele

cazuri, tratamentul este dificil de oprit, datoritå

instalårii dependen¡ei fizice sau psihice de unele

medicamente. Pacientul cere un anumit

medicament în special, de exemplu, analgetice,

sedative, hipnotice, psihotrope, etc., având

anumite func¡ii simbolice; o prescrip¡ie legitimeazå

plângerile pacientului drept boalå. În consecin¡å

nu existå reguli absolute cum så tratåm cererea

unui pacient. Etic este så ne asiguråm cå existå

un dialog real cu pacientul ¿i så-i oferim explica¡ii

atente. Nu uita¡i ca pacientul este partener în

terapie; lua¡i în serios punctul lui de vedere ¿i

discuta¡i ra¡iunea alegerii Dvs. terapeutice!

a) Defini¡i problema pacientului:

– Boalå sau simptom

– Semn al bolii de bazå

– Probleme psihice sau sociale, anxietate
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– Efecte adverse ale medicamentelor

– Polipragmazie

– Lipsa de aderen¡å la tratament

– Cerere pentru tratament profilactic

– Combina¡ii ale celor enumerate

b) Preciza¡i obiectivul terapeutic:

– preveni¡i utilizarea inutilå a medicamentelor

– preveni¡i erorile de tratament.

c) Verifica¡i dacå medicamentul P este adevcat

cazului:

– substan¡a activå, forma, dozajul

– schema standard a posologiei

– durata standard a tratamentului

Pentru fiecare în parte se verificå eficien¡a (in-

dica¡ii, comoditate) ¿i siguran¡a (contraindica¡ii,

interac¡iuni, grupe de risc mare). Dacå este nece-

sar, modifica¡i forma de dozaj (farmaceuticå),

schema de tratament sau durata.

d) Prescrip¡ia:

O prescrip¡ie este o instruc¡iune de la medic

catre farmacist (distribuitor). Ea trebuie så con¡inå

anumite informa¡ii conforme cu legile ¡årii sau cele

interna¡ionale. Scrierea este în latinå sau în limba

localå.

Principiu etic: Doctorii sunt obliga¡i prin lege

så scrie clar. Aceasta pentru a evita o posibilå gre-

¿ealå din partea unui farmacist. Scrierea nelizibilå

se traduce cu neglijen¡å în serviciu ¿i punerea în

pericol a sånåtå¡ii unor persoane. Responsa-

bilitatea nu înceteazå când prescrip¡ia påråse¿te

cabinetul doctorului, putând duce ¿i la implicarea

altor persoane (farmacist).

Informa¡ii cuprinse într-o prescrip¡ie:

– numele ¿i adresa emi¡åtorului (cel care pres-

crie), preferabil ¿i numårul de telefon;

– data prescrierii;

– numele generic al medicamentului

– forma farmaceuticå de dozaj ¿i cantitatea per

unitate, cantitatea totalå

– informa¡ii pentru eticheta de ambalaj (eti-

chetele de pe ambalajul medicamentului sunt

foarte importante pentru pacient, reamin-

tindu-i instruc¡iunile de utilizare. Din påcate,

în România farmaciile nu elibereazå me-

dicamentele în recipiente separate de am-

balajul comercial ¿i nu lipesc etichete cu

prescrip¡ia medicului).

– semnatura ¿i parafa medicului

– numele, vârsta ¿i adresa pacientului.

e) Da¡i informa¡ii, recomandåri ¿i avertiza¡i

pacientul asupra efectelor adverse

În medie, 50% dintre pacien¡i nu-¿i adminis-

treazå corect medicamentele prescrise, le iau

neregulat sau deloc. Cele mai comune motive sunt:

dispari¡ia simptomelor bolii respective, apari¡ia

efectelor adverse, perceperea medicamentului ca

ineficient sau schema terapeuticå este prea com-

plicatå pentru pacien¡i, în special la båtrâni. Uneori

nonaderen¡a la tratament poate så nu aibå con-

secin¡e serioase. De exemplu dozele de diuretice

tiazidice administrate neregulat dau acela¿i rezultat

deoarece medicamentul are un timp de înjumåtå¡ire

lung ¿i o curbå dozå-råspuns aplatizatå. Înså medi-

camentele cu o duratå de via¡å scurtå (ex. Amoxi-

cilina) sau cu o marjå de siguran¡å terapeuticå

îngustå (ex. Teofilina) pot deveni insuficiente sau

toxice, dacå se administreazå neregulat.

Cum så îmbunåtå¡i¡i aderen¡a pacientului la

tratament:

– prescrie¡i un tratament bine ales;

– crea¡i o bunå rela¡ie medic-pacient;

– gåsi¡i timpul necesar pentru a-i da pacien-

tului rela¡ii despre medicamentele prescrise

¿i a-l avertiza asupra reac¡iilor adverse.

Mijloace de ameliorare a aderen¡ei pacientului

la tratament:

– prospect pentru pacient (întåre¿te informa-

¡iile date de medic; textul trebuie så fie clar;

în limbaj uzual, lizibil.);

– ilustarea ¿i descrierea sumarå (dacå pacien-

tul nu poate citi, încerca¡i cu desene sau

scurte descrieri ale medicamentelor.);

– calendar zilnic (aratå ce medicament ar

trebui luat la diferite ore ale zilei)

– pa¿aport pentru medicament (bro¿ura sau

prospect cu date sintetice despre diverse me-

dicamente, inclusiv dozele recomandate);

– cutia de dozaj (este popularå în zonele in-

dustrializate, utilå când mai multe medica-

mente sunt administrate la diferite ore ale

zilei; cutia are compartimente diferite pe ore

¿i pe zile.);

O buna rela¡ie doctor-pacient se realizeazå prin

respectul pentru punctele de vedere ¿i tråirile pa-

cientului, în¡elegerea ¿i dorin¡a de a intra în dialog,

ceea ce îi då putere pacientului de a deveni par-

tener în actul terapeutic. Pacientul are nevoie de

informa¡ii, instruc¡iuni ¿i aten¡ionåri pentru a

accepta ¿i a urma tratamentul ¿i pentru a dobândi

priceperea necesarå pentru a lua medicamentul în

mod corespunzåtor. În unele studii, mai pu¡in de

60% dintre pacien¡i au în¡eles cum så-¿i ia medica-

mentele pe care le-au primit. Informa¡iile trebuie

date clar, în limbaj obi¿nuit, fiind util så cerem
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pacientului så repete cu cuvintele sale câteva din

informa¡iile de bazå, pentru a ne asigura cå au fost

bine în¡elese.

Cele ¿ase puncte care reprezintå minimum de

informa¡ie datå pacientului sunt:

1. efectele medicamentului;

2. efecte secundare;

3. instruc¡iuni;

4. avertizare (aten¡ionare);

5. consulta¡ii viitoare;

6. totul este clar?

Principiu etic: Prima responsabilitate a docto-

rului este så se asigure ca pacientul a în¡eles bine

ce tratament trebuie så urmeze, iar aceastå res-

ponsabilitate nu poate fi transferatå pacientului,

farmacistului sau prospectului din ambalaj (Vezi

cazul Andreea Råducan – Olimpiada).

e) Monitorizarea ¿i oprirea tratamentului

A fost tratamentul eficient?

a. Da, ¿i boala s-a vindecat: Opri¡i tratamentul

b. Da, dar boala nu s-a încheiat: A apårut un

efect advers?

– Nu: tratamentul poate fi continuat

– Da: reconsidera¡i dozele sau medicamen-

tul.

c. Nu, boala nu s-a vindecat: Verifica¡i 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 informa¡iilor

Cuno¿tin¡ele ¿i ideile despre medicamente sunt

într-o continuå schimbare. Apar pe piata noi me-

dicamente ¿i se extinde experienta cu cele exis-

tente. Efectele adverse devin mai bine cunoscute

¿i apar date despre unele indicatii terapeutice noi

sau despre unele modalitå¡i noi de administrare.

De la medicul practician se a¿teaptå så aibå cuno¿-

tin¡a despre direc¡iile de dezvoltare în terapie.

De exemplu, dacå la medicamentele folosite de

medic apar efecte adverse grave sau efectele me-

dicamentului sunt interzise în anumite activitå¡i

sportive sau sociale, pe care acesta ar fi trebuit

så le ¿tie ¿i pe care le-ar fi putut preveni, justi¡ia

din multe ¡åri îl va considera pe medic responsabil.

Necunoa¿terea nu este o scuzå. (Vezi cazul

Andreea Råducan – Olimpiada).

Existå numeroase surse de informa¡ie scriså,

casete audio, video, on-line, CD-ROM despre

medicamente, de la baze de date interna¡ionale,

reviste ¿i cår¡i de referin¡å, la centre na¡ionale ¿i
regionale de informa¡ie despre medicamente,

precum ¿i formulare ¿i buletine editate local.

Principalele surse de informa¡ie pentru un

doctor sunt:

1. cår¡ile de referin¡å;
2. compendiile medicale;

3. listele na¡ionale de medicamente esen¡iale

¿i ghiduri de tratament;

4. formulare de medicamente;

5. buletine despre medicamente;
6. reviste medicale;

7. informa¡ia verbalå;

8. centre de informare medicalå;

9. informa¡ia computerizatå;

10. surse din industria farmaceuticå.
OMS a elaborat un ghid ce con¡ine informa¡iile

de bazå pentru activitå¡ile de promovare în do-

meniul produselor medicamentoase: Ethical

Criteria for Medicinal Drug Promotion. Cele mai

multe ghiduri includ referiri la utilizarea cadourilor,
a unor mostre, participarea la conferin¡e promo-

¡ionale ¿i studii clinice.(Vezi cap. Etica evaluårii

– în România nu existå un astfel de ghid). Toate

acestea sunt pentru a ne proteja de informa¡ia co-

mercialå, care abundå mai ales în ¡årile care nu au

o legisla¡ie medicalå clarå, ¿i care trebuie filtratå
cu aten¡ie. Numai referin¡ele publicate în reviste

consacrate trebuie luate în considerare.

Principiu etic: Nu începe¡i prin folosirea e¿anti-

oanelor gratuite pe un numår mic de pacien¡i sau
pe membrii familiei ¿i nu vå baza¡i pe concluziile

trase în urma tratamentului câtorva pacien¡i.

Informa¡ia comercialå este utilå în special în

ceea ce prive¿te progresele din domeniul industriei

farmaceutice.
De baza råmâne informa¡ia comparativå (din

buletinele medicale, sau referatele generale tera-

peutice) care este esen¡ialå pentru a va ajuta så

evalua¡i un nou medicament în rela¡ie cu trata-

mentele existente ¿i så decide¡i dacå dori¡i så îl

include¡i în formularul dvs. terapeutic.

Nimeni înså nu o så va acuze dacå folosi¡i me-

dicamente, din referin¡ele bibliografice interna¡io-

nale esen¡iale:
a. cår¡i practice:

– WHO Models List of Esential Drugs

– British National Formulary

– Clinical Guidelines – Diagnostic and Treat-

ment Manual
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b. cår¡i de referin¡å:

– 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, Asocia¡ia

Consumatorilor, Londra, NW 4DF;

– Prescrire International, Asocia¡ia Mieux

Prescrire, Paris CedexII, etc.

d. publica¡ii OMS:

– WHO Model Presribing Information,

Geneva OMS;

– WHO Ethical Criteria for Medicinal Drug

Promotion, Geneva, OMS.,etc.

Pentru a fi proteja¡i de malpraxis, dar mai ales

pentru a realiza un tratament corect asocia¡iile me-

dicale au realizat protocoale care aratå pas cu pas

cum trebuie urmatå administrarea unui tratament

sau act medical.

Cum nu întotdeauna este u¿or de ob¡inut infor-

ma¡ia necesarå, formulatå într-un limbaj simplu,

referitoare la modul de administrare a unor medi-

camente sau acte medicale (mai ales când CMR

nu-¿i face datoria), vom apela la ghidul OMS

unanim recunoscut. Aceastå informa¡ie este utilå

doctorului, deoarece el råspunde de tratamentul

bolnavului, chiar dacå uneori acest tratament este

administrat de un coleg, de asisten¡å medicalå sau

de pacient însu¿i. Instruc¡iunile au fost prezentate

astfel încât så poatå fi folosite ca fi¿e independente

pentru uzul pacien¡ilor.

Existå douå motive pentru a prescrie o injec¡ie.

Primul, deoarece este necesar un efect rapid; al

doilea, deoarece injec¡ia poate fi unica formå de

administrare disponibilå ce are efectul necesar.

Doctorul care prescrie injec¡iile trebuie så stie cum

se administreazå, nu numai pentru urgen¡e ¿i alte

situa¡ii în care ar putea fi necesar, dar ¿i pentru cå,

uneori, va fi nevoie så instruiascå personalul medical

sau pacien¡ii în privin¡a utilizårii formelor injectabile.

Principiu etic: Cel care prescrie este responsabil

pentru modul în care sunt administrate formele

injectabile, pentru cunoa¿terea reac¡iilor adverse,

pentru reac¡ia sa atunci când apare un incident,

cât ¿i pentru îndepårtarea de¿eurilor dupå injectare,

chiar dacå nu este el persoana care realizezå actul

medical (råspunde de instruirea persoanei).

Acestea este doar un exemplu care se aplicå în

diferite cazuri. În România sunt multe societå¡i

medicale care au elaborat protocoale, în special

în serviciile de urgen¡å, acolo unde doctorii ¿i-au

dat seama cå fårå un ghid îndrumåtor nu se poate

realiza un act medical de calitate ¿i care så îi

fereascå de eventualele accidente sau incidente.

Din påcate CMR nu a elaborat un ghid pe spe-

cialitå¡i (medicale sau chirurgicale), care så în-

drume ¿i så fereascå doctorul de malpraxis, rå-

mânând la latitudinea unor persoane sau comisii

så decidå arbritar dacå doctorul a gre¿it sau nu.

Existen¡a unor astfel de ghiduri etice ¿i ¿tiin¡ifice

de conduitå medicalå ¿i chirurgicalå ar feri doctorii

de neplåcerile acuzårii lor de malpraxis, dar ar fi

utile ¿i în rezolvarea rapidå a situa¡iilor flagrante

în care medicul gre¿e¿te inten¡ionat sau nu.

Dacå existå un domeniu medical în care nu

existå un protocol sau un ghid de conduitå, medicul

nu este absolvit de vinå, deoarece România este

parte semnatarå în conven¡iile interna¡ionale care

recunosc malpraxis-ul ¿i, mai mult, regulamentele

¿i protocoalele OMS au autoritate în România.

BIBIOGRAFIE

1. American College of Physicians Ethics Manual. Part 1: History;
the patient; other physicians. American College of Physicians. Ann
Intern Med. 1989;111:245-52.

2. American College of Physicians Ethics Manual. Part 2: The
physician and society; research; life-sustaining treatment; other issues.
American College of Physicians. Ann Intern Med. 1989;111:327-35.

3. Blake DC. – The hospital ethics committee. Health care’s moral
conscience or white elephant? Hastings Center Report 1992; 6-11.

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.


