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Rezumat

Rolul farmacistului in realizarea scopului general al sistemului de s&natate devine din ce in ce mai evident. In acest context, un loc
aparte fi revine calitatii actului farmaceutic, privita prin prisma etico-deontologica a activitatii farmacistului. Prezenta lucrare pune in
evidentd atitudinea farmacistilor-practicieni fatd de rolul eticii si a deontologiei profesionale in activitatea farmaciei comunitare. S-a
evidentiat afectarea actului farmaceutic contemporan de catre ,virusul mercantilismului”. Ca rezultat al cercetdrii au fost elaborate
recomandari, implementarea caror va spori calitatea actului farmaceutic realizat de cétre farmaciile comunitare.

Cuvinte cheie: farmacie comunitara, farmacist, etica si deontologie farmaceuticd

Abstract

Ethical and deontological principles of contemporary pharmaceutical act

The pharmacist role in achieving the general purpose of system of health becomes more and more obvious. Thus, quality of private
pharmaceutical act through ethical and deontological framework of pharmacist activity acquires a particular place. This study empha-
sizes the attitude of practicing pharmacists toward the role of professional ethics and deontology in community pharmacy activity. It
has underlined that,mercantilism’s virus” affected the contemporary pharmaceutical act. As a result of this research, it was elaborated
recommendations which implementation will increase the quality of pharmaceutical act performed by community pharmacies.

Keywords: community pharmacy, pharmacist, pharmaceutical ethics and deontology

Rolul actului farmaceutic contemporan este apreci-
at prin prisma importantei lui in realizarea scopului ge-
neral-final al sistemului de sdndtate formulat in Politica
Nationala de Sandtate : “crearea conditiilor optime pentru
realizarea maxima a potentialului de sinétate a fiecdrui in-
divid pe parcursul intregii vieti si atingerea unor standarde
adecvate de calitate a vietii populatiei” [1].

Tinand cont de aceasta, s-a propus urmatoarea formu-
lare a scopului final al sistemului farmaceutic: asigurarea
realizdrii scopului final al sistemului de sdnétate prin im-
plicarea activd a farmacistului in asigurarea procesului de
medicatie a fiecdrui individ si a intregii societati cu me-
dicamente si alte produse medico-farmaceutice eficiente,
inofensive, de calitate conforma si accesibile [2].

In sensul acestei formuliri sintagma ,,implicarea ac-
tiva a farmacistului” nu semnifica doar implicarea lui in
vederea asigurdrii sistemului de sdndtate cu medicamen-
te, ci implicarea activa nemijlocit in procesul de medicatie
(farmacistul clinician) precum si in procesul de realizare a
potentialului de sanatate al fiecarui individ (ingrijirea far-
maceuticd, promovarea modului sdnitos de viata, utiliza-
rea rationald a medicamentelor, etc.).

Actualitatea temei

Eficienta actului farmaceutic presupune realizarea lui
neconditionata de pe pozitii etice in relatiile cu consuma-
torii de medicamente. In acest context trebuie mentionat
faptul absentei unor cercetari complexe, care ar pune in
evidentd situatia de facto a problemelor ce tin de respec-
tarea normelor etico-deontologice in farmaciile comuni-

tare precum si atitudinea specialistilor fata de calitatea si
importanta eticii si deontologiei farmaceutice in asigura-
rea calitdtii actului farmaceutic contemporan.

Scopul prezentei lucriri este evidentierea atitudinii
farmacistilor practicieni, privind importanta si respecta-
rea normelor de etici si deontologie profesionald din far-
maciile comunitare din Republica Moldova, precum si ela-
borarea propunerilor orientate spre imbundtatirea calitatii
actului farmaceutic, pe baza fortificarii domeniului de eti-
cé si deontologie profesionala.

Pentru realizarea acestui scop, au fost stabilite urma-
toarele sarcini:

— elaborarea chestionarului necesar pentru realizarea
studiului sociologic privind etica si deontologia ac-
tului farmaceutic;

— analiza informatiei obtinute in rezultatul chestionarii
farmacistilor si a laborantilor-farmacisti;

— elaborarea recomandarilor orientate spre imbuna-
tatirea calitatii actului farmaceutic pe baza fortifica-
rii domeniului de etica si deontologie profesionald a
farmacistilor din farmaciile comunitare.

Materiale si metode

In scopul evidentierii parerilor farmacistilor-practicieni
s-a purces la cercetarea sociologica cu aplicarea instru-
mentului de chestionare.

In chestionarul elaborat pentru prezentul studiu, au
fost incluse doud tipuri de intrebari: inchise si semides-
chise. Continutul chestionarului elaborat este prezentat in
caseta 1.
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Caseta 1

Chestionar
pentru farmacisti/laboranti-farmacisti ce activeaza la prima masa in farmacia
comunitara

Scop: Aprecierea respectarii principiilor farmaciei etice
Notd: Informatia inscrisd de catre farmacist/ laborant-farmacist in prezentul chestionar este confidentiald si nu va fi divulgata in nici un fel. Publicate
vor fi doar datele totalizatoare.

I. Date despre respondent:

1.1. Studiile: O superioare (farmacist)
O medii speciale (laborant-farmacist)

1.2. Vechimea in munca: O panila5ani
O >5-10ani
O >10-15ani
O >15-20ani
O >20ani
O pensionar care lucreaza
1.3. Categoria profesionala: O  fira categorie
O categorial
O  categorie superioara
1.4. Anul ultimei perfectionari profesionale:
1.5. Participari la conferinte:
a)  Probleme de etica profesionald, farmacie etici.................. ODa ONu
b)  Probleme de comert farmaceutic, principiile majorarii
vanzdrilor in farmacie ... ODa ONu

II. Respectarea normelor eticii si deontologiei profesionale
2.1. Cunoasteti Codul Deontologic al Farmacistului din R.M.? [ Da ONu O Stiu ca existd dar nu l-am citit

2.2. Unde (in ce editii ) este publicat Codul Deontologic al Farmacistului?
O Ordin MS RM
O brosuri editati de AFRM
O Revista Farmaceutica a Moldovei
[ Reglementarea activitatii farmaceutice in Republica Moldova (culegere de acte normative)

2.3. Se aplicd sau nu in farmacia in care lucrati principiul cointeresarii materiale/morale pentru majorarea vinzarilor?

O Da O Nu
2.4. Care in viziunea DVS este misiunea principala a farmaciei comunitare ?
O in primul rand acordarea serviciilor farmaceutice de calitate
O in primul rand obtinerea venitului din activitate
O in primul rand- acordarea serviciilor farmaceutice de calitate, iar ca rezultat- obtinerea venitului

O alte pareri:

2.5. In farmacia in care lucrati se elibereazi antibiotice fira prescriptia medicului? ODa ONu

2.6. Cat timp consumati in medie pentru deservirea unui vizitator al farmaciei ?

a) Salutul si stabilirea contactului C sec

b) Diagnosticarea cererii vizitatorului C——min
c) Prezentarea produsului si consultanta C— Imin
d) Eliberarea propriu zisa a medicamentului si C—— min
informarea consumatorului

e) Finalizarea contactului [ dsec
Total C—— 1 min,sec

2.7. Care, in viziunea DVS, este orientarea motivationala a consultantei pe care o aplicati in prestarea serviciilor farmaceutice ?
O dorinta de ingrijire farmaceutici conforma
O dorinta de a vinde mai mult si mai scump
O alta motivatie:
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2.8 Apreciati (in %) volumul aproximativ al consumului de timp pentru promovarea modului sanitos de viata conform prevederilor
legale: C— %
2.9. In farmacia in care lucrati, se face publicitate pentru medicamente ? ODa ONu
2.10. Daci se face publicitate, care este aportul DVS ?
O promovarea orali a medicamentelor noi la solicitarea firmelor producitoare
O promovarea orald a medicamentelor cunoscute la solicitarea firmelor producitoare
| expunerea de materiale informationale in sala de deservire, la locul DVS de lucru
(placate, brosuri, alte materiale informationale)
O alte modalititi de publicitate a medicamentelor:
2.11. In procesul de acordare a serviciilor farmaceutice, practicati sau nu recomandarea suplimentari a:
O unor medicamente Rx
O suplimentelor biologic active
O plantelor medicinale
O unor medicamente OTC
O unor ustensile pentru administrarea medicamentelor eliberate (pipete, seringi, vatd, sol. alcoolica etc.)

2.12. Descrieti succint cel mai des caz aplicat de DVS in vederea respectarii principiilor utilizarii rationale a medicamentelor:

2.13. Ati avut in practica DVS cazuri de conflict cu vizitatorii farmaciei? ODa ONu
2.14. Daca ati avut cazuri de conflict, cum le-ati aplanat?
prin atitudine rabdatoare
prin atitudine severa
prin convingere
prin implicarea altor specialisti
2.15. Ati avut cazuri de inscriere a multumirilor/reclamatiilor in Condica de reclamatii si sugestii ?

O Da ONu
- multumiri 1
—reclamatii C——1
2.17. In viziunea DVS, ce calititi trebuie si posede farmacistul/laborantul-farmacist de la prima masa?
Apreciati importanta acestor calitati pentru farmacist cu aplicarea sistemului de 4 puncte:

2.16. Daca ati avut astfel de cazuri, mentionati cate:

0 - neimportant, 3 — important, 4 - foarte important, 5 — extrem de important:
Puncte
= Competenta profesionald .................. —
= Responsabilitate ...
=  Onestitate

= Corectitudine ............ceveiiiininninnn —1
= Sinceritate .........ocviiiiiiiii ——
=  Respect...

B ONOAIE vt

= Comunicabilitate ................ccoevnenes ——1
= Amabilitate ..........ooiiiii ——
= Seriozitate ......... —1
= Durabilitate la stres ........................ ——1
= Ageritate ... —

= Ingeniozitate
= Bunavointa ....
=  Receptivitate .............ooooi —
= Altele:
2.18. Autoapreciati cu aplicarea sistemului de 4 puncte (0- insuficienta, 3- suficientd, 4- buna, 5- excelenta ) respectarea de catre DVS a
normelor de etici si deontologie farmaceutici,. [ 1
II1. Propuneri
3.1. Formulati in mod succint 3 propuneri pentru imbunatatirea activitatii etice a farmaciei comunitare:
1.
2.
3.

Va multumim pentru colaborare!

Amplasarea farmaciei: O municipiu Ooras O comuni O sat

In scopul determindrii numarului reprezentativ de
farmacisti-practicieni, necesar pentru efectuarea chestio-

narii s-a aplicat formula selectiei nerepetate:
2

_ _Nt’pq

NAX*t°pq’

nx — numarul reprezentativ de farmacisti (nf) si de la-
boranti-farmacisti (nlf);

nx in care:

N - numdrul total de farmacisti practicieni (Nf) si la-
boranti-farmacisti practicieni (NIf);

t - factorul probabilitatii, care pentru prezentul studiu
poate fi egal cu 1,96, fapt ce asigura o probabilitate de 95%,
acceptatd in studiile din domeniul sanatatii;

p - probabilitatea;

q - contraprobabilitatea de aparitie/neaparitie a feno-
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menului cercetat. In cazul absentei datelot despre fenome-
nul cercetat, se considera ca “n” este maxim, or, tinind cont
de faptul cd 0<p<l1 si g=1 - p, produsul (pq) este maxim
atunci cind p=q=0,5, pq=0,25;

Ax - eroarea limitd admisd, valoarea maxima acceptata
in cercetdrile din domeniul sdnatatii a cdreia este de 5%, iar
Ax va fi egald cu 0,05.

In rezultatul calculelor efectuate s-a determinat mari-
mea esantionului reprezentativ de farmacisti si laboranti-
farmacisti practicieni, care s-a dovedit a fi egal cu 320
farmacisti si 308 laboranti-farmacisti.

In procesul realizdrii studiului a apirut necesitatea
asigurdrii reprezentativitdtii specialistilor, suplimentar la
caracteristicele general cunoscute (studiile, vechimea in
muncid si altele), si a reprezentdrii locurilor de muncé pe
tip de localitate: municipiu, oras (centru raional), orasel,
comuna, sat.

In rezultatul prelucririi chestionarelor completate de
farmacisti si laboranti-farmacisti s-a obtinut urmatoa-
rea distributie: reprezentanti ai municipiilor (Chisinau,
Balti) - 56,2% farmacisti si 37,3% laboranti-farmacisti;
reprezentanti ai oraselor si ordselelor — 35,0% farmacisti
si 35,1% laboranti-farmacisti; reprezentanti ai comunelor
si satelor — 8,8% farmacisti si 27,6% laboranti-farmacisti.

Conform caracteristicelor generale ale respondentilor,
cei mai multi respondenti s-au situat in grupul intai dupa
vechimea in muncd (pana la 5 ani): 25,2% farmacisti si
30,2% laborantii-farmacisti. Marea majoritate a responden-

tilor detin categorii de calificare: 71,3% dintre farmacisti si
68,5% dintre laborantii-farmacisti.

Datele privind anul ultimilor perfectionari profesiona-
le de catre respondentii farmacisti si laboranti-farmacisti
demonstreaza respectarea de catre personalul farmaceutic
din Republica Moldova a cerintelor legale privind instrui-
rea post-universitara.

Rezultate si discutii

Din numdrul total de respondenti farmacisti, 85,3% de-
clara cd ei cunosc Codul Deontologic al Farmacistului, 3,8%
- nu-l cunosc, iar 10,9% afirma c stiu despre existenta lui,
dar nu l-au citit (tab.1). Dintre laborantii-farmacisti doar
64,0% cunosc Codul Deontologic profesional, iar ceilalti
36,0% sau nu cunosc existenta, sau nu l-au citit nicioda-
ta. Analiza raspunsurilor la intrebarea “Unde este publi-
cat Codul Deontologic al Farmacistului’, a permis sd se
obtinad convingerea cid atit farmacistii-respondenti, cat si
laborantii-farmacisti au asigurat un bun grad de credibili-
tate a raspunsurilor la intrebdrile din chestionar. Diferenta
dintre 85,3% si 87,5%, precum si diferensa dintre 64% si
64,6% — sunt nesemnificative.

Principiul cointeresarii materiale i nemateriale a van-
zdrilor majore de medicamente este unul destructiv, care
caracterizeaza in cea mai mare masurd gradul de afectare a
actului farmaceutic de catre virusul mercantelismului. Da-
tele prezentate in figura 1. denotd faptul afectarii grave a
eticii farmaceutice in marea majoritate (88,8%) a farmacii.

Tabelul 1. Cunoasterea Codului Deontologic al Farmacistului

A\

Da 88,8%

Farmacisti Laboranti-farmacisti
Indicatori
Abs. % Abs. %
Cunoasterea Codu- | Da 273 85,3 197 64,0
lui Deontologic al Nu 12 3.8 43 14,0
Farmacistului . .
Exista, dar nu l-a citit 35 10,9 68 22,0
Unde este pubhca.t Ordin MS RM 15 47 35 11,4
Codul Deontologic
al Farmacistului Brosuri editata de AFRM 22 6,9 56 18,2
RFM 3 0,9 18 5,8
Reglementarea AF in RM (culegere) 280 87,5 199 64,6
Nu11,2%_____ Nugs%

Da91,2%

Farmacistii

Laborantii-farmacisti

Figura 1. Aplicarea principiului cointeresarii materiale/morale pentru majorarea vanzarilor
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A (108)

C(125) i

Farmacisti

D (14)

B (36)

C(205)

Laboranti-farmacisti

B) Obtinerea venitului din activitate;
C) Acordarea serviciilor farmaceutice de calitate;

A) Acordarea serviciilor de calitate, iar ca rezultat obtinerea venitului;

D) Ate pareri: toate trei pareri de mai sus, unele servicii concrete (eliberarea medicamentelor, informarea corectd a pacientului etc.).

Figura 2. Misiunea principala a farmaciei comunitare

lor comunitare in care la prima masd activeazd farmacisti,
precum si intr-un volum mai mare (91,2%) — in farmaciile,
in care la prima masa sunt prezenti laboranti-farmacisti.

Principala misiune a farmaciei comunitare a fost men-
tionatd corect de citre 72,8% farmacisti, inclusiv: 33,7%
indicd, pe langd acordarea serviciilor farmaceutice de ca-
litate, si obtinerea venitului — ca rezultat al activitatii de
baza, iar 39,1% - mentioneaza doar acordarea serviciilor
farmaceutice de calitate. Acest fapt micsoreaza credibilita-
tea fatd de parerile acestor farmacisti, dacd admitem ca ei
nu sunt sinceri cAnd nihileaza obtinerea de venit ca rezul-
tat al acordarii serviciilor farmaceutice de calitate. Extrem
de regretabil este faptul ca 7,2% din farmacisti si 11,7% din
laboranti-farmacisti considera ca misiune de baza a farma-
ciei comunitare — obtinerea venitului din activitate.

Din randul laborantilor-farmacisti 83,8% (cu 11% mai
multi decét farmacistii), au indicat ca misiune principala
a farmaciei comunitare acordarea serviciilor de calitate
(66,6%) plus acordarea serviciilor si obtinerea venitului
(17,2%).

Réspunsul d) - “ alte péreri”, ar putea fi, la fel, apreciat
ca pozitiv, doar cu exceptia cazurilor in care se indica cele
trei péreri, din cauza acceptarii rdspunsului b), care pentru
farmacisti alcétuieste 2,6%, iar pentru laboranti-farmacisti

cca 2%. In asa fel, se poate considera ci 90,2% din
respondentii-farmacisti si 86,3% din laboranti-farmacisti
au indicat corect misiunea principald a farmaciei comuni-
tare.

Eliberarea antibioticelor fara prescriptia medical (fig.3)
este o incdlcare a prevederilor Ordinului MSRM nr. 960
din 01.10.2012.

In acelasi timp, eliberarea antibioticelor fira prescriptie
medicald de citre laboranti- farmacisti este o dubla incal-
care a prevederilor actelor normative, deoarece laboran-
tul- farmacist nu are dreptul sa lucreze la sectorul de elibe-
rare a medicamentelor Rx (cu exceptia activitatii in functia
de farmacist-diriginte in farmacia rurald). Avand in vedere
aceste reglementari, incélcarea normei stabilite pentru eli-
berarea antibioticelor din farmacia comunitard, este de am-
ploare si constituie 55,3% in randul farmacistilor si 51,3%
(78,9%-27,6%) - in randul laborantilor-farmacisti. Cota
incélcarilor poate fi majoratd in cazul in care laborantii-
farmacisti ce au afirmat ci nu elibereazd antibiotice fara
retetd (21,1%), le elibereaza conform prescriptiilor medi-
cale, insd acest factor nu poate fi evidentiat, deoarece nu a
fost programat in chestionare.

Din punct de vedere a eticii actului farmaceutic, un
anumit interes prezinta consumul de timp pentru deser-

Farmacisti

Laboranti-farmacisti

Figura 3. Eliberarea antibioticelor fara reteta din farmacia comunitara
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virea vizitatorului farmaciei comunitare (tab. 2 - pentru
farmacisti, tab. 3 - pentru laboranti-farmacisti). Care ar fi
tangenta intre “consum de timp” si eticd? Pentru a asigu-
ra buna calitate a actului farmaceutic, este nevoie de timp
suficient ca specialistul-farmacist/laborant-farmacistul sa
poata realiza procedura operationald standard, pe de alta
parte - sd se obtind consilierea pacientului-consumator de
medicamente. Norme de timp pentru realizarea POS nu
sunt stabilite, insd amplituda 5 min - 30 min pentru un
vizitator ar putea include toate etapele, daca se tine cont si
de complexitatea problemelor manifestate de catre solici-
tantul serviciilor farmaceutice.

Datele analitice din fab. 2 demonstreazd faptul cd cea
mai mare atentie farmacistii acorda etapei “Eliberarea me-
dicamentului si informarea pacientului’, iar laborantii-
farmacisti- etapei “Diagnosticarea cererii’.

Marea majoritate a farmacistilor consuma in procesul
de prestare a serviciilor farmaceutice de la 10 pand la 20
min, iar a laborantilor-farmacisti - de la 5 pina la 15 min.
Aceste rezultate pot fi recomandate pentru examinare, ca
alternativd, in procesul de normare a consumuli de timp in
realizarea procedurilor operationale standard.

Orientarea motivationala a consultantei (fig. 4.) are o
vadita pondere etico-profesionald in procesul de prestare a
serviciilor farmaceutice. Marea majoritate a respondentilor
(93,4% - farmacisti si 86,0% — laboranti-farmacisti) isi ori-
enteaza consultanta spre obtinerea ingrijirilor farmaceuti-
ce conforme.

Totodatd, este regretabil faptul ci 6,6% dintre respon-
dentii-farmacisti si 14,0% dintre respondentii laboranti-
farmacisti, au mentionat ca motivatie pentru consultanta
oferita pacientilor “dorinta de a vinde cat mai mult si cat

Tabelul 2. Consumul de timp pentru deservirea vizitatorului farmaciei comunitare (farmacisti)

Consum de timp (min, sec)

Etape de deservire <10sec | <20sec | <1 min <5min | <10 min | <15min | <20 min | <30 min | <30 min
Salutul si stabilirea contactului 182 138

56,9% | 43,1%
Diagnosticarea cererii 15 74 177 54

4,7% 23,1% 55,3% 16,9%

Prezentarea produsului si 37 286
consultanta 11,6% 89,4%
Eliberarea medicamentului si 23 124 84 57 32
informarea consumatorului 72% 38.7% 26.3% 17.8% 10.0%
Finalizarea contactului 284 36

88,7% | 11,3%
Total 15 99 106 84 13 3

7% 30,9% 33,1% 26,3% 4,1% 0,9%

Tabelul 3. Consumul de timp pentru deservirea vizitatorului farmaciei comunitare (laboranti-farmacisti)

. Consum de timp (min,sec)
Etape de deservire
<10 sec <20sec | <1 min <5 min <10 min <15 min | <20 min <20 min

Salutul si stabilirea contactului 243 65

78,9% 21,1%
Diagnosticarea cererii 236 64 8

76,6% 20,8% 2,6%
Prezentarea produsului si 112 196
consultanta
’ 36,4% 63,6%
Eliberarea medicamentului si 82 177 49
informarea consumatorului
26,6% 57,5% 15,9%

Finalizarea contactului 289 19

93,9% 6,1%
Total 34 184 68 17 5

11,1% 59,7% 22,1% 5,5% 1,6%
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Farmacisti

Laboranti-farmacisti

=
—

- Dorinta de ingrijire farmaceutica conforma

- Dorinta de a vinde cit mai mult §i cAt mai scump

Figura 4. Orientarea motivationald a consultantei

mai scump”. Necétand la faptul ca ponderea acestei ale-
geri a respondentilor este nesemnificativa, totusi existenta
acestor cazuri vorbeste despre o gravi afectare a conceptu-
lui farmaciei etice in Republica Moldova.

Necesitatea eradicdrii acestor ldstari ai “mercantelis-
mului farmaceutic moldav” trebuie sd devina o sarcind de
urgentd a tuturor: organelor statale de specialitate, AFRM,
institutiilor de invatimint farmaceutic, societatii civile,
organizatiilor nonguvernamentale etc.

Tangenta dintre promovarea modului sdnatos de viatd
si etica actului farmaceutic este una evidenta si direct
corelationald (fig. 5). Prin realizarea serviciului farmaceu-
tic esential “promovarea modului sdnatos de viatd (MSV)”,
farmacia comunitard demonstreaza apartenenta sa la sis-
temul de sdndtate. Acesta este serviciul ce are menirea sa
inldture situatia de mercantilism ce s-a inradacinat astizi
in sistemul farmaceutic al Republicii Moldova.

Conform datelor prezentate in figura 5, farmacistii con-
suma, pentru acordarea serviciului “promovarea MSV?,
in medie 35,7% din timpul acordat vizitatorilor farmaci-
ei-consumatori de medicamente, amplituda consumul de
timp variand intre 10% si 40%. Laborantii-farmacisti con-
sumd in medie pentru promovarea MSV 18,2% din timpul
acordat vizitatorilor farmaciei comunitare, amplituda vari-
and intre 5% si 30%.

Aportul specialistilor din farmaciile comunitare la pub-
licitatea medicamentelor ce se desfisoard in aceste far-
macii este prezentat in tab. 4. Din numdrul total de
farmacisti 92,2% au mentionat cd in farmacia comunitara
in care ei activeazad, se face publicitatea medicamentelor si
doar 7,8% - sunt de pérere cd nu se face. Dintre laboranti-
farmacisti 79,2% considera ca farmacia face publicitate
pentru medicamente.

Laboranti-farmacisti

Farmacisti

0,00%
3:00% 10.00% 1 5 g00s
s 20,00% 55 goee
- 30:00% 35 009s
" 40,00%

Figura 5. Consumul de timp pentru promovarea MSV

Recomandarea suplimentara a medicamentelor sau/si
altor produse farmaceutice (fab. 5) este una din actiunile
mercantile promovate astdzi in farmaciile comunitare si
este orientatd spre majorarea volumului vanzarilor. Majo-

Tabelul 4. Aportul farmacistilor si laborantilor-farmacisti la publicitatea medicamentelor

. . Farmacisti Laboranti-farmacisti
Tipul publicitatii
Abs. % Abs. %

Promovarea orald a medicamentelor noi la solicitarea 253 79,1 184 59,7
firmelor producitoare
Promovarea orald a medicamentelor cunoscute la 195 61,0 96 31,2
solicitarea firmelor producitoare
Expunerea de materiale publicitare in sala de deser- 296 92,5 135 43,8
vire, la locul de lucru
Neimplicati in activitatea publicitara 25 7,8 64 20,8
Implicarea / publicitate (total cazuri) 744 415
Media la 1 specialist 2,52 1,70
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ritatea farmacistilor (79,4%) si a laborantilor-farmacisti
(91,2%) recomanda suplimentar plante medicinale. Re-
comandarea suplimentard a suplimentelor biologic acti-
ve ocupd locul al II-lea in recomandarile suplimentare:
58,8% din farmacisti si 43,8% din laboranti-farmacisti
recomanda SBA. Se poate presupune ci aceastd actiune a
farmacistilor si laborantilor- farmacisti este una orientata
spre obtinerea de vanzari majore, dat fiind faptul ca SBA
se inscriu in lista produselor scumpe si foarte scumpre,
totdata, eficienta lor terapeuticd de cele mai multe ori, nu
este bazata pe dovezi.

Recomandarea suplimentara a medicamentelor Rx
reprezintd o incilcare a normelor stabilite de Ministerul
Sanitatii. In cazul in care farmacistul, in rezultatul dia-
gnosticarii cererii solicitantului, stabilestete necesitatea re-
comandarii unui medicament Rx, el va contacta medicul-
curant si ii va propune vizitatorului farmaciei sa consulte
suplimentar medicul sau (care a prescris reteta). Farmacis-
tul are dreptul sd propuna o altd denumire a medicamen-
tului (un sinonim) in cazul in care in reteta nu e prescris
DCI-ul ci denumirea lui comerciald. Recomandarea pre-
paratelor OTC este legald, insd trebuie sa fie realizata in
conditiile unei automedicatii responsabile si controlate.

Pentru evidentierea raportului beneficiu/risc al reco-
manddrilor suplimentare e nevoie de cercetari suplimenta-
re si profunde; aceasta nefiind subiectul prezentei cercetari.

Farmacistul si laborabtul-farmacist ca specialisti ce
au ca obiecte de activitate medicamentul si omul bolnav,
trebuie sa posede un sir de calitati omenesti deosebite de
alte profesii. Totusi, respondentii- farmacisti si laboranti-
farmacisti au plasat pe primul plan competenta profesio-
nald cu nota medie 5,00 (tab. 6). pe locul al II-lea - corec-
titudinea cu media 4,96 (farmacistii) si 4,89 (laborantii—
farmacisti). Locul 3 il detine “responsabilitatea” cu 4,87
(farmacistii) si 4,88 (laborantii-farmacisti). Incepind
cu rangul al V-lea parerile farmacistilor si laborantilor-
farmacisti, referitor la calitétile pe care trebuie sa le pose-
de- se deosebesc. Pe ultimul loc farmacistii au plasat “seri-
ozitatea’, iar laborantii-farmacisti - “ingeniozitatea”

Dintre alte calitéti ce trebuie sa le posede specialistii in
farmacie au fost cel mai frecvent mentionate urmatoarele:
compdtimire, sa fii hotarat, increzut, stapanire de sine, loia-
litate (la necesitate) si altele.

O anumiti pondere informationala o are si autoapreci-
erea (tab. 7) farmacistilor si laborantilor-farmacisti privind
respectarea normelor de etici si deontologie farmaceutica.

Tabelul 5. Recomandarea suplimentard a medicamentelor sau/si altor produse farmaceutice

Farmacistii Laborantii-farmacisti
Recomandarea suplimentara a: > - -

Abs. % Abs. %

unor medicamente Rx 53 22,8 22 7,1

suplimentelor biologic active 188 58,8 135 43,8

plantelor medicinale 254 79,4 281 91,2

unor medicamente OTC 142 44,4 78 25,3

unor ustensile pentru administrarea medicamente- 59 18,4 27 8,8

lor eliberate
Tabelul 6. Rangul calitatilor pe care trebuie sa le posede farmacistul si laborantul-farmacist
Calitatea Farmacisti Laboranti-farmacisti
Suma Media Rang Suma Media Rang

Competenta profesionald 1600 5,00 1 1540 5,00 1
Responsabilitate 1560 4,87 3 1503 4,88 3
Onestitate 1524 4,76 4 1421 4,61 4
Corectitudine 1588 4,96 2 1506 4,89 2
Sinceritate 1493 4,66 5 1340 4,35 9
Respect 1425 4,45 7 1392 4,52 6
Onoare 1259 3,93 13 1117 3,63 14
Comunicabilitate 1387 4,33 9 1289 4,18 11
Amabilitate 1263 3,95 12 1314 4,27 10
Seriozitate 1214 3,79 15 1402 4,55 5
Durabilitate la stress 1471 4,60 6 1388 4,51 7
Ageritate 1345 4,20 10 1215 3,94 13
Ingeniozitate 1237 3,86 14 1112 3,61 15
Bunavointd 1338 4,18 11 1241 4,03 12
Receptivitate 1415 4,42 8 1374 4,46 8
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Tabelul 7. Autoaprecierea privind respectarea normelor de etica si deontologie farmaceutica

Indicator Farmacisti Laboranti-farmacisti

Abs. % Abs. %
Si-au dat autoapreciere 235 734 189 61,4
insuficienta - 0,0 - 0,0
Suficientd 112 47,7 128 67,7
Bund 109 46,4 58 30,7
Excelenta 14 5,9 3 1,6

Nici unul din respondenti nu s-a autoapreciat insuficient.
Din cei 73,4% farmacisti care s-au autoapreciat, 47,7% si-
au dat nota “suficient”, 46,4% - “bine” si doar 5,9% - “exce-
lent”. Laborantii-farmacisti (61,4% din numérul total) s-au
autoapreciat respectiv: cu “suficient” - 67,7%, cu “bine” -
30,7% si “excelent” - 1,6%.

In ultimul compartimental chestionarului, respondentii
trebuiau sd formuleze in mod succint 3 propuneri pentru
imbunatitirea activittii etice a farmaciei comunitare. La
aceastd solicitare au raspuns doar 144 (45,0%) farmacisti
si 38 (12,3%) dintre laboranti — farmacisti. Respondentii
au inscris: cite 1 propunere - 32 farmacisti si 14 laboranti-
farmacisti, cate 2 propuneri — 87 farmacisti si 19 laboranti-

farmacisti si cite 3 propuneri — 25 farmacisti si 5 laboranti-
farmacisti.

In total au foat procesate 348 propuneri ale respon-
dentilor. Toate propunerile au fost comasate dupa sens
si grupate in functie de adresabilitatea lor: specialistilor
farmacisti si laboranti-farmacisti, organelor de reglementa-
re si control in domeniul activitatii farmaceutice, Asociatiei
Farmacistilor din Republica Moldova, patronilor farmaci-
ilor comunitare. Propunerile inaintate de respondenti au
servit ca puncte de reper pentru elaborarea recomandarilor
privind rederesarea situatiei referitoare la activitatea farma-
ciei comunitare pe principiile farmaciei etice.

ELABORAREA RECOMANDARILOR PRIVIND FORTIFICAREA ETICII
ACTULUI FARMACEUTIC IN FARMACIA COMUNITARA

In temeiul rezultatelor chestiondrii specialistilor farma-
cisti si laboranti-farmacisti, expuse, precum si luind in
consideratie propunerile respondentilor, expuse in pct 3.1 al
Chestionarului, au fost elaborate urmatoarele recomandari:

1. Organelor de reglementare si control in domeniul
activitatii farmaceutice

- a elabora un proiect de lege pentru modifica-
rea si completarea Legii nr. 411/1995 si a Legii nr.
1456/1993, care ar contine norme juridice privind:
v/ Inliturarea factorilor ce provoaci incilcarea nor-

melor de etica si deontologie farmaceuticd;

v Investirra AMDM cu o functie concretd pentru
Inspectoratul GPP prin realizarea cirei sa se for-
tifice respectarea normelor de eticd si deontologie
farmaceutica;

v Inidsprirea graduald a sanctiunilor aplicate agentilor
economici care incalcd sau/si creeaza conditii pen-
tru incalcarea normelor farmaciei etice;

- a sesiza Agentia Nationald pentru Protectia Concu-
rentei perivind necesitatea combaterii multiplelor
cazuri de manifestare a concurentei neloiale ce au loc
pe piata faraceuticd a Republicii moldova;

- Ministerul Sénatatii sa supund revizuirii normele pri-
vind cerintele de calificare a specialistului farmacist
si laborant-farmacist, delimitdnd cu claritate fuctiile
in conformitate cu cunostintele si deprinderile prac-
tice acumulate in procesul de instruire precum si
tindnd cont de practica intrenationala.

2. Specialistilor-farmacisti si laboranti-farmacisti ai
farmaciilor comunitare

- sa renunte la stimularile materiale sau/si morale pe
care le obtin pentru vinzari majore de medicamente
si alte produse farmaceutice;

— sd respecte prevederile Codului Deontologic al Far-
macistului neadmitand abatere atét din partea perso-
nald cét si a colegilor de profesie;

- in cazul in care statutul psiho-emotional al farmacis-
tului nu corespunde cerintelor necesare in relatiile cu
pacientul, sa renunte la activitatea “la prima masa” in
folosul altor tipuri de activitate farmaceutica concre-
td, in care nu se manifesta direct relatiile cu pacientii;

- sd sesizeze, prin intermediul AFRM, despre cazurile
de incdlcare a dreptului la libera concurenta Agentia
Nationala pentru Protectia Concurentei;

- in vederea obtinerii performantei in realizarea actu-
lui farmaceutic, sa respecte fard abateri prevederile
procedurilor operationale standard, iar in cazul in
care ultimele sunt absente sa participe la elaborarea
si implimentarea lor in practicd;

- sd respecte cu sfintenie jurdmintul farmacistului pe
carel-ajuratlaabsolvire in fata colegilor, invatatorilor,
prietenilor, rudelor.

3. Asociatiei Farmacistilor din Republica Moldova

- sd elaboreze o normad juridica conform careia farma-
cistul si laborantul-farmacist sa fie in mod obligatoriu
membru al organizatiei profesionale a farmacistilor:
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daca nu este membru al AFRM, nu are dreptul de
a profesa. Aceastd normd si o promoveze pentru
aprobare prin aplicarea de completdri la Legea nr.
1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica;

- sa organizeze in cadrul AFRM comisii disciplinare:
la nivelul asociatiilor municipale si raionale la ni-
velul republican - Comisia Disciplinard Nationald
a AFRM, care si examineze si si adopte decizii
asupra cazurilor de incélcare de cétre farmacistii si
laborantii-farmacisti practicieni a normelor de etica
si deontologie farmaceutic;

- sd organizeze sistemul de monitorizare a activitdtii
practice a farmacistilor si laborantilor-farmacisti ori-
entat spre prevenirea incélcarii normelor de etica si
deontologie farmaceuticd precum si spre asigurarea
bunei calitéti a actului farmaceutic contemporan;

- a organiza in cadrul AFRM sectia studentilor-
farmacisti, care sa-si asume functia de contributie la
educatia etico — deontologici a viitorilor farmacisti si
laboranti-farmacisti;

- sd elaboreze Codul de Eticéd (conduitd) - cadru al far-
maciei comunitare i sa-1 promoveze spre implimen-
tare in practica.

4. Patronatului farmaceutic

- patronii farmaciilor comunitare (nefarmacisti) nu
se vor implica in niciun fel in actul farmaceutic
desfasurat in cadrul farmaciilor in care sunt patroni.
Aceasta normd se rasfrange si asupra altor angajati -
nefarmacisti. Temei: prevedera art.4, alin. (3) al Legii
845/1992 cu privire la antreprenoriat si intreprinderi;

- sa inlocuiascd stimularea materiald a farmacistilor
pentru vanzéri majore — cu stimularea material/mo-
rala pentru nivelul calitdtii serviciilor farmaceutice
prestate;

- a nu admite incdlcarea prevederilor legale privind:
amplasarea si extinderea retelei de farmacii si filia-
le comunitare, concurenta loiala, incadrarea farma-
cistilor specialisti si laboranti-farmacisti in farmacii-
le comunitare etc.

Abordari generale privind managementul
implementarii recomandarilor

Pentru a asigura implementarea eficientd a recoman-
darilor elaborate, pot fi aplicate urmatoarele strategii ale
procesului schimbarii [3]: actiunea “top-down” (de sus in
jos); actiunea “in focare contaminate”; actiunea “in cleste”

Actiunea “top-down” presupune implicarea tuturor
“jucatorilor”: a ierarhicilor si a subordonatilor. Este o mo-

dalitate de constrangere cu implicarea directd si constanti a
managerilor superiori, dar si a managerilor (farmacistilor-
diriginti) ai farmaciilor comunitare. Ultimii sunt acei ce
trebuie sa infringa rezistenta celor ce se opun implementa-
rii propunerilor elaborate.

Focarele contaminate lasd mai mult cAimp de experi-
mentare. Propunerile pot fi implementate in mod expe-
rimental in unele farmacii, unele raioane, unele sectoare.
Reomandarile, la fel, pot fi selectate si implementate intr-
o anumiti ordine consecutivd, pe rind (nu toate odata).
Acest tip de implementare se bazeaza pe flexibilitate mana-
geriald si conducere descentralizata.

Actiunea “in cleste” reprezintd o imbinare armonioa-
sd a actiunilor ierarhice cu “focarele contaminate”. Aceastd
modalitate permite imbiarea actiunilor in asa fel, incét ele
sd fie adaptate la nivelul de dezvoltare si posibilittile de
schimbare in fiecare farmacie comunitara in parte.

Concluzii

1. Calitatea actului farmaceutic realizat in cadrul farma-
ciilor comunitare este afectat de atitudinea specialistilor-
farmacisti si laboranti-farmacisti, influentatd nereglemen-
tar in cadrul unor farmacii comunitare: cointeresarea ma-
teriald/morald pentru vanzari majore (90,0%); consultanta
cu scopul de a vinde cit mai mult si cAt mai scump (10,2%);
promovarea medicamentelor la solicitarea firmelor produ-
cétoare (62,8%); recomandarea suplimentard neconforma
a unor produse farmaceutice (51,4%); eliberarea medica-
mentelor fard precriptie medicald (66,9%); recomandarea
medicamentelor Rx fard consultarea medicului curant
(12,8%); participarea la diverse manifestari de instruire in
domeniul “comertului” cu medicamente (84,7%).

2. S-au pus in evidentd un sir de caracteristici si apre-
cieri ale actului farmaceutic desfasurat in cadrul farma-
ciilor comunitare: consumul de timp pentru promovarea
modului sdnatos de viatd (35,7% - farmacistii si 18,2% -
laborantii-farmacisti); consumul de timp pe etape ale pro-
cesului de deservire a vizitatorului-consumator de medica-
mente; calitétile pe care trebuie si le posede farmacistul si
laborantul-farmacist.

3. In rezultatul studiului s-au elaborat 17 recoman-
déri pentru: organele de reglementare si control in dome-
niul activitdtii farmaceutice (3); specialistii farmacisti si
laboranti-farmacisti ai farmaciilor comunitare (6), AFRM
(5), toate orientare spre fortificarea eticii si deontologiei
farmaceutice, spre imbunatitirea calitatii actului farmace-
utic desfasurat in farmaciile comunitare pe baza principii-
lor farmaciei etice.
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