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RISKS OF SELF-TREATMENT

Summary. Following the self-treatment, one
doesn’t act on the cause of the disease, only on
some clinical manifestations and symptoms whi-
ch, in many pathological states, are often the same.
As a rule, the drug is administered without taking
in accounting it’s contraindications, interactions
with other drugs and patient’s individual charac-
teristics. 3 types of inquests have been elaborated
for: a) doctors, b) pharmacists, ¢) population. 240
inquests have been completed, 80 for each of the
groups mentioned above. Positive attitude ma-
nifest 55% of respondents from population; the
majority of doctors respondents (87%) and phar-
macists respondents (75%) — show negative atti-
tude towards self-treatment. Doctors mention in
the inquests that self-treatment may be ineffective,
inappropriate, may lead to complications, drug’s
overdosage and can delay the start of the appropri-
ate treatment. The majority of doctors respondents
(80%) show negative attitude towards the possibility
of buying a drug without prescription; 40 % of doctors
respondents consider that pharmacists release without
prescription drugs not included in the OTC list.

Keywords: self-treatment, adverse effects,
OTC (over the counter) list.

Rezumat. Prin autotratament, pacientul nu acti-
oneaza asupra cauzei bolii, ci doar asupra unor ma-
nifestari clinice si simptome care In multe patologii
pot fi aceleasi. De obicei, medicamentul se admi-
nistreaza fara a lua in consideratie contraindicatiile,
interactiunile cu alte medicamente si particularitati-
le pacientului. Au fost elaborate 3 tipuri de anchete,
pentru: a) medici; b) farmacisti; ¢) populatie; com-
pletate 240 de anchete, cate 80 pentru fiecare grup
mentionat mai sus. Atitudine pozitiva au manifes-
tat 55% din respondentii din randurile populatiei;
majoritatea medicilor (87%) si farmacistilor (75%)
au atitudine negativa. Medicii mentioneaza ca au-
totratamentul poate fi ineficient, inadecvat, poate
determina aparitia complicatiilor, supradozarea me-
dicamentelor, precum si intarzierea tratamentului
adecvat. Majoritatea medicilor respondenti (80%)
au atitudine negativa fata de posibilitatea de a pro-
cura medicamente fard retetd; 40% dintre medicii
respondenti considera ca farmacistii elibereaza fara
reteta si medicamente neincluse in lista OTC.

Cuvinte-cheie: autotratament, reactii adverse,
lista OTC.
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Fenomen in crestere

Autotratamentul poate fi definit ca o terapie
aplicatd fard o indicatie medicald autorizata. Intr-o
forma mai complexa, prin autotratament sau auto-
medicatie se subintelege utilizarea de sine statator
a unor metode terapeutice, inclusiv administrarea
medicamentelor fara ca acestea sa fie recomandate
de catre medic si in absenta unui control din partea
medicului a eficacitatii si inofensivitatii tratamentu-
lui medicamentos administrat. Desi adresarea paci-
entului la medic in aceste cazuri e posibild, din anu-
mite considerente asistenta medicald este ignorata.

Autotratamentul nu trebuie confundat cu
autoajutor sau cu ajutorul reciproc oferit in situatii
extreme, cand consultatia medicului la acel moment
este inaccesibila, cum ar fi, de exemplu, in trauma-
tisme, hemoragie, arsuri, stari de soc etc.

Problema autotratamentului a devenit in prezent
foarte actuald din cauza raspandirii largi in diferite
tari a acestui fenomen si pierderilor de vieti ome-
nesti in urma complicatiilor survenite. Potrivit da-
a medicamentelor ocupa locul cinci si cedeaza doar
traumelor, maladiilor cardiovasculare, patologiilor
oncologice si pulmonare. Cel mai frecvent decese-
le survin in urma reactiilor adverse, intoxicatiilor si
supradozarilor.

Automedicatia este o chestiune de sanatate
publica. Importanta unui consult medical si ris-
curile automedicatiei nu sunt constientizate de o
mare parte din populatie si de cele mai multe ori,
sanatatea devine o prioritate doar atunci cand este
amenintatid. Academicianul rus M.D. Maskovskii,
apreciind conceptul automedicatiei si eliberarii
medicamentelor fara prescriptie medicald, mentio-
na ca acest concept necesitd o analiza profunda din
partea specialistilor din cauza influentei negative
asupra raportului beneficiu/risc si cresterea riscu-
lui [7].

Autotratamentul are radicini seculare. In trecu-
tul mai indepartat el era conditionat de subdezvol-
tarea medicinii, imposibilitatea stabilirii diagnosti-
cului corect, lipsa medicamentelor eficiente, inacce-
sibilitatea pentru majoritatea populatiei a asistentei
medicale calificate etc. Atunci se recurgea la medi-
cina ,,populara”.

Actualmente, la raspandirea autotratamentului
contribuie posibilitatea procurarii fara reteta a me-
dicamentelor (practic orice preparat poate fi cum-
parat in farmacie fara mari obstacole), reclama lar-
ga a acestora la televiziune, uneori cu insuficienta
obiectivitate, difuzarea unor informatii neverificate
in internet despre maladii si tratamentul lor, inac-
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cesibilitatea serviciilor medicale de calitate, lipsa
de timp pentru prezentarea la medic si efectuarea
investigatiilor necesare, credinta Tn metodele si re-
mediile medicinii ,,populare” s.a. Cele mai frecven-
te justificari ale autotratamentului sunt: ,,poate va
trece”, ,,nu am timp sd merg la medic”, ,,nu am re-
surse financiare”, ,,sunt prea mari randurile” care, in
paralel cu unele proceduri birocratice ale medicinii
prin asigurare sau incompetenta unor medici fac sa
se recurgd la metode si medicamente populare me-
diatizate in presa scrisa si electronica etc.

in cazul autotratamentului, de reguld, nu se ac-
tioneaza asupra cauzei bolii, ¢i asupra unor mani-
festari ale acesteia, care adesea sunt asemanatoare
in mai multe maladii. Astfel, nefiind stabilit corect
diagnosticul, pacientul nu va beneficia de tratamen-
tul adecvat. Totodata, sub influenta medicamentelor
utilizate de sine statitor se poate modifica tabloul
clinic al bolii, se intarzie diagnosticul si tratamentul
corect, fapt ce poate provoca complicatii severe si
chiar deces. In special este periculos autotratamen-
tul in cazul durerilor in abdomen.

In urma autotratamentului, medicamentele se
administreaza fara a se tine cont de particularitatile
individuale ale organismului, de starea functionala
a ficatului si a rinichilor, de maladiile antecedente si
cele concomitente, de varsta bolnavului, de interac-
tiunile posibile dintre medicamentele administrate,
dintre medicamente si produsele alimentare si multi
alti factori. In unele situatii, unul si acelasi medica-
ment poate fi de folos, in altele daunitor. Deosebit
de precaute trebuie sa fie In aceasta privinta persoa-
nele de varstd inaintata care suferd de mai multe
boli, autotratamentul uneia agravand-o pe alta. De
asemenea, pot fi incorecte doza administrata si re-
gimul de dozare, fiind deseori necesara selectarea
individuala a dozei tindnd cont de varsta, iar uneori
si de ponderea pacientului.

Riscurile medicamentelor OTC

Promovarea autotratamentului partial se dato-
reaza largirii spectrului preparatelor OTC (eliberate
fara prescriptie medicala) [5]. In mare masura, nu-
marul acestora creste pe baza preparatelor combi-
nate si mai putin a principiilor active. In SUA, de
exemplu, lista OTC include peste 30 000 de denu-
miri, dar care de facto contin circa 700 de ingredi-
enti activi. In tarile Europei de Est, inclusiv in Re-
publica Moldova, numarul acestora este mai mic,
dar are tendinta de a creste.

Medicamentele combinate [5] prezinta riscuri
sporite pentru pacient. Preparatele destinate tra-
tamentului infectiilor virale respiratorii acute, bu-
ndoard, au o pondere considerabild (cateva sute de

denumiri). In majoritatea dintre acestea componentii
activi sunt paracetamolul sau acetaminofenul (anal-
gezic antipiretic), clorfeniramina sau feniramina
(antihistaminic decongestant), fenilpropanolamina
sau fenilefrina, pseudoefedrina (adrenomimetice sau
simpatomimetice decongestante), codeina (antitusiv
opioid), acidul ascorbic (vitamina C). Utilizarea de
sine statator a preparatelor de acest gen poate con-
duce la consecinte nefavorabile. Astfel, in SUA si in
tarile Uniunii Europene se constata o crestere a inci-
dentei hepatitelor toxice (inclusiv la copii, cu sute sau
mii de decese pe an), cauzate de paracetamol, cand
doza in 24 de ore depaseste 3-4 g, iar in cazul per-
soanelor cu hepatite preexistente si care fac abuz de
alcool, aceasta se poate intampla si la doze de 2g/24
ore. Autoadministrarea unor atare preparate combi-
nate poate sa se soldeze, de asemenea, si cu slabirea
atentiei din cauza componentului H -antihistaminic,
ceea ce are adesea urmari tragice pentru conducatorii
auto, persoanele care deservesc utilaje etc.

De mentionat ca In majoritatea cazurilor efec-
tul de ameliorare a respiratiei este de scurta durata
(1-2 ore), indeosebi in primele 24-48 de ore, timp
in care pacientii fac autotratament fara a consulta
nici medicul si nici farmacistul. Aceasta stimuleaza
folosirea mai frecventa a preparatelor similare sau
uneori chiar a catorva preparate avand componentul
respectiv, fapt ce se soldeaza cu cresterea efectului
sedativ (somnolentd, reducerea atentiei), palpita-
tii, tremor, scaderea tensiunii arteriale, dezvoltarea
uscaciunii mucoaselor, inclusiv traheo-bronsice,
ce poate accentua tusea uscatd si micsora drenajul
bronsic creand impresia ineficacitatii preparatului
folosit. La ora actuala, se constata cresterea inciden-
tei intoxicatiilor cu analgezicele antipiretice (meta-
mizol, paracetamol, acid acetilsalicilic) si stimula-
toarele sistemului nervos central (cafeind, efedrina,
pseudoefedrina).

Eliberarea oricarui medicament OTC ar urma sa
fie insotita de indemnul a nu se face abuz! In mod
special, aceastd atentionare trebuie sa fie accentu-
atd in cazul eliberarii produselor OTC continand
substante medicamentoase care la doze mari pot
antrena reactii adverse grave [2]. Astfel, folosirea
abuziva de aspartat de potasiu si aspartat de mag-
neziu (asparcam, panangind) creste nivelul potasi-
ului (kaliului) in sange cu consecinte fiziopatologi-
ce asupra cordului (bradicardie pana la bloc atrio-
ventricular). Administrarea preparatelor din grupul
antiinflamatoarelor nesteroidiene (acid acetilsali-
cilic, ibuprofen etc.) poate provoca tulburari gas-
trointestinale, inclusiv aparitia ulcerului gastric, de-
reglari de coagulabilitate.
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Utilizarea interna de duratd sau implantarea
subcutanata a anticonceptionalelor orale hormonale
(levonorgestrel) se poate solda cu dereglarea ciclului
menstrual, mastalgie, hirsutism, depresie etc. Admi-
nistrarea preparatelor antitusive cu continut de codei-
na si dextrometorfan in doze mari poate deprima res-
piratia, iar a expectorantelor ce contin guaifenesina
— poate induce paralizia muschilor striati, cu deficit
motor si respirator. Prezenta pe piata farmaceutica a
preparatelor monocomponente si combinate (peste
50 de denumiri) cu paracetamol si utilizarea acestora
in doze duble fata de cele maxime zilnice de 3 g/zi
prezinta un potential toxic hepatic, manifestat la doze
mari §i tratament prelungit prin intoxicatie acutd cu
necroza hepatica acuta si chiar deces.

Unele produse OTC prezinta contraindicatii si
precautii speciale ce vizeaza urmatoarele categorii
de pacienti: sportivi, gravide si femei care alaptea-
74, persoane cu patologie concomitenta. Astfel, la
sportivi sunt contraindicate vasoconstrictoarele,
decongestionantele nazale (preparate sub forma de
comprimate, drajeuri, capsule ce contin fenilefrina
(Coldrex, MaxGrip etc.) si pseudoefedrind (Suda-
fed, Humex Raéceala si Gripa, Paracetamol Sinus,
Rinoalersin etc.) si excitantele SNC (preparate ce
contin cafeind asociatd cu analgezice-antipiretice
sau spasmolitice — Quarelin®, Antinevralgic P etc.).

Mai multe medicamente din lista OTC prezin-
td contraindicatii sau precautii pentru gravide si
femeile care aldpteaza. Astfel, acidul acetilsalicilic
este contraindicat din luna a 6-a de graviditate, cu
exceptia utilizarilor cardiologice si obstetricale, da-
torita tulburarilor de coagulare produse si efectului
de intarziere a travaliului, precum si la femeile care
alapteaza, deoarece trece in laptele matern si poate
provoca accidente hemoragice la sugar. Purgativele
care se absorb 1n circulatia sistemica si difuzeaza
prin placentd si in laptele matern (ce contin antra-
glicozide) sunt contraindicate la gravide si femeile
care alapteaza [4].

Persoanelor cu patologii hepatice le sunt con-
traindicate analgezicele antipiretice cu paracetamol
(Fervex, Coldrex, Panadol Extra, Humex Raceala
si Gripd), la cei cu insuficientd respiratorie §i astm
bronsic — antitusivele si antigripalele cu dextrome-
torfan (Rinoalersin Forte etc.), iar la cei cu miaste-
nie si ulcer gastric si duodenal — expectorantele cu
guaifenesina [3].

Autotratament rational

In opinia specialistilor, fara prescriptie medicala
pot fi eliberate cel mult 25 la suta din totalul de me-
dicamente. Restul pot fi puse la dispozitia pacienti-
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lor doar sub un control strict din partea medicului.
Conceptul OMS de ,,autotratament rational” presu-
pune utilizarea corecta de citre pacient a preparate-
lor eliberate fard prescriptie medicald pentru profi-
laxia sau tratamentul dereglarilor usoare de sanatate
(cefalee, rinita etc.). Insa in aceste situatii pacientul
trebuie sa diferentieze simptomele respective de
cele similare ale unei maladii grave. Anume aceste
situatii deseori sunt cauza agravarii starii bolnavilor
cu adresarea intarziati la medic. In cazul epidemi-
ilor de gripa s-au constatat cazuri grave cu deces
al persoanelor care recurgeau, sub consultul chiar a
personalului medical mediu, la perfuzii parenterale
(sub pretextul bine cunoscut ca perfuziile sunt pana-
cee in orice situatie).

Irationalitatea autotratamentului poate fi deter-
minatd si de nivelul de culturd si responsabilitatea
personald pe care bolnavul si-o asuma. Situatia
constatata pe perioada epidemiei de gripa sezoniera
A(HINT1) — cresterea numarului de persoane inter-
nate n stare grava si/sau a deceselor — este conditi-
onata de consecintele autotratamentului.

Un aspect important al autotratamentului il con-
stituie controlul inadecvat al eficacitatii preparatelor
folosite si reactiilor adverse, pe care ar trebui sa-1
facd medicul. Aceastd lacuna poate fi conditionata
si de absenta in mai multe ambalaje ale preparatelor
a instructiunii pentru pacient sau livrarea de catre
farmacist a unui numar mai mic de comprimate,
capsule, pachete neambalate fara instructiune.

Trebuie remarcatd posibilitatea interactiunilor
medicamentoase dintre preparatele OTC si cele
prescrise de medic in cazul maladiilor cronice.
Acestea pot fi responsabile de micsorarea eficaci-
tatii preparatelor utilizate in tratamentul maladiilor
cronice (hipertensiunea arteriald, angina pectorala,
astmul bronsic, boala ulceroasa etc.) sau de aparitia
unor reactii adverse severe responsabile de invali-
ditate sau chiar deces. De exemplu, fenilefrina si
pseudoefedrina pot reduce efectul preparatelor an-
tihipertensive, creste pericolul de reactii adverse ale
bronhodilatatoarelor (palpitatii, aritmii) din grupul
adrenomimeticelor [3]. Medicamentele antitusive
(chiar si expectorantele) pot provoca probleme pa-
cientilor cu astm, afectiuni cardiace, hipertensiune
arteriala sau hipertrofie de prostata. Astfel de prepa-
rate pot sd interactioneze, de asemenea, cu prepara-
tele sedative, antidepresive si altele.

Medicamentele care inhiba tusea prin mecanism
central sunt Tn masura sa afecteze si respiratia nor-
mala. Ele trebuie administrate cu precautie in cazul
pacientilor varstnici sau celor cu afectiuni respira-
torii cronice. Antitusivele si expectorantele nu sunt
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indicate copiilor sub 2 ani, decat dacd medicul pe-
diatru le considera eficiente, iar beneficiile depasesc
riscurile. Antitusivele nu sunt recomandate femeilor
insarcinate si celor care aldpteaza, pacientilor cu
afectiuni convulsive, ale aparatului respirator infe-
rior si deprimare respiratorie importantd, precum i
celor cu aritmii cardiace [1].

Ce rau ar putea produce acidul acetilsalicilic
(banala aspirind — medicament extrem de utilizat cu
variate scopuri de majoritatea pacientilor)? Contrar
asteptarilor in ceea ce priveste inofensivitatea, o
singura tableta de aspirind poate determina declan-
sarea sindromului Reye (care poate fi letal). Aces-
ta apare mai ales la copii in cazul infectiilor virale
acute, constituind si unul din motivele pentru care
medicamentul respectiv nu se administreaza sub
varsta de 8 ani sau chiar 12 ani. La bolnavii cu astm
bronsic aspirina poate declansa accesul de astm
bronsic, iar la alergici — de la eruptii cutanate pana
la edemul Quincke. La pacientii cu ulcer gastric si
duodenal acest medicament poate cauza hemoragii,
consecinte extrem de severe, care pot fi evitate prin
consultarea medicului Tnainte de autotratament.

Discutiile aprigi privind automedicatia si livra-
rea medicamentelor fard prescriptic medicala (fara
retetd), desfasurate 1n ultimii ani la conferinte, sim-
pozioane stiintifico-practice si in paginile publicati-
ilor medicale si farmaceutice, probeaza importanta
si actualitatea problemei dezbatute. Potrivit definifi-
ei OMS, automedicatia responsabilizeaza pacientul,
largeste drepturile lui de a participa in procesul de
tratament. Totodata, autotratamentul impune fiecarei
persoane o responsabilitate sporita fatd de propria sa-
natate.

Toate acestea necesitd cresterea nivelului cul-
turii generale si cunostintelor respective ale popu-
latiei, in primul rand prin instruirea ei referitor la
modul sanatos de viata si utilizarea corecta a sub-
stantelor medicamentoase. In acest scop se folo-
populara, lectii etc.

Datorita organizarii corecte a instruirii populati-
ei, procesul de automedicatie poate fi dirijat si con-
trolat. Cele expuse mai sus permit a caracteriza pro-
cesul de automedicatie drept un complex de masuri
directionate pentru a educa la cetateni sentimentul
responsabilitatii fatd de sanatatea sa, instruirea lor
in acest domeniu, fapt ce le-ar permite sa realizeze
de sine statator dreptul de planificare si participare
la securitatea sanatatii sale.

Sondaj de opinie privind autotratamentul
Pentru a elucida atitudinea specialistilor si po-
pulatiei fata de problema automedicatiei (autotra-

tamentului) si a determina necesitatile informatio-
nale ale specialistilor in domeniul medicamentelor
permise fara prescriere medicala (livrate fara re-
tetda), autorii articolului in cauza au elaborat trei
tipuri de anchete pentru: a) medici; b) farmacisti;
¢) populatie.

In anchetele pentru populatie, intrebarile au fost
formulate intr-un stil clar, pe intelesul tuturor celor
care nu dispuneau de o pregatire speciala.

Fiecare ancheta avea 5 compartimente, in care
fusese inclusa:

1. informatia despre persoana ce completeaza
ancheta (varsta, studiile, specialitatea, domiciliul) —
date socio-demografice;

2. atitudinea respondentului fatd de autotrata-
ment si lista medicamentelor OTC;

3. sursa de informare despre preparatele livrate
fara reteta (fara prescriptic medicald);

4. parerea despre instructiunile de utilizare a
medicamentelor (prezente in ambalajul acestora);

5. opinia despre oportunitatea elaborarii unui
indreptar farmacologic pentru populatie.

Au fost completate 240 de anchete, respectiv
cate 80 de anchete de catre fiecare grup de persoane
mentionate mai sus (medici, farmacisti, populatie).

Analiza anchetelor a elucidat ca n atitudinea sa
fata de autotratament respondentii din grupele inter-
vievate s-au divizat. Atitudine pozitiva fata de auto-
tratament manifesta 55% din populatie, 40 % dintre
intervievati au atitudine negativa fatd de autotrata-
ment, unii dintre ei (5%) considera ca autotratamen-
tul trebuie interzis, iar 5% nu au parere definitiva.
Din cele 80 persoane intervievate, nespecialisti in
domeniu, 44 au studii superioare, 20 — medii in-
complete, 16 — medii de specialitate sau superioare
incomplete, au varsta cuprinsa intre 23 si 72 ani si
diferite specialitati. Majoritatea intervievatilor au
varsta intre 32-40 ani (83%), sunt locuitori ai ora-
selor (75%). Concomitent, 60 din cei 80 farmacisti
intervievati au confirmat o atitudine negativa fata de
autotratament si fatd de elaborarea unui nomencla-
tor de maladii si stari patologice in care ar fi fost
admis autotratamentul. Cei mai multi dintre acestia
au varsta intre 31-40 ani (51%), studii farmaceuti-
ce superioare (74%), vechimea de munca de peste
11 ani (70%), activeaza in institutiile farmaceutice
(86%) si locuiesc 1n orase (72%).

Majoritatea absolutd a medicilor (70 persoane
din cele 80 intervievate) au atitudine negativa fata
de autotratament. Aceastd grupa de respondenti a
fost constituitd din persoane care locuiesc in orase,
cu varsta intre 31-40 ani, vechimea de muncad mai
mult de 10-11 ani si care activeaza in institutiile me-
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dicale de stat. Cei 9 medici care nu au negat auto-
medicatia, au acceptat-o numai in anumite situatii.
Acestia considera ca Ministerul Sanatatii ar trebui
sd aprobe lista starilor patologice in care este posibil
tratamentul fara participarea medicului.

Medicii mentioneaza ca printre riscurile posibi-
le ale autotratamentului pot fi:

- autotratament inadecvat, necorespunzator pa-
tologiei;

- tratament ineficient;

- Intarzierea initierii tratamentului corect;
supradozarea, polipragmazia;
aparitia diferitelor complicatii, intoxicatii cu
medicamente;

- dezvoltarea reactiilor alergice pana la soc ana-
filactic;

- aparitia infectiilor rezistente la antibiotice etc.

Un singur medic a presupus ca riscurile auto-
tratamentului sunt mici, deoarece pacientii care
practicd autotratamentul se consulta in farmacii sau
prin telefon cu medicii cunoscuti. E de mentionat
faptul ca medicii care s-au pronuntat negativ fata
de autotratament sunt ,,de profil ingust” — chirurgi,
neuropatologi, cardiologi, endocrinologi etc. Ei nu
permit tratamentul de sine statitor al afectiunilor
ce se refera la profilul specialitatilor respective.
Aceasta categorie de specialisti obtine informatia
despre substantele medicamentoase in general din
instructiunile de utilizare, literatura speciald si de
la farmacisti.

La intrebarea daca va creste incidenta reactiilor
adverse la medicamente si a complicatiilor maladi-
ilor in urma largirii practicarii autotratamentului,
95% dintre medici si farmacisti au dat un raspuns
afirmativ.

Printre maladiile si starile patologice mai frec-
vente, cand se practica autotratamentul, intervievatii
din randul populatiei au mentionat: infectiile respi-
ratorii acute, cefaleea, durerile menstruale, durerile
radiculare, gastritele, pancreatita, intoxicatiile. Ca
argumente principale in favoarea automedicatiei in
anchete se mentioneaza: ,,automedicatia — una din
metodele de tratament al bolilor cronice”, ,,lipsa de
timp pentru a vizita medicul” s. a.

Din cele mentionate mai sus deducem responsa-
bilitatea imensa a lucratorilor medicali in ce prives-
te educatia unei atitudini lucide a populatiei fata de
autotratament. Anume ei trebuie sa dea populatiei
recomandari referitoare la automedicatie si s cree-
ze conditii pentru supravegherea acestui proces.

Sursele principale de informatie pentru popula-
tie in ce priveste medicamentele s-au dovedit a fi:
reclama la televiziune (40% dintre cei intervievati
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din randul populatiei), internetul (50% dintre cei
intervievati), literatura de popularizare medicala si
literatura de reclama a firmelor farmaceutice (30%
dintre cei intervievati). Circa 90% dintre farmacis-
tii intervievati au atitudine negativa fata de publici-
tatea facutd tuturor medicamentelor la televiziune
si in alte surse mass-media, totodata 50% dintre
farmacistii intervievati considera oportuna reclama
pentru medicamentele din lista OTC (medicamen-
tele permise, conform ordinului MS, de a fi procu-
rate fara retetd).

Aproximativ 80% dintre medicii si 60% dintre
farmacistii intervievati au atitudine negativa fata de
posibilitatea procurarii fara retetd a medicamentelor.
In acelasi timp, 40% dintre farmacisti considera ci in
anumite situatii medicamentele pot fi eliberate fara
retetd (pacientilor cu maladii cronice, pacientilor care
nu dispun de timp pentru a merge la medic sau pentru
procurarea medicamentelor din lista OTC).

Referitor la respectarea ordinului MS cu privire
la procurarea cu retetd a medicamentelor din far-
macii, 75% dintre medicii intervievati considera ca
medicii respecta acest ordin §i prescriu medicamen-
tele in retete. 40% dintre medici considera ca far-
macistii nu respecta ordinul si elibereaza fara reteta
medicamentele 1n afara listei OTC. 10% din medici
considera ca farmacistii livreaza corect medicamen-
tele, restul nu au o parere definita in acest sens.

Majoritatea absolutd a farmacistilor intervie-
vati (85%) considerd corecta prescrierea in reteta
a medicamentelor cu denumiri comune internatio-
nale. Circa 60% din medici considera ca ar fi mai
oportund pentru pacient prescrierea medicamente-
lor sub forma de denumiri comerciale, iar 20% —
prescrierea medicamentelor sub denumiri comune
internationale.

Aproximativ 30% din cei intervievati din mij-
locul populatiei sunt de parere ca instructiunile de
utilizare a medicamentelor, prezente in ambalaj,
au un continut lizibil si sunt scrise intr-un stil clar.
Totodata, 60% dintre cei intervievati din randul po-
pulatiei si 65% din farmacisti considera continutul
instructiunilor de utilizare a medicamentelor ca fi-
ind voluminos si nu intotdeauna inteles de catre pa-
cient, traducerea in limba romana fiind uneori nere-
usitd, cu greseli. Unii pacienti si 40% dintre medici
considera ca sunt utilizate caractere atat de marunte,
incat instructiunea nu poate fi citita nici cu ochelari.
Circa 60% din populatie si jumatate dintre medici si
farmacisti considera ca instructiunea trebuie sa fie
succinta si clara.

Jumatate dintre farmacistii intervievati si 80%
din totalul populatiei intervievate considerd ca ar
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fi oportuna elaborarea unui indreptar farmacologic
despre medicamente pentru populatie, totodata 50%
dintre farmacisti considera ca elaborarea unui astfel
de indreptar popular va duce la raspandirea practi-
carii autotratamentului nejustificat (necontrolat).

Asadar, rezultatele cercetarii confirma ca din
partea tuturor grupurilor de intervievati se consta-
td un interes fatd de problema autotratamentului.
Totodatd, pana si in randurile specialistilor nu
exista o talmacire unanima a termenului ,,autome-
dicatie”.

Cum sondajele releva atitudini preponderent
pozitive ale populatiei fata de fenomenul automedi-
catiei, este nevoie de a desfiagura o munca explicati-
va ampla pentru a demonstra riscurile autotratamen-
tului si a promova un mod sandtos de viatd. Mai cu
seama ca si destui farmacisti inclind sa favorizeze
automedicatia, Tn opozitie cu majoritatea medicilor
care dovedesc mai multd precautie fatd de aceasta
inclinatie a populatiei.

Prescriptie medicala sau autotratament?

Pornind de la cele relatate, vom constata ca
pentru rezolvarea problemei automedicatiei este
nevoie de a elabora conceptul autotratamentului,
de a determina notiunea si lista starilor patologice
in care e posibila automedicatia. Se impune reedi-
tarea anuala a listei de substante medicamentoase
fara prescriptia medicald, lansarea unor publicatii
stiintifico-populare periodice, brosuri, foi volante,
programe instructive (inclusiv la televiziune) pentru
populatie si specialisti, sporirea calitdtii informatiei
obtinute din fisele si instructiunile pentru utilizarea
medicamentelor.

Lipsa de timp, cunoasterea unor remedii pentru
diferite afectiuni, ignorarea sau minimalizarea im-
portantei unor simptome sunt motivele care de foar-
te multe ori Tmpiedica pacientul sa ajunga la medic
si 1l determind sa recurga la arsenalul de cunostin-
te medicale de care dispune spre a se autotrata sau
chiar a imprumuta din experienta unor rude, vecini,
prieteni care au obtinut succese in urma unor atitu-
dini similare. Abia atunci cand succesul terapeutic
nu se obtine sau cand lucrurile se complica, prezen-
ta la medic apare ca un imperativ.

De ce vizita la medic si nu autotratament? Prin-
tre motivele bine intemeiate figureaza: medicul
poate stabili cu precizie diagnosticul, recomandand
un tratament tintit. Simptomele care uneori par
banale pot ascunde o patologie mult mai comple-
xa. Nu existd medicament fara contraindicatii sau
efecte adverse, iar posibilitatea erorii in autotrata-
ment, cu consecinte importante, este semnificativa.
Sa luam banala durere de cap (cefalee, in termeni

medicali) pe care, de obicei, majoritatea persoane-
lor o trateazi cu un analgezic obisnuit. Insa durerile
de cap pot avea cauze diferite, precum: simptomul
prodromal din cadrul unei viroze, hipertensiunea sau
hipotensiunea arteriala, tulburarile de vedere, sinu-
zita, spondiloza cervicala, insuficienta circulatorie
vertebro-bazilara etc.

Medicul este singurul in masurd sa elucideze
cauza, in urma examenului clinic si a investigatiilor
suplimentare, ca sd ofere apoi tratamentul tintit. Un
diagnostic corect si stabilit la timp este necesar si de-
osebit de important nu numai pentru cazul abordat,
depistarea unor boli in stadiul incipient si instituirea
tratamentului {intit prevenind aparitia complicatiilor.
Pentru fiecare din cauzele expuse mai sus, ansamblul
de masuri terapeutice se bazeaza pe principii diferi-
te. In cazul hipertensiunii arteriale, sciderea tensi-
unii prin tratament cu antihipertensive determina si
remiterea cefaleei, corectarea tulburarilor de vedere
conform indicatiei medicului oftalmolog determina
si disparitia cefaleei in cazul spondilozei cervicale,
antiinflamatoarele rezolva si problema cefaleei, tot-
odata fiind necesar tratamentul conform indicatiilor
medicului de specialitate.

Automedicatia, stimulata in primul rand de ra-
tiuni de ordin financiar, devine un fenomen care se
amplifica periculos din cauza consecintelor sale im-
previzibile si irecuperabile. Sunt necesare masuri
drastice, inclusiv juridice, pentru livrarea medica-
mentelor fara retetd si a literaturii medicale per-
soanelor de rand, pentru practicarea ilegala, pentru
reclama incorecta si insistenta. Autotratamentul cel
mai frecvent este sustinut de persoane incompeten-
te, imorale si iresponsabile, care promoveaza diferi-
te idei sau talmaciri neargumentate.

Posibilitatea realizarii autodiagnosticului co-
rect si a autotratamentului eficient este mult mai
mica decat la consultarea medicului, ceea ce poate
intarzia instituirea tratamentului necesar sau poate
duce chiar la o abordare terapeutica gresitd. Daca la
aceasta se mai adauga si faptul ca orice medicament
prezinta efecte secundare si contraindicatii, este clar
ca din tot arsenalul terapeutic numai medicul poate
stabili tratamentul adecvat, cu beneficii maxime si
un risc minim.

O alta cauza a automedicatiei este sfatul veci-
nilor, prietenilor, rudelor care sustin cd au obtinut
succese prin autotratament si care recomanda oricui
medicamentul respectiv, iar daca acesta beneficiaza
si de o reclama in mass-media, pacientul este con-
vins cu multa usurinta si autotratamentul este garan-
tat, dar din péacate — ineficient si posibil cu urmari
nedorite §i grave. Nu se tine cont de faptul ca nu
exista panaceu universal, nici macar farmacologic,
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ca raspunsul la un medicament difera de la individ
la individ sau ca orice medicament prezinta si efecte
secundare, chiar daca el poate fi eliberat fara pres-
criptie medicala.

Tendinta de a promova ,,autotratamentul rati-
onal” de cele mai multe ori 1si croieste drum din
cauza gradului inadecvat de responsabilitate fata
de sanatatea proprie. latd de ce specialistii con-
sidera ca autotratamentul trebuie luat sub control
strict, fiind necesard o promovare corecta si adec-
vata a esentei autoadministrarii medicamentelor.

Exista un vechi proverb latin: Vivere est cogita-
re — A trdi inseamnd a gandi. De aici rezulta ca e
necesar mai intai de a gandi bine 1nainte de a recur-
ge la sfatul din internet sau al unei oarecare persoa-
ne. Sa ne amintim si de cuvintele lui Hipocrate Non
nocere — Nu dauna, la care in cazul automedicatiei
s-ar mai putea adauga fie insuti [7].
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