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ABREVIERI
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INTRODUCERE

Farmacia — ca stiinta si practica, medicamentul si activitatea farmaceutica
pe toate dimensiunile sunt parti componente inalienabile ale domeniului de
sdndtate — astdzi este recunoscut si acceptat in intreaga lume. insd de cealalta
parte a acestui adevar exista notiunea de afacere in domeniul sanatatii, inclusiv
in cel farmaceutic. Aceste doua notiuni aparent contradictorii — sanatatea si
afacerea — cum ar trebui sa convietuiasca ca sa nu aduca prejudicii. Medicina si
farmacia contemporana abordeaza etica si deontologia medicala si
farmaceutica din punct de vedere a principiilor comportamentale ale medicului
si ale farmacistului in corespundere cu scopurile umane si nobile ale sistemului
de sanatate.
apeland la notiunile de etica si deontologie medicala si farmaceutica — discipline
stiintifico-practice ce se ocupa de normele de convietuire si de comportare
dintre toti participantii la activitatea medicala si cea farmaceutica.

Cunoasterea de catre viitorii specialisti — farmacisti si respectarea normelor
eticio-morale si a principiilor deontologice in comunicarea cu consumatorii de
medicamente si colaborarea cu medicii, colegii, conducatorii/subalternii,
perceperea corecta a importantei si rolului specialistului-farmacist in societate,
toate acestea reprezinta o conditie importanta Tn educarea viitorului farmacist
avizat sa serveasca cetateanul, societatea, tara.

In prezenta lucrare sunt descrisi acesti termeni din punct de vedere a
abordarii generale, cat si prin prisma aspectelor de specialitate — a farmaciei si
medicinii.

Monografia reprezinta o premiera pentru comunitatea farmaceutica din
Republica Moldova, destinata studentilor si rezidentii Facultatii de Farmacie,
specialistilor din domeniul activitatii farmaceutice, precum si pentru orice alte
persoane interesate de problemele expuse.
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Capitolul 1.
ASPECTE ISTORICE ALE EVOLUTIEI FARMACIEI

Istoria farmaciei este stiinta despre dezvoltarea asistentei cu medicamente
si a cunostintelor farmaceutice la diverse etape ale evolutiei societatii umane.
Ca continut, istoria farmaciei se divizeaza in:

» istoria _farmaciei _generale — totalitatea cunostintelor farmaceutice
acumulate pe parcursul dezvoltarii societatii din intreaga lume;

» istoria farmaciei particulare — acea parte a istoriei farmaciei care se refera la
dezvoltarea stiintelor (disciplinelor) farmaceutice concrete: chimia
farmaceutica, tehnologia medicamentelor, farmacognozia, managementul
farmaceutic, legislatia farmaceutica, farmacologia.

Istoria farmaciei generale se divizeaza in cinci etape de dezvoltare: | —
societatea primitiva; Il — lumea antica; Ill — evul mediu; IV — perioada noua; V -
contemporanitatea.
vindecare, de inofensivitate — asa era numit medicul din Egiptul antic Toth, care
este considerat intemeietorul tratamentului medical.

Actualmente ,farmacie” reprezinta un complex de stiinte si practici
farmaceutice, ramura a sistemului de sanatate, ce include cercetari stiintifice in
domeniul medicamentului si  activitatii  farmaceutice, autorizarea
medicamentelor, fabricarea, prepararea si importul lor, controlul calitatii,
pastrarea, distributia, eliberarea catre consumatori si prestarea altor servicii
farmaceutice, promovarea, farmacovigilenta, precum si conducerea unitatilor
farmaceutice si subdiviziunilor lor.

1.1. Elemente de medicina si farmacie in societatea primitiva

Lupta omenirii pentru sanatate este parte componenta a luptei generale a
omului pentru existenta. Si aceasta luptd a luat fiinta Tnca in societatea
primitiva, care este consideratd c3 a apdrut cu cca 100 de mii de ani in urma. Tn
societatea primitiva nu exista medicina si farmacie in intelesul deplin al acestor
notiuni. Treptat, Tn caz de necesitate, omul primitiv incepe sa apeleze la mediul
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fnconjurdtor cu speranta sa obtina ajutorul necesar. Astfel, printre elementele
Lfarmaciei primitive” apar plantele vindecatoare (medicinale), urmate apoi de
materii de origine animaliera, substante minerale (initial sub forma de ape
minerale) etc. Experienta acumulata de-a lungul secolelor a conditionat aparitia
empirismului (din grecescul ,,empiria” — experientad) — directie in filozofia antica
care considera experienta ca unica sursa de cunoastere.

Gradul de cunoastere a realitatii in lumea antica a conditionat aparitia
diverselor forme miraculoase de explicatie a obiectelor si fenomenelor, cum ar
fi fetisismul, totemismul, animismul, magia si altele.

Fetisismul desemna credinta in obiecte pe care oamenii primitivi le divinizau,
atribuindu-le anumite forte ocrotitoare si pe care ei le purtau spre a fi aparati
de nenorociri.

Totemismul — credinta omului primitiv in legatura supranaturald de rudenie
intre stramosii sdi cu stramosii unui animal sau a unei plante.

Animismul — forma primitiva a religiei, cand oamenii credeau in spirite si in
existenta unor duhuri ale obiectelor, ale plantelor, ale vietatilor etc.

Magia este pretentia de a manipula fortele supranaturale pentru a produce
efectele dorite de catre practicantul ei.

Aceste si alte viziuni ale gandirii si credintei omului primitiv au conditionat
aparitia, dezvoltarea si aplicarea medicinii populare — ansamblul cunostintelor
empirice folosite in prevenirea si tratarea bolilor si care se bazeaza pe
observatie, pe experientele traite in istoria omenirii.

1.2. Farmacia in epoca antica

Tn istoria omenirii, perioada epocii antice este consideratd cea care a existat
cca. 4-5 mii de ani in urma. Farmacia acestei perioade istorice a cunoscut o
dezvoltare avansata in asa tari ca Egipt, China, India, Grecia, Roma.

EGIPT.

Medicii Egiptului antic foloseau doua categorii de medicamente:

|  —preluate din tratate de magie;

Il —concepute dupa ideile si experienta lor proprie.

Date despre tratamentul diferitor boli se gdsesc in unele papirusuri. Tn
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special — in papirusul Ebers — ,Cartea de preparare a medicamentelor pentru
toate partile organismului”, care contine cca. 800 retete, majoritatea dintre
care sunt remedii vomitive, laxative, diuretice, sudorifere, etc. Dreptul de a
prepara medicamente 1l aveau doar preparatorii de produse farmaceutice,
care, ca si medicii, apartineau de casta preotilor si magicienilor. Toti ei se
considerau ca discipoli a lui Toth (Hermes Trismegistos) — Zeul sapiential,
inventatorul activitatilor intelectuale, detinatorul tainelor magiei si a retetelor
secrete cu care vindeca toate bolile. Acest Zeu era reprezentat prin pasarea ibis.
Preparatorul de produse farmaceutice era numit urmas si era intruchipat

printr-un om ce tine Tn maini mojarul cu pistil. Urmasii egipteni puteau bine sa
prepare pilule, tincturi, decocturi, sucuri din plante, unguente, emplastre,
comprese, etc.

lata un remediu contra guturaiului, preparat cu o incantatie, dar contand
totusi pe administrarea unor ingrediente cat de cat active: ,Scurge-te coriza,
fiul lui Coriza, care sfardmi oasele, care zdrobesti craniul, care sfredelesti
creierul, care imbolndvesti cele sapte orificii ale capului, servitorii lui Ré si
adoratorii lui Toth. latd, am adus un leac anume Impotriva ta: laptele (unei
femei) care a adus pe lume un bdiat si gumd mirositoare” (din papirusul Ebers,
cit. dupd Popescu H., Mogosanu G.D, 2010).

CHINA.

Primul apogeu atins de farmacia chineza se dateaza cu sec. Il i.Hr. La sfarsitul
acestui secol apare Farmacopeea lui San-Nong (Shan Nong Ben Cao), care
contine 365 de remedii lecuitoare, inclusiv 230 din plante, 89 de origine
animalierd si 46 — mineral. Tn a. 659 1.Hr., in China a fost emisd prima editie
oficiala a Farmacopeii de stat, considerata prima Farmacopee din lume, care
continea 844 remedlii lecuitoare.

Informatia despre plantele tamaduitoare acumulata de catre farmacia Chinei
antice se deosebeste prin gradul de temeinicie a efectelor puse in evidenta. Aceasta
se datoreaza faptului ca in farmacia Chinei antice activau persoane (numite
yi-shan) care verificau calitatea materiei prime utilizate in prepararea leacurilor.

Printre produsele de origine vegetala utilizate in medicina chineza inca din
trecutul indepartat se numara Ephedra, Ginseng, Gingo, dar si ceaiul, ceapa,
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usturoiul, piperul, cuisoarele etc. Dintre produsele de origine animaliera pot fi
mentionate: ghearele, sdngele, ficatul si inima de tigru, pielea de elefant, capul
testoasei si altele.

Principala amprenta pe care a lasat-o China antica in istoria farmaciei universale
este numarul impunator de plante folosite si astdzi in practica medicala.

INDIA.

Cunostintele medico-farmaceutice acumulate de-a lungul veacurilor de catre
India antica reprezinta un aport considerabil in dezvoltarea medicinii si
farmaciei. Un loc aparte le revine legilor , Vede” cuprinse in cele patru culegeri.
Prima culegere ,Rig-veda” contine informatie despre 1001 substante
tamaduitoare, iar culegerea a patra — ,Ahtarva-veda”, in afara de retete
magice, contine si indicatii privind aplicarea unor plante medicinale (culegerea
[l si lll nu contin informatii medico-farmaceutice). Aceste culegeri au fost emise
in jurul a. 4500 1.Hr., ulterior a aparut ,Ayur-Veda” ceea ce in traducere
inseamna ,Cartea vietii” sau , Stiinta despre viata”. Aceasta culegere consta din
opt capitole si reprezinta o compunere originala din domeniul medicinii, iar
capitolul VII este dedicat medicamentului si se numeste ,Arta prepararii
medicamentelor pentru toate bolile si pentru prelungirea vietii. Medicamente
pentru intdrirea organismului bolnav si excitante.” De mentionat faptul ca
Farmacopeea indiana continea cca. 800 denumiri de plante medicinale, multe
dintre care se folosesc si astazi de catre medicina stiintifica.

GRECIA.

Istoria anticd a Greciei a pus in evidenta doua etape de dezvoltare: epoca
Preelend (2600-600 1.Hr.) si epoca Elend (600-300 i.Hr.). in epoca Preeleni
medicina si farmacia greaca se caracterizeaza prin practici mistico-magice,
traditionale si religioase. Reprezentantul practicilor traditionale si religioase era
Asklepios — medic priceput si recunoscut in Grecia, si, care ulterior a fost
declarat ca zeu al artei de a vindeca. in activitatea sa, Asklepios era ajutat de
cele trei fiice: Hygeea, Panakeia si Akeso. Hygeea era considerata ca
promotoarea cunostintelor privind pastrarea sanatatii (originea notiunii de
igiend), Panakeia — protectoarea terapiei medicamentoase a-tot-vindecatoare,
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iar Akeso acorda diverse feluri de asistenta in sanatate.

Tn epoca Elen3, Grecia a dat lumii o intreagd pleiada de genii cum au fost:
Democrit, Socrate si Platon (in filozofie); Thales si Pitagora (in matematica);
Herodot si Xenofon (in istorie); Sofocle si Aristofan (in teatru), iar in medicina —

marele Hippocrate (460-377 1. Hr.).

Hippocrate — fiu de medic, nascut pe insula Cos, discipol al scolii medicale
situata pe aceasta insuld. Era partas al viziunilor materialiste, cunostea bine

sistemul locomotor, procesele din organismul uman le aborda in temeiul celor
»patru umori: sange, flegma, fiere galbena si fiere neagra”. Cerintele si criteriile
inaintate fata de medicamente se reduceau la actiunea lor asupra unuia dintre

cele patru umori.

in lucrdrile sale Hippocrate |

recomanda masuri dietetice si
medicamente naturiste cu efecte
reale diuretice, purgative,
astringente, ferbifuge, stomabhice,
hipnotice etc. —1n total recomanda
236 plante. De rand cu teoria celor
patru umori, Hippocrate aplica si
promoveaza principiul alopatiei
,contraria contrariis curantur”.
Conceptiile hipocratice au fost
recunoscute si aplicate in medicina
pe o perioada de cca. doua milenii.
Hippocrate considera ca medicina
este o arta si scopul principal al
medicului consta in respectarea
unui sir de cerinte etico-morale,
care se regdasesc in Jurdmdntul lui

Hippocrate (figura 1, caseta 1).
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Figura 1. Juramantu
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Caseta 1.
JURAMANTUL LUI HIPPOCRATE

Jur pe Apollo medicul, pe Asklepios, Hygeea, Panaceea si pe toti zeii si
zeitele, pe care ii iau ca martori, ca voi implini complet, dupa puterea si
judecata mea, acest juramant si acest legamant scris.

Voi considera egal parintilor mei pe cel care m-a invatat aceasta arta si
voi imparti cu el cele necesare traiului, si daca va fi nevoie ii voi da ajutor,
socotindu-i pe urmasii lui ca pe fratii mei si invatandu-i arta fara plata sau
legamant scris, daca vor avea nevoie sa si-o insuseasca.

Ti voi ajuta prin precepte, lectiile si toate celelalte invatdturi, pe copiii
mei, pe aceia ai magistrului meu sau pe elevii care au facut legamant scris
si juramant dupa Legea medicala si pe nimeni altul.

Voi intrebuinta regimurile in folosul celor bolnavi dupa puterea si
judecata mea si ma voi feri sa-i vatam si sa-i nedreptatesc.

Nu voi da nimanui un medicament care sa-i provoace moartea si nici
Nnu voi sugera o0 asemenea intentie.

De asemenea, nu voi aplica vreunei femei un mijloc abortiv.

Voi petrece viata mea si voi practica arta mea in cinste si sfintenie.

Nu voi face litotomie, ci o voi lasa in seama barbatilor care executa
aceasta practica.

n toate casele in care voi merge, voi intra pentru folosul bolnavilor,
strdin de orice nedreptate voita si vatamatoare si de acte nedemne fata
de femei si de barbati, de oameni liberi sau sclavi.

Asupra celor ce voi vedea sau auzi in timpul tratamentului si in afara
tratamentului, privind viata oamenilor si care nu trebuie divulgate in
afara, voi pastra tacere, socotind ca nu trebuie spuse.

Daca voi executa astfel, in chip desavarsit acest juramant si nu il voi
calca, sa ma bucur de viata si de arta mea, stimat de toti oamenii, iar daca
il voi calca sa mi se intample dimpotriva.
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Dupa cum se observa, Tn acest Juramant, Hippocrate a determinat relatiile
medic — pacient si medic — medic.

Esenta atitudinii medicului in relatie cu pacientul se contine in prima si cea
mau importanta porunca a lui Hippocrate ,A nu ddauna”.

Formularea moderna a juramantului lui Hipocrat (Jurdmdntul medicului) a fost
adoptata de Adunarea Generala a Asociatiei Medicale Mondiale, Geneva, Elvetia
(septembrie 1948) si modificata ulterior:

» august 1968 — prima modificare laa 22-a Adunare Medicala Mondiala, Sydney,

Australia;

» octombrie 1983 — al doilea amendament primit la cea de-a 35-a Adunare

Medicala Mondiala, Venetia, Italia;

» septembrie 1994 — a 3-a modificare la a 46-a Adunare Generala WMA,

Stockholm, Suedia;

» mai 2005 — revizuire editorial la cea de-a 170-a sesiune a Consiliului WMA,

Divonne-les-Bains, Franta;

» mai 2006 — revizuire editorial la cea de-a 173-a sesiuni a Consiliului WMA,

Divonne-les-Bains, Franta;

» octombrie 2017 — al 4-lea amendament aprobat la cea de-a 68-a Adunare

generald a WMA, Chicago, SUA (caseta 2).

ROMA ANTICA.

Tn perioada existentei Imperiului Roman activititile oamenilor incepuserd sa
fie divizate, tinandu-se calea spre specializare. Acest fenomen s-a rasfrans si
asupra medicinei si farmaciei. Altfel, au aparut medici clinicieni, oculari, chirurgi
etc., precum si:

» apotecari — preparatorii de medicamente care dispuneau si de depozit
pentru pastrarea lor;
» herbari — cei care se specializau in plante medicinale.

in temeiul descoperirilor arheologice (or. Pompei, a. 79 d. Hr.), s-a
demonstrat existenta unei farmacii deschisa publicului, fapt ce dovedeste ca in
secolul I d. Hr. romanii aveau farmacii publice.
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Caseta 2.
JURAMANTUL MEDICULUI

LA MOMENTUL ADMITERII N PROFESIA MEDICALA:
MA ANGAJEZ SOLEMN s&-mi dedic viata in slujba umanitétii;
SANATATEA SI BUNASTAREA PACIENTULUI MEU va fi prima mea
consideratie;

VOl RESPECTA autonomia si demnitatea pacientului meu;

VOI PASTRA cel mai mare respect pentru viata umana;

NU VOI PERMIT consideratii de varsta, boala sau dizabilitate, credinta,
origine etnica, sex, nationalitate, apartenenta politica, rasa, orientare
sexuala, statut social sau orice alt factor sa intervina intre datoria mea
si pacientul meu;

VOI RESPECTA secretele care mi se incredinteaza, chiar si dupa ce
pacientul a murit;

IMI VOI EXERSA profesia cu constiintd si demnitate si in conformitate cu
bunele practici medicale;

VOI CRESTI onoarea si traditiile nobile ale profesiei medicale;

LE VOI ACORDA profesorilor, colegilor si elevilor mei respectul si
recunostinta care le sunt cuvenite;

IMI'VOI TMPARTASI cunostintele mele medicale in beneficiul pacientului
si pentru promovarea asistentei medicale;

VOI AFACE LA propria mea sanatate, bunastare si abilitati pentru a oferi
ingrijire la cel mai inalt standard;

NU VOI UTILIZA cunostintele mele medicale pentru a incalca drepturile
omului si libertatile civile, chiar si sub amenintare;

FAC ACESTE PROMISIUNI in mod solemn, liber si pe onoarea mea.

Unul dintre Tnaintasii Romei antice este considerat Celsus (Aulus Cornelius

Celsus, 25 1. Hr — 50 d. Hr.), autorul enciclopediei De artibus, in care volumele

V-XIl sunt dedicate medicinei. Un capitol al volumului V este consacrat formelor

medicamentoase compuse (amestecului substantelor simple). Celsius aplica

unitati de masura pentru determinarea greutatii substantelor: uncie, dinarie,
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sextant. El a recomandat ca toate ingredientele medicamentului sa fie
preparate aparte, apoi sd se amestece.

Un alt mare Thaintasi al antichitatii este Galen (Claudius Galenus, 129-200 sau
216 d. Hr.) de origine greacd, medic al Romei antice. In operele sale Galen descrie
formele farmaceutice vechi (pilule, unguente, colire, uleiuri, cataplasme,
emplastre), totodata el este medicul cercetator care opta pentru inlaturarea
balastului din preparatele farmaceutice. Astfel, prin aplicarea extractiei din plante
medicinale el obtinea extracte, decocturi, tincturi etc., care astdzi se numesc
preparate galenice/neogalenice, iar domeniul respectiv — farmacie galenica.

1.3. Farmacia medievala

Odata cu caderea imperiului Roman (a. 476), a luat sfarsit epoca antica si a
inceput epoca medievald. Aceasta perioada de existenta a omenirii se
caracterizeaza prin dezvoltarea crestinismului, iar in domeniul farmaciei -
influenta magiei, astrologiei, alchimiei.

Evul mediu a durat circa 1000 de ani (aa. 476 — 1640) si pe parcursul acestor
ani farmacia a evoluat diferit in cele trei zone istorice medievale: occidentala,
bizantina, araba.

1.3.1. Farmacia occidentala

n occidentul medieval, cunostintele privind prepararea medicamentelor au
fost incluse in tematica universitara. Informatia respectiva se baza pe noutatile
din lumea araba, pe tehnice aplicate de alchimisti, pe cunostintele acumulate
in antichitate. Tn aceastd perioadd profesia de preparare a medicamentelor a
fost separata de medicina.

Un loc de frunte intre scolile medicale din occidentul medieval il avea Scoala din
Salerno, care a realizat si aplicat o sinteza a cunostintelor din domeniul medicinii
antice, ebraice si arabe. Un sir de carti scrise de colaboratorii acestei scoli au fost
utilizate ca manuale in pregatirea medicilor si farmacistilor. De mentionat manualul
de Viribus Herbarum (Despre puterile plantelor) scris de Nicolai; manualul continea
circa 150 retete si era obligatoriu sa fie in farmacii, iar farmacistii erau obligati sa
cunoasca latina astfel, ca sa poata citi si comenta retetele.
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Primele farmacii publice din Occidentul Medieval incep sa apara in secolele
XUI-XUll: Neapole, Paris, Florenta, Kéln, Basel, Praga. Delimitarea farmaciei
occidentale de medicina, pentru prima data, a avut loc Tn a. 1240, conform legii
lui Frederic al Il-ea — rege al Siciliei intre anii 1202-1241. in secolul XIV, treptat,
in toate tarile Occidentale au fost delimitate functiile de medic si farmacist.

1.3.2. Farmacia bizantina

Imperiul Bizantin se caracterizeaza printr-o noua etapa de crestere a calitatii
in toate domeniile. Aceasta se refera si la invatamantul medical, inclusiv si la
cunostintele din domeniul medicamentului si medicatiei. Merita sa fie
mentionatd opera lui Nicolaus Alexandrinos numita Dynameron (Despre
virtutile medicamentelor), care contine 2656 de retete grecesti, romane si
arabe, care au fost clasificate dupa actiunea lor. Imperiul Bizantin se mai
caracterizeazd prin aparitia primelor spitale. Tn a. 1137, in Constantinopol
(capitala Bizantului) a fost intemeiat Spitalul Pantocrator in cadrul caruia a fost
organizata prima farmacie de spital. Plantele medicinale erau culese de catre
calugdri sau cultivate in gradinile manastirilor.

1.3.3. Farmacia araba

Pentru farmacia araba, perioada medievala este considerata ca una de
avansare a dezvoltarii. Catre sec. al X-lea arabii au tradus toata literatura care
prezenta un oarecare interes.

Dezvoltarea cunostintelor medico-farmaceutice la arabi s-a bazat nu numai
pe rezultatele medicinei grecesti si egiptene, ci si a celei persiene si indiene. La
arabi, delimitarea farmaciei de medicinad a avut loc la mijlocul sec. VII, astfel,
arabii sunt primii care au delimitat aceste doua activitati.

Una dintre cele mai de vaza personalitati ale lumii arabe, care si-a consacrat
viata medicinei si farmaciei este Avicena (Abu Ali al-Hussein ibn Abdullah ibn-
Hasan ibn Ali Ibn Sina, aa. 980-1037), ndscut in localitatea Afsana, in apropiere
de Buhara. Principala opera a lui Avicena este Canonul medicinei (Al-kanun fi al-
tibb) scrisin aa. 1019-1020, care includea 5 volume. Douad volume ale Canonului
sunt consacrate medicamentelor:
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volumul Il — medicamentelor simple;

volumul V — medicamentelor compuse.

Aceasta operad aviceniana a fost folosita in calitate de manual pentru
invatamantul medical superior timp de 4 decenii (XIV-XVII).

Avicena este primul savant care a observat dependenta acumularii
substantelor active in plante de gradul maturitatii lor, fapt ce a permis stabilirea
perioadei de recoltare a materiei prime medicamentoase de origine vegetala.
El a descris 526 medicamente de origine vegetala.

in practica medicald /bn Sina folosea si medicamente de origine animaliera:
moluste, reptile, pasari, organe ale mamiferelor, secretii etc., in total — 125 denumiri.

Printre cele 78 denumiri de produse anorganice pe care le folosea savantul
se numara: mercurul, arsenicul, sulful, cuprul, argintul, potasiul, gipsul,
hidrocarbonatul de sodiu, aldunii etc.

Lui Avicena ii apartine descoperirea apei purificate. O deosebita atentie el a
acordat metodei organoleptice de analiza: a pusin evidenta 9 feluri ale gustului.
Pentru fiecare medicament se straduia sa gaseasca cea mai eficienta forma
medicamentoasa. Tot el pentru prima data a descris procedura de corijare a
medicamentelor si a atentionat asupra existentei unei corelatii intre durata
pastrarii medicamentului si efectul lui.

La fel lui Avicena 1i apartine Intaietatea recomandarii de a testa preventiv
actiunea medicamentelor antidoloroase pe animale si nu mai dupa aceasta —
pe oameni bolnavi. Capitole separate din opera lui sunt consacrate
tratamentului intoxicatiilor.

Astfel se poate conchide ca Avicena a fost savantul care a participat activ la
crearea fundamentului cercetarii medicamentului, prin care fapt si-a adus aportul
la educatia generatiilor ulterioare de cercetatori din domeniul farmaciei.

1.3.4. Medicina si farmacia in Dacia

Tn trecutul indepartat al Romaniei/Moldovei — Dacia era tara locuitd de geto-
daci, care trdiau in mai multe state si care se situa pe un teritoriu cuprins intre
raul Tisa (la vest), raul Nistru si Marea Neagrd (la est), Dundrea (la sud) si
Carpatii Padurosi (la nord). Pe timpul regelui Burebista, Regatul dacic a avut o
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intindere mai mare decat cea mentionatd mai sus.

Primele remedii folosite cu scop de tratament pe teritoriul Daciei au fost, ca
si pretutindeni, cele de origine vegetala. Dintre cele circa 3600 specii de plante
necultivate, dar raspandite pe campii si in munti, aproximativ 750 erau
recunoscute ca plante medicinale.

ntre aa. 400-369 1. Hr., Tucidide a mentionat faptul c3 dacii scriau pe tiblite
leacuri din plante Tmpreund cu descantece de boald. incd Dioscoride (sec. 1) si
Pseudo-Apuleius (sec. IV) au mentionat faptul ca daco-getii aveau in limba lor
denumiri originale pentru peste 50 de plante medicinale autohtone. In istoria
farmaciei este recunoscut faptul ca dacii erau cercetatori fideli ai naturii
ierburilor si lastarilor.

Prin descoperiri arheologice a fost demonstrat faptul ca medici din teritoriul
Daciei foloseau in calitate de remedii colire din plante medicinale, saruri
minerale, rasini, dar si mojare cu pistil, balante, spatule, recipiente speciale etc.

1.3.5. Rolul alchimiei in dezvoltarea farmaciei

compus din articolul al si cuvantul grec khymeia — ce inseamna a topi, a lipii, a
impreuna. Alti autori considera ca acest cuvant provine din expresia egipteana
si era Tnzestrat cu puteri magice). O alta varianta presupune ca etimologia
acestui termen se rezuma la cuvantul chinez kim-iya, ceea ce inseamna licoare
entru a face aur.
Definitie: alchimie este o forma de cunoastere protostiintifica, dar si o arta
oculta specifica istoriei medievale, care avea trei obiective principale:

» transformarea metalelor in aur si argint;

» crearea unui om artificial (homunculus);

» obtinerea unei substante magice (o licoare sau o pulbere numita piatra
filozofald), cu ajutorul carei sa se poata obtine panaceul (lotiunea ce ar
vindeca toate bolile).

Perioada alchimica in istoria chimiei si farmaciei (sec. IV-XVI) se
caracterizeaza nu numai prin experimentele alchimiei speculative, ci si
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printr-un sir de noi metode, produse si procese descoperite de alchimisti.

Astfel, alchimistilor greco-egipteni le apartine intdietatea obtinerii metalelor

din roci, obtinerii si prelucrarii aliajelor.

Alchimistii arabi primii au obtinut sulfurd de mercur, calomelul, sulfatul de
cupru et al.; primii au aplicat unele procese (distilarea, sublimarea, cristalizarea,
filtrarea). Dupa parerea unor autori, alchimistilor arabi le apartine intaietatea
in crearea farmaciei rationale.

in tarile occidentului medieval (Spania, Franta, Italia, Germania, Anglia)
alchimia a cunoscut cea mai larga raspandire.

Unul dintre alchimistii de vaza si cei mai mari filosofi din Europa medievala a
fost Roger Bacon (Rogerius Baconus) supranumit si Doctor Mirabilis (1219 -
1292), de nationalitate englez, care a declarat in calitate de criteriu unic al
dovezi stiintifice — experimentul. , Fdra experiment nu se poate cunoaste nimic”
— spunea Bacon.

in loc de totalizare privind farmacia medieval3, trebuie de mentionat faptul
ca stiinta si practica farmaceutica din aceasta perioada de dezvoltare a omenirii
au avut o contributie substantiala asupra dezvoltarii farmaciei universale. Acest
fapt se dovedeste prin urmatoarele argumente:

» pentru prima data farmacia (prepararea medicamentelor) a fost delimitata
de activitatea medical3;

» aparitia si dezvoltarea primelor farmaciei comunitare (deschise populatiei)
precum si a farmaciilor de spital;

» inceputul cercetarilor alchimice, care au pus baza cercetarii experimentale,
obtinerea de noi substante ce si-au gasit aplicare in procesul de medicatie,
aplicarea diferitelor metode, ustensile, instalatii folosite Tn procesul de
obtinere a produselor folosite in medicina etc.

1.4. Farmacia si medicina europeana in perioada Renasterii

Renasterea, ca prima parte a istoriei moderne a durat cca. 3 secole (XV —
XVIl). Este perioada aparitiei tiparului, perioada lui Leonardo da Vinci, a lui
Dioscoride, Columb, Magelan, aparitiei universitatilor, farmaciei chimice,
gradinilor botanice etc., etc.
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1.4.1. latrochimia

Cuvantul iatrochimie provine din grecescul iatros — medic si chimeia — chimie si
reprezintd o directie a medicinei aparute in Europa Occidentala la inceputul sec.
XVI. Reprezentantii iatrochimiei considerau ca toate procesele din organismul
uman reprezinta fenomene chimice, iar bolile sunt rezultate ale dereglari
echilibrului chimic. Perioada iatrochimiei se caracterizeaza prin intensificarea
utilizarii cunostintelor din domeniul chimiei in scopuri medicinale.

Initiatorul si principalul reprezentant al iatrochimiei a fost Paracelsus (Philippus
Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim, 1943-1541), originar din
Elvetia, absolvent al facultatii de medicina si al doctoranturii a Universitatii din
Ferrara, Italia. Paracelsus contesta teoriile lui Avicena si Galenus, considerand ca
ele sunt naive, confuze, dogmatice si fara legatura cu realitatea practica.

Chimia lui Paracelsus era extrem de primitiva. El considera ca omul este
constituit din sulf, mercur si sare. Asocierea armonioasa a acestor elemente
asigura o buna stare a sanatatii, iar dezechilibrarea lor — provoaca boli. Spre
exemplu, surplusul de sulf provoaca febra si ciuma; de sare — hidropizie si
dereglari stomacale; de mercur — paralizie. Paracelsus a aplicat in practica
medicala extractele alcoolice din plante incercand astfel sa separe din ele
JChintesenta”, adica substantele active. Pentru tratarea diferitelor boli si
dereglari, el folosea pe larg tinctura de aur si tinctura de fier. De fapt, Paracelsus
a folosit in practica sa toate substantele cunoscute in acele timpuri, inclusiv si
toxice. El considera ca ,totul este otrava si nimic nu e lipsit de toxicitate — si
numai doza o face inobservabild pe otrava”. Astfel, el poate fi considerat
intemeietorul cunostintelor despre dozarea medicamentelor. Lucrarile lui
Paracelsus au contribuit la dezvoltarea farmaciei universale, totodata se poate
considera ca el a pus inceputul dezvoltarii chimiei farmaceutice.

1.4.2. Gradinile botanice

Tn prima jumatate a sec. XV, din initiativa profesorului Francesco Buonafede
(1474-1558) de la Universitatea din Padova, a fost infiintata ,catedra de simple”
(1533), adica — de plante medicinale — cea numita cu mult mai tarziu ,de
farmacognozie”. Astfel de catedre, ulterior au fost infiintate la universitatile din
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Bologna (1534), Pisa (1547), Montpellier (1565) et al.

Una dintre problemele existente in ceea ce priveste studiul plantelor
medicinale era faptul ca ele se studiau doar din carti, de pe desene. Din aceste
considerente, acelasi Buonafede din Padova, in a. 1545 a infiintat prima gradina
botanica din lume, fapt ce a declansat crearea gradinilor botanice de catre
majoritatea universitatilor din epoca Renasterii. Grdadinile botanice ale
universitatilor (numite Orto de Simplici) indeplineau functia de laboratoare de
cercetare la aer liber si isi realizau activitatea in doua directii:

» activitati didactice;

» observatii stiintifice.

1.4.3. Primele farmacopei

Odata cu aparitia farmaciilor destinate publicului, a aparut si necesitatea
unificarii cerintelor privind prepararea medicamentelor. Prima culegere de
acest fel a fost Dispensatorium Pharmacopolarum (1546), scrisa de farmacistul
Valerius Cordus si publicata in Germania, Nirnberg. Un alt autor — Toscanelli a
tiparit la Florenta (Italia) cartea Recittario Fiorentino (1547). Aceste doua lucrari
pot fi considerate ca prefarmacopei, deoarece au fost impuse prin legi ca
farmaciile sa respecte normele cuprinse in ele.

Prima farmacopee se considera cea din or. Augsburg numitd
Pharmaecopoeia Augustana (1564) si era obligatorie doar pentru acest oras.
Ulterior, in a doua jumatate a sec. XV si prima jumatate sec. XVI, astfel de
farmacopei ,ordsenesti” au fost emise intr-un sir de orase din Europa (KéIn,
Bergamo, Londra, Paris, Bordeaux etc.).

Primele farmacopei au reglementat si primele norme oficiale privind
prepararea medicamentelor. In cea mai mare parte ele se refereau la
prepararea medicamentelor de origine vegetala.

Reglementarile incluse Tn farmacopei in secolele ulterioare s-au bazat pe
noile informatii acumulate in rezultatul cercetarilor. Dar nu numai. Astfel,
Farmacopeia Colegii Regalis Londini, intre anii 1618-1815 a sustinut ideea
Dreckenapotheke — denumirea germana data sortimentului de produse
experimentale (farmacie excrementiald).
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In lucrdrile sale farmacistul Nicolas Lemeri (1645-1715): Pharmacopee
Universele (1697) si Traite des Drogues Simplex (1698), a incercat sa expuna
toata stiinta farmaceutica din acea perioada.

Tn sec. XVIIl apar primele farmacopei nationale:

= 1722 - Pharmacopoea Edinbourgensis;

= 1724 - Pharmacopoea Londinensis;

= 1729 - Dispensatorium Pharmaceuticum Austriaco-Viennense;

= 1732 - Codex medicamentarius seu Pharmacopoea Parisensis;

= 1798 — Pharmacopoea Russica;

= 1774 — Pharmacopoea Austriaco Provicialis et al.

1.4.4. Farmacia europeanda in secolele XVIII-XIX

Descoperirile si inventiile ce au avut loc Tn aceste doua secole (pompa cu foc,
portelanul, termometrul, masina cu aburi, aerostatul, efectele biologice ale
curentului electric, motoarele electrice si cele cu ardere interna, sinteza
substantelor chimice si multe altele) au avut o influenta esentiala asupra
dezvoltarii farmaciei.

n aceastd perioads, cel dintai dintre botanisti Car/ von Linne (1707-1778) a
introdus in stiintele naturii nomenclatura binara: genul si specia. Din plante au fost
separate unele principii active: timolul (1719), camfora (1724), mentolul (1771).1n
1747, farmacistul Andreas Sigismund Marggraf (1709-1782) a elaborat procedeul
de obtinere a zaharului din sfecla alba. Farmacistul suedez Carl Wilhelm Scheele
(1742-1786) a descoperit un sir de substante: oxigenul, fosforul, clorul, calomelul,
acizii: tartric, benzoic, uric, fluorhidric, citric, cianhidric si altele. O deosebita
influenta asupra proceselor de preparare a medicamentelor au avut-o lucrarile lui
Antoine Laurent Lavoisier (1743-1794): legea conservdrii masei, oxidarea
metalelor, primele analize biochimice, folosirea balantei in laborator etc. Se
considera ca odata cu dovezile lui Lavoisier a faptului ca chimia este o stiinta
importantd, perioada alchimiei s-a sfarsit.

In anul 1777 prin Declaratia regelui Frantei Ludovic al XVlI-lea a fost
recunoscut dreptul farmacistilor de a avea invatamantul lor propriu. Astfel a
fost initiat invatamantul farmaceutic; a urmat infiintarea Colegiilor de Farmacie
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si a unui sir de studii farmaceutice particulare.

Medicul german Hahnemann (Cristian Friderich Samuel Hahnemann, 1755-
1843), care este creatorul homeopatiei si-a consacrat unele opere ale sale
farmaciei (Apothekerlexicon), in care a elucidat unele tehnologii de preparare a
medicamentelor.

Spre sfarsitul sec. XVIII si inceputul sec. XIX, numarul farmaciilor in Europa a
crescut considerabil. Tn afar3 de oficing, in farmacii a inceput s3 apara inciperi
pentru depozitarea stocurilor, pentru prepararea medicamentelor, pentru
uscarea plantelor etc.

n aceastd perioadd apar si primele manufacturi, apoi — primele firme de
fabricare a produselor chimico-farmaceutice. Tot la sfarsitul sec. XVIIl au aparut
si primele publicatii periodice in domeniul farmaciei:

» Almanach oder Taschenbuch fiir Schneidc unstler un Apotheker, 1790,

Germania;

» Journal der Pharmazie, 1794, Leipzic, redenumit in Neues Journal des

Pharmazie, Germania;

» Journal de la Societe Libre des Pharmaciens, 1797, Franta.

Un salt deosebit in dezvoltarea farmaciei a fost facut la inceputul sec. XIX
cand s-au descoperit alcaloizii. |zolarea morfinei din opiu si demonstrarea
alcalinitatii ei (Friderich Wilhelm Adam Sertiirner, 1783-1841), a fost ca un
semnal dupa care au fost descoperite un sir de substante (emetina, narcotina,
veratrina, stricnina, colchicina, brucina, cafeina, chinina, cinconina etc.). Au
inceput sa apara primele fabrici de substante medicamentoase. Profesorii
farmacisti Jozeph Pelletier (1788-1842) si Bienaime Caventou (1795-1877) au
construit o fabrica de producere a chininei.

O deosebita influenta pozitiva asupra dezvoltarii farmaciei au avut-o
descoperirile stiintifice a unor noi legi (Amedeo Avogadro, Alessandro Volta,
Michael Faraday, Pierre Curie, Maria Sklodowska Curie, Gay-Lussac, John
Dalton, et al.).

in aceastd perioadd au apdrut si primele medicamente de sintezd: ureea,
anilina, formaldehida, antipirina, fenacetina, piramidonul, aspirina etc.; precum
si primii derivati de semisinteza (derivatii morfinei — heroina si dionina). Aceasta
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a fost si un imbold spre dezvoltarea medicinei experimentale. intemeietorul
farmacodinamiei este considerat Claude Bernard (1813-1878), care a promovat
experimentul preclinic prin cercetarea pe animale de laborator.

Lucrdrile lui Louis Pasteur (1822-1895) privind teoria fermentatiei, cele
orientate spre aparitia si dezvoltarea asepticii si sterilizarii, au fost acele
realizari care au contribuit substantial la dezvoltarea si perfectionarea
proceselor de fabricatie a medicamentelor.

1.4.5. Scurt istoric al aparitiei taxei de farmacie

Recunoasterea oficiald a economiei ca parte componenta a activitatii
intreprinderii farmaceutice a avut loc in 1538, cand pentru prima data in lume
in orasul bavarez Lindau a fost publicata taxa de farmacie.

Taxa de farmacie aplicatd in RUSIA

Evidenta in farmacie a inceput sa fie realizata odata cu deschiderea primei
farmacii in Rusia in a. 1581, aceasta fiind o farmacie a tarului, care deservea
doar familia tarului si cei mai apropiati boieri. Evidenta se reducea la inscrierea
retetelor traduse in limba rusa in cartea ,,Ordinul farmaciei”, precum si numele
farmacistilor preparatori si a celor care au receptionat medicamentul din palat.

Baza legislatiei farmaceutice din Rusia a fost primul ,,Statut de farmacie”, a.
1789, care continea 23 de puncte, fiind tiparit in limbile rusa si germana
impreund cu taxa de farmacie si transmis citre toate farmaciile. Tn punctul 18
al acestui Statut se contineau cerinte fata de organizarea evidentei primare in
farmacie. In taxa de farmacie costul substantelor medicamentoase se
determina un corespunde cu cantitatea utilizata la preparare, de exemplu la
cantitatea pana la 1,0 g la sinecost se aplica 200%; pana la 10,0 g — 125%; pana
la 100,0 g — 100%; pana la 400 g — 75%. De asemenea se percepea taxa pentru
ambalaj si taxa munca de preparare — Taxa laborum.

Introducerea taxei oficiale a avut loc ,din cauza nemultumirilor apdrute in
societate, cd in farmacii, la decizia fiecdrui farmacist, se impune
medicamentelor un pret atdt de mare, ..., si astfel pacienti simt o mare povara”.

Tn gama de medicamente erau disponibile pe scara largs aldturi de plantele
medicinale si fructele de padure, ape compozite, solutii spirtoase, solutii
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uleioase extrase din struguri, acizi organici si anorganici, tincturi si unguente.
Erau indicate preturile pentru prepararea formelor medicamentoase, pentru
divizarea pulberilor in doze si alte operatiuni de pregatire a medicamentelor.
n 1880 a ap&rut a doua editie a taxei de farmacie (figura 2). Aceastd taxd, in
mare masura se diferentia de prima editie. A crescut numarul formelor
medicamentoase enumerate fata de prima editie, de la 1684 forme pana la 1873.
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Figura 2. Taxa de farmacie aplicata in Rusia, 1880

y '



BAZE ETICO-DEONTOLOGICE ALE ASISTENTEI FARMACEUTICE m

Preturile si taxa pentru prepararea formelor medicamentoase s-au marit de
la 1,5 — 2 ori mai mult. La pretul medicamentelor se adauga taxa pentru
eliberarea si pregatirea formelor medicamentoase, precum si pentru alte
operatiuni auxiliare cum ar fi: placarea pilulelor cu argint sau aur, lipirea
emplastrelor pe panza si impachetarea pulberilor in capsule de hartie.

Ulterior de elaborarea si editarea taxelor de farmacie se ocupa Consiliul
Medical din cadrul Ministerului de Interne (figura 3).
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Figura 3. Taxa de farmacie aplicata in Rusia
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Ultima editie pre-revolutionara a taxei laborum cu adaos manual a fost
publicatd in a. 1911 si a fost valabild pana in a. 1918. Toate publicatiile ale taxei
laborum, in afara de primele doud, au fost pregatite de catre ,Sovetul Medical”
si aprobat de catre ministrul Afacerilor Interne. Pentru medicina homeopata
exista o taxa separata.

Informatia vizand atat plantele medicinale, cat si substantele
medicamentoase a trecut din generatie in generatie pana in ziua de azi. Pe
timpuri asa numitii ,vraci” se ocupau de vanzarea plantelor medicinale,
diferitor remedii medicamentoase numite pe atunci ,potiuni”, amulete si
desigur tot ei acordau asistenta medicala, dadeau sfaturi si preziceau viitorul.
Proprietarii de farmacii mareau neintemeiat preturile pentru medicamente,
neglijand in totalitate preturile existente in acea perioada din taxele manuscrise.
Introducerea oficiala a taxei in farmacii a avut loc dupa ce au inceput neplacerile
in societate, deoarece in farmacii dupa dorinta farmacistului se aplicau preturi
exagerate, ceea ce determina venitul mare al farmaciilor si nu coincidea cu
manuscrisele si desigur nemultumirea cetatenilor sporea.

Tn nomenclatura preparatelor medicamentoase puteau fi intaInite asa forme
medicamentoase ca: elixirul gastric pe baza de hormoni, elixirul pectoral,
cianura galbena, lut armenesc, fildes si alte remedii neobisnuite pentru noi.

In UCRAINA pe larg erau cunoscute pulberile, unguentele, extractele si
ceaiurile. Vracii pregateau pastile, care se administrau sublingual, prescriau bai
pe baza de plante medicinale. Preparatele medicamentoase erau pastrate in
safeuri speciale, care erau considerate farmacii. De obicei cura de tratament
dura 40 de zile, uneori — chiar doua luni.

Prima farmacie a fost infiintata in secolul VIII, la Biserica Sf. loan Botezatorul,
Lvov (1270), care a existat pana in anul 1480. La pregatirea formelor
medicamentoase erau folosite dispozitive primitive si ustensile ca: ulcioarele
din cositor, vase folosite la topirea cerii, mojare din alama, tigai, spatule s.a.

Tn anul 1954 in apropierea orasului Lvov a fost infiintatd o academie, in incinta
careia se preda filozofie, medicina si drept. La sfarsitul secolului XVIII —=inceputul
secolului XIX, farmaciile se dezvoltau ca intreprinderi comerciale, cu locuri de
munca, in incinta carora se preparau forme medicamentoase de uz uman si uz
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veterinar, cat si produse cosmetice.

In anul 1879 a fost aprobatd prima hotdrare cu privire la functionarea
farmaciilor, dar Tn care nu a fost scris nici un cuvant referitor la farmacii,
deoarece la elaborarea hotararii nu a luat parte nici un farmacist.

n anul 1836 la 23 decembrie a fost aprobatd o nou3 hotdrare, care a devenit
documentul de baza, care a reglementat functionarea farmaciilor pe parcursul

secolului XIX.

Tn anul 1879 a fost publicat3 pentru prima dat3 taxa in farmacii, unde era
indicat pretul de pregatire a formei medicamentoase (Taxa Laborum) (figura 4).
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Figura 4. Taxa Laborum aplicata in Ucraina
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Tn anul 1808 la 3 ianuarie a fost emis un ordin circular, prin care era ordonat
ca farmacistul receptar sa indice ora primirii retetei, timpul exact necesar la
prepararea formei medicamentoase, ora eliberarii medicamentului si
semnatura.

1.4.6. Diferentierea cunostintelor si disciplinelor farmaceutice

Primele Tncercari de diferentiere intre medicina si farmacie s-au manifestat
inca Tn epoca medievala, insa o diferentiere reala a avut loc odata cu aparitia
invatamantului farmaceutic separat. La finceputul sec. XIX, in Franta,
invatamantul farmaceutic superior a fost reorganizat in Scoli de farmacie (Paris,
Montpellier, Strasbourg), carora li s-a acordat rangul de scoli superioare de
farmacie abia dupa a. 1846. Ulterior, aceste scoli au fost integrate in institutii
de invatamant superior medical si farmaceutic. Specialistii care finalizau studiile
farmaceutice superioare universitare obtineau Diplomd de farmacist, iar cei
fara studii universitare superioare erau numiti ,calfe de farmacist” — cei ce
aveau 3 ani de scoala in farmacie si 3 ani de stagiu practic. Calfa de farmacist a
fost germanul Friederich Sertiirner (1783-1841), care a devenit celebru prin
descoperirea morfinei. Universitatile europene mai eliberau si diplome de
Farmacist magistru — farmacistilor dupa 4 ani de studii universitare, care
sustineau un examen, prezentau o proba practica de excelenta si depuneau
juramantul profesional. Magistrul farmacist avea dreptul sa instruiasca elevii
aflati in stagiu practic.

Odata cu dezvoltarea invatamantului farmaceutic, apar si se consolideaza
separat disciplinele farmaceutice: farmacognoziae, chimia farmaceutica,
tehnologia medicamentelor.

Farmacognozia. Pentru prima data termenul farmacognozie a fost aplicat in
a. 1825 de catre Seydler in lucrarea sa ,Analecta Pharmacognosticae” — stiinta
cunoasterii si recunoasterii substantelor medicamentoase de origine vegetala,
animala si minerald. Treptat, domeniul farmacognoziei s-a restrans doar la
produse biologice, In mod deosebit cele de origine vegetala, iar cele de origine
animala trecand in domeniul biochimiei.

Unul dintre primii savanti, care se considera ca a pus temelia disciplinei
Chimia farmaceutica, a fost profesorul german de la Universitatea din
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Kenigsberg, discipolul lui Emanuel Kant — Karl Gottfried Hagen (1749-1829),
care a emis pentru studenti si farmacistii practicieni manualul ,Lehrbuch der
Apothekerkunst” (Manualul artei farmaceutice). K.G. Hagen a mai lansat si alte
lucrari fundamentale in domeniul farmaciei: ,Bazele farmaciei experimentale”
(numita de E. Kant opera ilustra), ,Teoria si practica lucrdrilor chimico-
farmaceutice” si altele, care au fost folosite in calitate de manuale in instruirea
farmacistilor timp de peste o jumatate de secol.

Cat priveste Tehnologia medicamentelor, ea trebuie abordata ca o evolutie
in timp: de la empirism — la prepararea leacurilor — la tehnologia
medicamentului fabricat. Odata cu evolutia procesului de preparare a
medicamentelor — spre fabricarea lor, au inceput sa apara un sir de forme
farmaceutice noi: capsule gelatinoase (1835), comprimatele farmaceutice
(1843), capsulele amilacee (1877), pilulele fiabile (1885) si altele.

1.4.7. Aparitia industriei farmaceutice in Europa

Industria farmaceuticd europeana a debutat in Germania, ulterior in Elvetia
la sfarsitul secolului XIX; initial ea a aparut ca industrie chimica (a colorantilor),
ulterior transformandu-se treptat in farmaceutica. Astfel, in 1885 Albert
Boehringer, la Ingelheim a organizat fabricarea industriala a acizilor tartric si
lactic. Fabrica germana de produse chimice Bayer, in a. 1897 a inceput sa
produca acidul acetilsalicilic cu numele de marca ,Aspirine”. Firma Bayer a fost
infiintatd incd Tn 1834 de catre farmacistul Karl Frederic Wilhelm Leverkus
(1804-1889). Initial ea producea vopsele ultramarin, apoi — coloranti anilinici,
iar spre sfarsitul sec. XIX a inceput fabricarea in masa a productiei farmaceutice
(antipirind, antifebrin, fenacetin, salol, uretan).

Tn Elvetia au apérut trei fabrici farmaceutice, care cu timpul au obtinut un
renume mondial: Ciba (1850), E. Sandoz (1886) si Hoffman — La Roche (1896).

Firmele farmaceutice elvetiene s-au specializat in fabricarea productiei de o
inalta puritate.

In 1877 Germania a emis Legea cu privire la brevete, fapt ce a stimulat
dezvoltarea industriei substantelor sintetice. Aceasta Lege a inasprit concurenta
altor producatoriin raport cu fabricile germane, in special datorita aplicarii normei
privind ,,denumirile brevetate”, care nu puteau fi folosite de alti producatori.
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Astfel, industria farmaceutica germana, la sfarsitul sec. XIX, s-a situat pe locul
intai la nivel mondial si a detinut liderismul pana la inceputul celui de-al ll-lea
razboi mondial.

1.4.8. Farmacia si medicamentul in sec. XX

Secolul XX pentru farmacie si medicament poate fi caracterizat ca perioada
marilor schimbari si a unei dezvoltari furtunoase, conditionate de dezvoltarea
respectiva a stiintelor chimice, biologice, tehnologice, economice, sociale etc.

n prima jumétate a secolului accentul a fost pus pe farmacia galenic, iar in
a doua jumatate, cu o dezvoltare furtunoasa s-a manifestat industria
farmaceutica.

Primul razboi mondial a conditionat pierderea intaietatii Germaniei in ceia
ce priveste fabricatia medicamentelor. Majorarea consumului de medicamente
in situatii de razboi a creat un evident deficit pe piata farmaceutica. Acesta, la
randul sau, a servit ca un imbold in crearea si dezvoltarea industriei
farmaceutice in mai multe tdri. In aceastd perioadd, lider al industriei
farmaceutice mondiale devine SUA: in 1905 volumul productiei farmaceutice a
Statelor Unite constituia 51 min. USD, iar in 1929 — 325 min. USD.

Un rol important in dezvoltarea industriei farmaceutice si a medicamentului
l-au avut centrele de cercetare/dezvoltare infiintate de catre firmele
farmaceutice in anii 30 ai sec. XX, cum ar fi: ,Parke, Davis & Co”, ,Merk & Co”,
»Eli Lilly & Co” si altele. Pe parcursul anilor aceasta practica s-a extins si continua
sa se dezvolte pana in prezent. Mai mult ca atat, firmele avansate de fabricatie
a medicamentelor s-au extins enorm in diverse tari din intreaga lume. Spre
exemplu, firma ,Schering”, dupa fuziune in 1971 cu firma ,Plough”, deja sub
numele , Schering-Plough” a infiintat peste 20 de fabrici in Europa, Canada,
America Latind, Asia, precum si subdiviziuni de cercetare/dezvoltare in SUA,
Franta, Japonia, Italia. Tn aceastd companie activeazd peste 20 de mii de
angajati din peste 125 de tari, inclusiv peste 2600 de cercetadtori in domeniul
medicamentului. Primii 20 din marii producatori de medicamente detin astazi
peste 80% din piata farmaceutica mondiala. Printre acestia se numara: Abbot,
Bayer, Boehringer, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, Hoffmann-La Roche, Merk,
Novartis (concern), Farmacia Corporation, Sanofi-Sinthelabo, Squibb-Bristol
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Mayers, Upjohn.

Cel mai semnificativ aspect al istoriei farmaciei sec. XX devine farmacistul si
obiectul activitatii sale. Treptat, pe parcursul deceniilor, rolul farmacistului a
evoluat de la un simplu preparator — distribuitor — aprovizionator de
medicamente, pana la ,singurul specialist in cunoasterea domeniului
medicamentului” (Carta Farmaciei Europene). Astfel, catre sfarsitul sec. XX a
fost recunoscut faptul ca farmacistul a devenit acel specialist care este prezent
si se implica In toate etapele de circulatie a medicamentului: elaborare,
standardizare, cercetare preclinica si clinica, producere si preparare,
promovare pe piata farmaceutica, controlul calitatii, autorizare, aprovizionare,
pastrare si conservare, eliberare catre consumator, dar si farmacovigilenta,
controlul activatii farmaceutice, managementul intreprinderilor si institutiilor
farmaceutice etc. Implicarea sistemica a farmacistului in intregul proces de
circulatie a medicamentului a conditionat necesitatea completarii obiectului de
activitate, care initial era doar medicamentul, iar spre sfarsitul secolului trecut
a devenit ,,medicamentul si consumatorul lui”. O dezvoltare exploziva in sec. XX
ii revine medicamentului, iata cateva dovezi: la Tnceputul sec. XX se cunosteau
cca 30 de alcaloizi, la mijlocul secolului — deja cca 500, iar in 1970 — 6000.

Cercetarile fitochimice sau soldat cu identificarea a cca 4000 de flavonoide,
450 carotenoide, 150 monoterpenoide, 1000 sescviterpenoide, 120 triterpenoide.

Prin sinteza chimica s-a reusit producerea: antiepilepticilor, anestezicelor,
analgezicelor, antihipertensivelor, antihistaminicelor, antiinflamatoarelor
nesteroidiene, antiviralelor, citostaticelor, diuereticelor, psihotropelor etc. in
prima jumatate a sec. XX au aparut si primele chimioterapice: anticanceroasele,
antileucemicele, sulfamidele. Cercetarile ulterioare au contribuit la sinteza
antituberculoaselor specifice (hidrazina izonicotinicd, 1952).

Tn conditiile dezvoltarii furtunoase a chimiei biologice, de-a lungul sec. XX au
fost descoperite, sintetizate si puse in fabricatie un sir de medicamente fara de
care astazi nu poate fi realizat cu succes orice proces terapeutic: hormonii,
vitaminele.

Toate medicamentele descoperite de-a lungul anilor isi au locul lor
binemeritat si importanta in procesul de medicatie, insa saltul revolutionar in
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acest proces poate fi atribuit descoperirii antibioticelelor. Primul antibiotic —
penicilina a fost descoperit de Alexander Fleming in 1928 si aplicat in
terapeuticd Tn anul 1942. Ulterior, cu aplicarea biotehnologiilor farmaceutice
au fost obtinute noi grupe de antibiotice: beta-lactamicele, cefalosporinele,
streptomicinele, tetraciclinele, macrolidele, rifampicinele etc.

Cea de-a doua parte componenta a obiectului activitatii farmacistului este
pacientul/omul bolnav — consumator de medicamente. in sec. XX instruirea
profesionala a farmacistilor a evoluat cu orientarea treptata la largirea si
adancirea cunostintelor orientate spre consumatorul de medicamente. Pe la
mijlocul secolului apare o noua functie si specialitate a farmacistului — farmacia
clinica, scopul careia este de a dezvolta si a asigura o farmacoterapie stiintifica
si responsabila la nivel de individ.

Rolul farmaciei si a farmacistului se largeste considerabil — de la simpla
preparare si eliberare a medicamentului — spre prestarea de multiple servicii,
cum ar fi: suportul bolnavilor cronici, administrarea vaccinelor, consultanta in
probleme de utilizare rationala de medicamente, ingrijiri farmaceutice, inclusiv
la domiciliu etc. S-a schimbat esential si profilul de activitate al farmaciilor. Spre
sfarsitul sec. XX farmaciile acordau cca. 30 servicii farmaceutice. Mai mult ca
atat, au aparut farmacii specializate, cu orientarea activitatii de prestare a
serviciilor cu anumite grupe de medicamente (vitamine, antibiotice, oftalmice,
injectabile) sau pentru anumite grupe de pacienti sau de populatie (copii,
pacienti in etate, invalizi, diabetici etc.).

O deosebita atentie in sec. XX s-a acordat dezvoltarii sistemului de control a
calitatii medicamentelor. Exemplu poate servi Uniunea Europeana, care a creat
Directoratul European pentru Calitatea Medicamentelor (EDQM) aflat sub
autoritatea Consiliului Europei. Directoratul este responsabil si pentru
elaborarea Farmacopeei Europene, din care, pana la sfarsitul secolului au
aparut patru editii.

Tncd un aspect demn de mentionat pentru sec. XX al farmaciei este cel ce tine
de reglementdrile din domeniul medicamentului si activitatii farmaceutice:
marea majoritate a tarilor dispun de acte legislativ-normative ce reglementeaza
acest domeniu al sanatatii.
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Capitolul 2.
DEZVOLTAREA SISTEMULUI FARMACEUTIC iN MOLDOVA

2.1. Dezvoltarea medicinei si farmaciei in Moldova

Evolutia medicinei si farmaciei in Tara Romaneasca si Moldova a avut loc sub
destinul a doua elemente definitorii: amplasare geografica — central-
europeana si cultura influentata de crestinism. Un factor important in
consolidarea natiunii romane a fost limba latind, care a constituit o parte
etimologica constitutiva a limbii romane. Ca si pretutindeni, primele remedii din
spatiul romanesc au fost cele de origine vegetald. incd din antichitate este
cunoscut faptul ca locuitorii din spatiul carpato-danubiano-pontic se remarcau
prin cunostintele lor din domeniul plantelor medicinale si al fitoterapiei,
cunostinte acumulate de-a lungul veacurilor de la antecesori si de la doctorii
antichitatii greco-romane.

Primele institutii din spatiul romanesc in care se acordau ingrijiri medicale au
fost bolnitele din manastiri si adaposturile pentru varstnici, suferinzi, incurabil
etc., numite xenodochii.

Aparitia sistemului farmaceutic in Tara Romaneasca si Moldova poate fi
datata cu a doua jumatate a secolului XVIII, atunci cand au inceput sa apara
primele farmacii, organizate in cadrul spitalelor manastiresti.

Pe teritoriul Tarii Moldovei a luat nastere primul spital in a. 1757 in lasi,
numbhipit spitalul ,,Sfantul Spiridon”. in 1765 s-a deschis si spiteria spitalului sub
conducerea spitierului Antonie Faerman (Feierman), care murise in timpul marii
epidemie de ciuma (1770). Dupa el functia de farmacist o indeplinea ,Hristodul-
spitier”.

In timpul domniei lui Alexandru Mavrocordat Deli Bei se precizeazd unele
dispozitii privind farmacia (1785): aceasta este a spitalului, dar deserveste si
orasul (,,spiterie de obste”), spiterul este numit de epitropi si primeste leafs, iar
pentru drogurile spitalului nu se percep vama. Prin hrisovul din 1799,
Constantin Ipsilanti confirma dispozitiile lui Alexandru Mavrocordat si creeaza
un monopol al ,Spiridoniei” n privinta dreptului de a avea spiterie de obste. Tn
plus, doctorii si gerahii nu au voie sa tina spiterie sau sa prepare medicamente.
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Aceasta farmacie preponderent-spitaliceasca poate fi considerata o temelie
a sistemului farmaciilor de spital din Moldova.

Farmaciile ,de obste”, pentru deservirea populatiei in Moldova dintre Nistru
si Prut (Basarabia) au inceput sa apara la mijlocul secolului XIX. Cea mai veche
farmacie din Basarabia este considerata cea din Chilia Noua (Ismail) aparuta in
1846 — farmacia ,,Cheltman Brodschi”.

Tn Chisindu prima farmacie a fost infiintata in 1861 de Simeon Cogan. in 1887
in Basarabia erau 62 farmacii in care lucrau 22 farmacisti si 11 ajutori de
farmacisti. Celelalte persoane ocupate in farmacii nu aveau studii farmaceutice.
n judetele Chisindu si Balti specialisti-farmacisti nu erau. in zemstva Bélti
farmacist lucra numaiin una din farmaciile de spital.

Un deosebit interes pentru istoricul dezvoltarii sistemului sanitar, inclusiv a
subsistemului farmaceutic in Basarabia prezinta lucrarea ,Organizarea sanitard
a Basarabiei”, scrisa de catre inspectorul general sanitar al Basarabiei, generalul
doctor Nicolae Vicol si editatd in a. 1922. Th compartimentul ,Organizarea
sanitard actuald a Basarabiei. Serviciul Central” se specifica faptul ca ,Serviciul
central este condus de un Inspector General Sanitar, investit cu toate puterile
pe care i le da legea si regulamentul de functionare a regiunilor sanitare”. Acest
serviciu avea urmatoarea organizare:

» Serviciul Administrativ si al Personalului;

» Serviciul Epidemiilor si Statistic;

» Serviciul Salubritatii si Contencios;

» Serviciul Economatului;

» Serviciul Farmaceutic;

» Serviciul Spitalelor;

» Serviciul Contabilitatii;

» serviciul Tehnic;

» Depozitul Central de medicamente;

» Serviciul Registraturii.

Inspectoratul avea ca servicii dependente:

» Laboratorul de igiena cu 2 sectii: bacteriologica si chimica;

» Depozitul de medicamente.
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Din serviciul exterior, la care autorul N. Vicol claseaza ,serviciul sanitar si
asistenta medicald” si ,...de judete”, in aceasta lucrare se specifica cate ,o
farmacie” si ,,un farmacist” in cadrul ,Spitalului central” si ,Spitalul de boli
contagioase” ambele Chisindu. Tn continuare autorul denotd, c& ,,/n Basarabia,
sub dominarea rusd, existau 107 farmacii, dintre care 57 erau ,normale”
(definitive), 3 filiale si 47 asa zise farmacii ,satesti”.

Dupa alipirea Basarabiei la Romania (27 martie 1918), dezvoltarea sistemului
farmaceutic a inceput sa fie mai evidenta.

La 15 octombrie 1918 s-a infiintat o noua farmacie normala in judetul Hotin
cu aprobarea Zemstvei judetene, iar in luna noiembrie 1918 s-a mai deschis o
farmacie nouad in orasul Chisindu cu aprobarea Directoratului de Interne.

Directiva privind extinderea retelei farmaceutice in Basarabia a fost
acceptata de organele centrale.

Cu decretele regale nr. 4907 din 26 octombrie 1921 si nr. 609 din 6 februarie
1922 s-au acordat pentru Basarabia 33 concesiuni noi de farmacii, si anume: 16
—1in orasul Chisindu, 3 —1n judetul Hotin, 2 —1n orasul Orhei, 1 —in orasul Tighina,
2 —in orasul Cetatea Alba, 4 —in orasul si judetul Ismail.

in afard de farmacii, la sistemul farmaceutic al Basarabiei se mai clasau
Ldrogheriile”, care nu mai n or. Chisindu erau 70. Numarul farmacistilor
alcatuiau 104, inclusiv: evrei — 87, romani — 10, rusi — 4, polonez — 3.

Dupa unirea din 1921 in Chisindu au fost fondate Tnca 6 farmacii.

Tn 1924 numarul farmaciilor in Basarabia era de 132 (dupd almanahul lui
Samuil Nagysman). ins4, totusi de farmacie dispuneau numai 86 localitéti. Din
cele 91 farmacii amplasate in teritoriul Basarabiei in 1932, 34 — erau situate in
orase, inclusiv 20 —in Chisindu, 5 — in Balti, 6 —in Tighina, 3 — Tn Soroca, 57 —in
localitatile satesti.

n 1938 in Basarabia functionau deja 180 farmacii. Conform datelor publicate in
culegerea ,,Probleme si realizari”, editata in Romania in 1939, populatia rurala in
Basarabia ocupd 87%. Necatand la aceasta farmaciile erau preponderent
amplasate in orase. in unele judete o farmacie deservea peste 100 mii locuitori.
Stapanii multor farmacii nu aveau studii farmaceutice si tineau farmaciile nu mai
in scop comercial din care se putea obtine venit. Farmaciile private erau mici,
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incdperile destinate pentru prepararea medicamentelor erau amenajate
insuficient. Farmacistii lucrau cate 12-14 ore in picioare. in spitale lipseau
medicamentele necesare si bolnavii erau nevoiti sa le procure din cont propriu.

Pe parcursul perioadei dintre cele doua razboaie mondiale sistemul
farmaceutic din Basarabia a evoluat ascendent, s-a introdus controlul
substantelor toxice si stupefiante prin care fapt s-a pus baza sistemului de
control al medicamentelor. A fost infiintat sistemul organizat de pregatire a
cadrelor farmaceutice.

Totodata, nivelul de asistenta cu medicamente a populatiei se inrautateste
considerabil. Multi farmacisti au devenit someri. Un numar mare de farmacisti
au parasit Basarabia. Din cele 180 farmacii ce functionau in 1938 la sfarsitul a.
1941 au ramas si functioneze doar 37. in evidenta anului 1941 se aflau numai
51 farmacisti.

Tn perioada rdzboiului impotriva Germaniei fasciste sistemul farmaceutic al
Moldovei dintre Nistru si Prut a fost aproape distrus. La 01 iunie 1943 in
Basarabia o farmacie revenea la 282.520 locuitori. Pierderile sistemului
farmaceutic au constituit 14,1 milioane ruble.

2.2. Sistemul farmaceutic in perioada postbelica

Dupa razboi sistemul farmaceutic al Republicii Moldova ca si intreaga
economie nationald a inceput sa se dezvolte pe alte principii avand ca baza de
dezvoltare planul cincinal.

Dinamica dezvoltarii sistemului farmaceutic al Moldovei pe parcursul aa.
1945-1990 este prezentata in tabelul 1.

Datele prezentate Tn tabelul 1 denota despre principiul extensiv care a
predominat in aceasta perioada de dezvoltare a sistemului farmaceutic al
Moldovei.

Totodatad, in temeiul analizei publicatiilor si actelor normative in domeniul
asistentei farmaceutice emise pe parcursul acestei perioade, dar si unele
analize expuse in literatura de specialitate, au fost evidentiate unele masuri si
directii intensive de dezvoltare a sistemului farmaceutic. Dintre cele mai
importante directii intensive pot fi mentionate:
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Tabelul 1. Dinamica dezvoltarii sistemului farmaceutic al Republicii Moldova
pe parcursul aa. 1945-1990

Elementele ale sistemului 4o, 1950 1955 1060 1965 1970 1975 1980 1985 1990

farmaceutic
1. Uzine, laboratoare si alte unitati
de productie industriala a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
medicamentelor
2. Farmacii publice:

a) total 76 118 134 181 | 236 | 304 315 400 423 489
b) inclusiv satesti 47 | 84 90 123 162 | 208 246 273 | 281 306
3. Puncte farmaceutice 150 862 1134 1182 1235 1286 1238 1160 1213 1204

4. Depozite farmaceutice 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
5. Controlul calitatii medicamentului
a) laboratoare 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
b) cabinete analitice - - 10 18 32 48 61 80 157 168
¢) mese analitice 17 20 42 60 79 8 92 103 224 199
6. Farmacii de spital
a) bugetare 28 | 32 40 51 57 62 65 68 47 40
b) autogestionare - - - - - - - - 26 35
7. Cabmet.e fie informatie i . i i . . i 8 3 45
farmaceutica
8. Cadre farmaceutice:
a) total 218 366 521 786 @ 965 1417 1765 2101 2752 3028
b) farmacisti 138 176 249 356 367 536 653 786 1084 1341
¢) laboranti-farmacisti 80 190 272 430 598 881 1112 1315 1668 1687

9. Stiinta farmaceutica
a) institutii ocupate n cercetarea

farmaceutica ) ) ) 1 2 2 2 2 2 3

b) doctori si doctori habilitati - - - - - 3 7 10 N 13

» organizarea sectiei de farmacie in cadrul Scolii de Baza de Medicina din
Chisindu (1954);

» integrarea asistentei medicale cu asistenta farmaceutica (inceput in 1956);

» crearea farmaciilor centrale raionale (1962);

» organizarea facultatii de farmacie n cadrul Institutului de Stat de Medicina
din Chisindu (1964);

» aplicarea formei de brigada a organizarii muncii in farmacii(1966);

» organizarea contabilitatilor centralizate (1966);

» legiferarea principiilor generale ale asistentei cu medicamente (1969);

» aplicarea normativelor de extindere si amplasare a farmaciilor (1970);
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» implementarea noului sistem de planificare si stimulare economica (1971);
» argumentarea stiintifica a necesarului de medicamente (1975);
» automatizarea evidentei circulatiei medicamentelor la depozitele
farmaceutice (1976);
» intensificarea cercetarilor stiintifice In domeniul medicamentului si activitatii
farmaceutice (1980-1990);
Tncepand cu aa. 1990-1991 sistemul farmaceutic al Republicii Moldova a
intrat intr-o noua etapa de dezvoltare bazata pe principiile economiei de piata.
Aceasta poate fi caracterizata ca o etapa a reformelor farmaceutice esentiale.

2.3. Reforma sistemului farmaceutic

Reforma, ca notiune filozofica prezinta o transformare partiala sau radicala
a unei stari de lucruri intr-un domeniu oarecare cu scopul de a obtine o
imbunatatire.

Notiunile ,reforma partiald” sau ,reformd radicald” au un caracter de
conventionalitate, deoarece o reforma preconizata ca partiala se poate solda
cu efecte superioare fata de una radicala si invers. Principala caracteristica a
oricarei reforme este esenta ei si posibilitatea realizarii in practica.

Cele mai semnificative tipuri de reforme ale sistemului farmaceutic al
Republicii Moldova pe parcursul aa. 1945-1990 sunt urmatoarele:

» Reforme conditionate de transformdri in domeniul medicinii si asistentei
medicale:

1. Procesul de asociere a spitalelor si ambulatoriilor satesti si implementarii
principiului de sector in localitatile rurale (1950-1951) a conditionat
necesitatea reorganizarii asistentei cu medicamente aplicand principiul
unitatii Tn asistenta medicala si cu medicamente a populatiei la sate.

2. Extinderea larga a retelei de unitati medicale in orase a conditionat
necesitatea argumentarii formelor noi de asistenta cu medicamente a
acestor unitati, astfel au aparut farmaciile interspitalicesti si cele cu
virament unic (anii 70). Tnsa in Republica Moldova aceste farmacii n-au
gasit o larga dezvoltare.
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3.

Crearea institutiilor medicale specializate a conditionat aparitia
farmaciilor spitalicesti si publice specializate (anii 70).

» Reforme conditionate de rezultatele unor cercetdri farmaceutice:

1.

Largirea sortimentului de medicamente produse la fabrica farmaceutica
»,Farmaco” in baza studiului recepturii extemporale si evidentierii
prescriptiilor des repetabile (anii 60).

2. Organizarea farmaciilor centrale raionale (anii 60).

3. Extinderea si amplasarea retelei de farmacii in localitatile rurale in baza

normativelor argumentate ca rezultat al analizei situatiei existente a
amplasarii cu utilizarea metodei de programare liniara (anii 70).
Aplicarea Taxei Laborum pentru prepararea formelor medicamentoase in
farmacii in baza studiului cheltuielilor de productie suportate de
farmaciile autogestionare publice (1991).

» Reforme conditionate de schimbdrile ce au avut loc in viata sociald si/sau

economica a tarii:

1.
2.
3.

6.

Aplicarea autogestiune in farmacii (anii 20).

Nationalizarea farmaciilor (anii 40).

Automatizarea proceselor de evidenta a circulatiei marfurilor Tn sistemul
de furnizari farmaceutice (anii 70-80).

Aplicarea formei de organizare a lucrului in baza antreprizei de brigada
(anii 80).

. Crearea in sistemul farmaceutic a fondurilor de dezvoltare a productiei,

dezvoltarii sociale si a fondului de stimulare materiala (anii 80).
Transferul farmaciilor de spital bugetare la autogestiune (1984-1989).

» Reforme conditionate de recomandadri/cerinte ale unor organisme

internationale:

1.

2.

Respectarea cerintelor speciale inaintate de catre Comitetul International
pentru Control asupra Stupefiantelor fata de utilizarea stupefiantelor si
psihotropelor.

Aplicarea in practica a criteriilor etice de promovare a medicamentelor in
piata (sfarsitul anilor 80).
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3. Elaborarea siimplementarea in practica a listei medicamentelor esentiale

(anii 90).

Pe parcursul evolutiei sistemului farmaceutic reforme au avut si au loc

permanent, insa toate transformarile ce s-au petrecut pana la inceputul deceniului

IX al secolului XX nu au avut un caracter radical. Numai tranzitia la relatiile

economice de piata au pus temelia unor reforme radicale a sistemului farmaceutic.

Directiile reformelor la etapa actuala de dezvoltare a sistemului farmaceutic

sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2. Directiile reformei farmaceutice

1993-1995

1993 - continua
1993 - continua
1993 - continua
1994 - continua
1994 - continua

1995, 1996, 1998, 2000,

2008, 2010-2011
1995 -2011

1995 — continua
1996 - continua

1996, 2005, 2012

1997 - continua
1998 - continua
1998 — continua
1998 - 1999

2006 — continua

2008 — continua

2009 — continua

2010 — continua
2010-2011
Permanent

Formarea pietei farmaceutice
Legislatia farmaceutica

Industria farmaceutica

Controlul calitatii medicamentului
Autorizarea medicamentelor
Controlul activitatii farmaceutice

Formarea preturilor la medicamente

Privatizarea farmaciilor

Licentierea activitatii farmaceutice

Integrarea de facto in sistemele europene
Perfectionarea sistemului de reglementare, coordonare
si control farmaceutic

Implementarea PSM

Dezvoltarea farmaciei clinice si industriale
Utilizarea rationala a medicamentelor

Reforma farmaciilor de spital

Autorizarea evidentei circulatiei medicamentelor pe
piata farmaceutica

Crearea sistemului de asistenta cu medicamente in
mediul rural

Perfectionarea mecanismului de achizitii publice a
medicamentelor

Implementarea serviciilor farmaceutice esentiale
Implementarea preturilor de producator

Pregatirea cadrelor
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Tn baza analizei evolutiei reformei farmaceutice au fost elaborate si aprobate
principiile generale ale reformelor in domeniul farmaciei de care trebuie
neaparat sa se tina cont atunci cand se elaboreaza baza legislativa si normativa
a reformelor:

1. Orice reforma farmaceutica trebuie sa fie orientata spre pacient, spre
ocrotirea sanatatii, spre imbunatatirea calitatii vietii.

2. Nu se admit transformari in detrimentul eticii si deontologiei profesionale.

3. Se va tine cont de posibilitatea acoperirii necesitatilor financiare ale
proiectului de reforma.

4. Studiul experientei altor tarisiin aceastd baza elaborarea proiectelor proprii.

2.4. Directii prioritare ale reformei farmaceutice in Republica
Moldova

Experienta istorica a demonstrat prioritatea reformarilor evolutive fata de
cele revolutionare. Totodata, din punct de vedere al dezvoltarii, trebuie sa se
tina cont de faptul ca raportul dintre reformele evolutive si cele revolutionare
exprima legea privind trecerea schimbarilor cantitative in calitative. Astfel,
reforma prezinta o totalitate de schimbari atat evolutive cat si revolutionare,
dar care neaparat trebuie sa soldeze cu ameliorarea lucrurilor.

Expertii OMS/EURO au relevat doud paradoxuri care insotesc reformele din
sfera ocrotirii sanatatii:

» de regula, procesele de reformare sunt initiate nu din tara, ci din exterior;
» preluarea unor modele din tarile avansate (de mentionat ca aceste modele
pot fi in stare de criza).

Preluarea reformelor farmaceutice, din alte tari ca si a celor ale ocrotirii
sanatatii este o cale gresita. Fiecare tara are anumite particularitati de
dezvoltare, inclusiv a sistemului farmaceutic. La etapa initierii reformelor,
pentru Republica Moldova era caracteristica:

» o industrie farmaceutica slab dezvoltata;

» o retea larga de farmacii rurale;

» lipsa la inceputul etapei de tranzitie a unei baze legislative moderne a
activitatilor in domeniul medicamentelor etc.
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Pentru ca procesul reformelor sa fie rezultativ, era necesar sa se delimiteze

prioritatile reformei, fiind prezentate in ordine descrescanda din punct de

vedere a importantei si sa fie adoptate deciziile respective.

Prioritatile reformei farmaceutice in Republica Moldova au fost determinate

cu utilizarea variantei ,metodei de comisie” a ,aprecierii de experti”. Dupa

chestionarea intreprinsd, rezultatele au fost supuse expertizei din partea

specialistilor de inalta calificare profesionala, ceia ce a permis sa fie evidentiate

5 prioritati ale reformei farmaceutice in Republica Moldova:

perfectionarea legislatiei farmaceutice si pachetului de acte normative;
reglementarea preturilor pentru medicamente;

perfectionarea mecanismului de licentiere a activitatii farmaceutice;
rambursarea consumului de medicamente;

crearea industriei farmaceutice autohtone.

La acea perioada de dezvoltare prezentau interes prioritatile neindicate in

tabel 2, dar care au fost mentionate de experti:

perfectionarea controlului asupra desfasurarii activitatii farmaceutice;
optimizarea amplasarii unitatilor farmaceutice; controlul asupra privatizarii
farmaciilor;

divizarea clara a functiilor de distribuire angro si cu amanuntul;

formarea comenzii de stat pentru medicamentele esentiale si altele.
Celelalte prioritati se reduc la urmatoarele:

elaborarea si implementarea politicii nationale a medicamentului;

utilizarea rationala a medicamentelor;

implementarea mecanismelor privind micsorarea cheltuielilor pentru
consumul de medicamente;

instruirea si atestarea specialistilor in noile conditii de activitate;
elaborarea standardelor de tratament si a formularului national;
reformarea sistemului de asistenta cu medicamente a bolnavilor de
stationar.

Directiile prioritare evidentiate au corespuns cu aprecierile OMS/EURO.
Trebuie, insd, sa se tina cont de faptul ca prioritatile reformei se afla in

permanentd schimbare in functie de factorii interni si externi care influenteaza
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sistemul farmaceutic. Din aceasta cauza prioritatile trebuie sa fie periodic
reexaminate si reapreciate.

Tinand cont de situatia farmaceutica ce s-a creat in Republica Moldova la
inceputul celui de-al ll-lea deceniu al secolului XXI, precum si avand in vedere
situatia de pe piata mondiala a medicamentului, prioritatile 1-3 din tabelul 2
rdman s fie actuale si pe viitor. Insd, la cele expuse se includ inc3 2 prioritati
majore pentru urmatorii 5-7 ani:
= asigurarea accesibilitatii fizice si economice a medicamentelor si
= asigurarea securitatii farmaceutice a tarii.

Cunoasterea prioritatilor trebuie sa actioneze ca un catalizator in activitatea
organelor de rigoare si a factorilor de decizie, prevenind adoptarea hotararilor
nechibzuite si neechilibrate.

Este extrem de important ca modificarile ce se efectueaza in sistemul
farmaceutic sa fie corelate cu reforma sistemului de sanatate in intregime.
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Capitolul 3.
NOTIUNI GENERALE: ETICA, MORALA, BIOETICA, DEONTOLOGIE

3.1. Notiuni fundamentale

Comportamentul omului in societate prevede respectarea anumitor norme
morale, care isi are originea incd din trecutul indepdrtat al omenirii. in
activitatea profesionala a lucratorului medical, inclusiv a farmacistului,
respectarea normelor etico-morale are o semnificatie deosebit de importanta
dat fiind faptul ca aceasta influenteaza sanatatea omului, iar la mod general —
starea de sanadtate a intregii societati.

Notiunile ,morala”, ,etica”, ,deontologie” coreleaza intre ele, dar,
totodata, fiecare isi are locul, caracteristicile si aplicabilitatea respectiva in
filosofie. Din punct de vedere istoric, fiecare din aceste notiuni isi are originea
si perioada aparitiei sale.

Notiunea ,morald” pentru prima data a fost folosita de marele filosof al
Romei Antice Marcus Tillius Cicero (106-43 1. Hr.). Diverse aspecte ale moralei
se regasesc in lucrarile lui Platon (428-3481. Hr.) si ale invatatorului lui — Socrate
(469-399 1. Hr.). Notiunea de ,etica” (din greaca antica ethica; ethos — ndrav,
deprindere) se gaseste in lucrarile lui Aristotel (384-322 1. Hr.), dar si ale lui
Socrate si Platon.

O analiza-content a multiplelor definitii ale notiunii ,,morala”, pune in
evidenta faptul ca morala este:
= unansamblu de norme nescrise care reglementeaza comportarea oamenilor

in societate, exprimand obligatiile lor unii fata de altii, fata de colectivitate,

de patrie etc.;

= o disciplina stiintifica ce se ocupa de normele de comportare a oamenilor in
societate;

= o forma a constiintei sociale care cuprinde anumite idei, conceptii,
convingeri privind normele de convietuire si de comportare a oamenilor in
raporturile dintre ei si fata de societate;

= stiinta ce invata a face binele si a evita raul.
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Pentru a asista cu claritate esenta moralei, este necesar de a intelege
functiile pe care ea le indeplineste:

* functia de apreciere: aceasta functie se raspandeste asupra oricaror
actiuni savarsite de individ, care se apreciaza prin prisma notiunilor specifice
moralei, cum ar fi: bine, rdu, datorie, constiinta, justitie etc.;

* functia cognitiva: coreleaza foarte strans si se intercaleaza cu functia de
apreciere. Atunci cand o persoana apreciaza actiunile sale sau ale unui alt
individ, atunci ea (aceasta persoana) neaparat obtine anumite cunostinte
despre lumea interioara a sa sau altui individ;

* functia de viziune asupra lumii: morala nu se reduce doar la niste norme
simple, constiinta morala se ridica pana la aspecte ce tin de sensul vietii, iar
pentru a atinge acest nivel, este necesar de a evidentia locul omului in Lume. in
acest sens, omul trebuie sa stie, ce prezinta Lumea in intregime, esenta ei, are
€a sau nu un sens si un scop determinat, in ce consta sensul vietii si al faptelor
savarsite, originea binelui si raului, etc., etc.;

* functia educativa: este una dintre functiile cele mai importante ale moralei.
Este notoriu faptul ca in centrul educatiei se afla constiinta care formeaza
verticalitatea spirituald a personalititii. in acest sens procesul educational trebuie
sa fie continuu, intensiv, cu scop determinat, orientat spre moralitate;

* functia de reglementare: reprezinta o sinteza a tuturor functiilor morale,
deoarece, in consecintd scopul general al moralei consta in orientarea
constiintei si actiunilor fiecarui individ. Comportamentul persoanei este
reglementat de diverse norme: de drept, religioase, de arta, politice, obiceiuri
etc., insa morala prezinta omului cele mai importante si adanci orientari, anume
valorile morale reprezinta miezul lumii spirituale a persoanei.

Constiinta morala se manifesta in raport cu personalitatea la trei niveluri
(dupa I. Con, V. Bliumkin et al.):
= npivelul pre moral: conduita omului este reglata exclusiv de frica, posibilele

sanctiuni, ncurajari;
= nivelul conventional: persoana se orienteaza la normele existente in mediul

inconjurdtor, conduita se regleaza prin acceptare sau condamnare din partea
grupului in care se afla omul;
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= npivelul autonom: conduita omului se bazeaza pe un sistem intern stabil de
principii morale, pe simtul constiintei, rusinii, pedantismului etc.

Fiind recunoscuta ca si o disciplina stiintifica, morala, de cele mai dese ori,
reprezinta obiectul de studiu al eticii. Ca si morala, notiunea de etica are
multiple definitii. lata unele dintre cele mai des intalnite:

* una dintre principalele ramuri ale filozofiei, ce se ocupd cu cercetarea
problemelor de ordin moral, incercdnd sa livreze rdspunsuri la intrebdri
precum: Ce este binele / rdul?, cum trebuie sd ne comportam?;

= stiinta care se ocupd cu studiul principiilor morale, cu legile lor de dezvoltare
istoricd, cu continutul lor de clasa si cu rolul lor in viata sociald;

= una din formele constiintei sociale;

= stiinta moralei;

* totalitatea normelor de conduitd morald.

Etica, ca stiinfd a moralei se divizeaza in doua parti componente: etica
teoretica (teoria sau stiinta eticii) si eticd aplicata. Etica aplicata exprima o
sinteza specifica a eticii teoretice cu practica umana.

Etica profesionala este parte a eticii aplicate, care reprezinta reflectie asupra
aspectelor morale ale diferitor domenii de activitate (profesii): farmacie,
educatie, afaceri publice, justitie, asistenta sociala, mass-media etc. Cu alte
cuvinte — etica profesionald se refera la reguli de conduita si la moduri de
comportament proprii realizarii scopurilor si responsabilitatilor unei profesii.

Tinand cont de particularitatile eticii aplicate, se contureaza urmatoarea
definitie a eticii farmaceutice — stiintd aplicativa ce studiazd cultura etico-
morald a farmacistului, normele de comportament si aspectele etico-
psihologice ale relatiilor dintre toti participantii la activitatea farmaceutica.

Etica farmaceuticd coreleaza intens cu etica medicala, bioetica, etica
antreprenoriatului etc.

Cat priveste relatia dintre etica si morala, trebuie mentionat faptul ca in
filosofia contemporana, in acest sens, sunt doua teorii:

a) teoria similaritdtii, conform cdrei aceste doua notiuni au inteles similar;

b) teoria complementaritdtii: notiunile au semnificatie diferita, dar se
completeaza reciproc.
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Dominanta totusi, este pozitia conform carei etica reprezinta stiinta despre
morald. Totodata, in cercetarea stiintificda se contureaza perspectiva ca
termenul morala este preponderent legat de viata privata, iar etica se refera
mai mult la viata publica (politica, civica, profesionala etc.).

Tncepand cu anii ’70 ai secolului trecut a inceput sd se dezvolte o nou3
disciplind a eticii — bioetica (,,bios” — viata si ,ethos” — morald). Dictionarul
Oxford defineste bioetica ca ,disciplina care studiazd problemele etice rezultate
din progresele medicinei si biologiei”. Treptat, bioetica isi largeste arealul de
influenta in functie de domeniul cercetarii si orientarii spre beneficii pentru
calitatea vietii. Astfel, acest domeniu al eticii poate fi denumit bioeticd
universald, care, la randul sau poate fi divizat in diverse domenii de bioetica
profesionala, spre ex.: bioeticd farmaceuticd, care poate fi apreciata ca o
disciplind/un sistem de valori morale ce studiaza normele generale de conduitd
si comportament in cadrul oricdrei forme de activitate farmaceutica. in asa fel,
bioetica farmaceuticd reprezinta partea componenta a bioeticii care studiaza
problemele morale, de drept, sociale, ecologice, biologice si juridice, care apar
in procesele de creare, cercetare clinica, fabricare, autorizare si distribuire a
medicamentelor, altor produse farmaceutice si parafarmaceutice, precum si a
serviciilor de consultanta stiintifica, in scopul protectiei sanatatii omului, a
calitatii vietii, a inviolabilitatii lor fizice si psihice, a demnitatii umane.

3.2. Principiile fundamentale ale eticii

Notiunea de ,principiu al eticii” reprezinta un element fundamental, o idee,
o lege principala pe care se bazeaza normele de conduita. Din aceasta definitie
rezulta ca compartimentul, actiunile, normele, reglementarile, dispozitiile et al.,
nu pot sa contravina principiilor fundamentale. Principiile fundamentale ale
eticii sunt comune pentru toate profesiile si reprezinta esenta aspectului moral
al activitatii profesionale. Dintre principiile eticii, cele fundamentale sunt
considerate urmatoarele:
= al profesionalismului;
= al autonomiei profesionale;
= al consimtamantului informat;
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= al confidentialitatii;

= al respectarii dreptului la proprietate;
= al colegialitatii;

= al dreptului la critica;

= al culturii vorbirii.

Principiul profesionalismului se referd/raporteaza in masura egala atat la
nivelul cunostintelor, competentelor speciale, cat si la nivelul culturii,
moralitatii specialistului, gradul de receptivitate la relatiile pe interior si exterior
etc. Respectarea acestui principiu asigura:
= solutionarea calificata a problemelor oamenilor;
= calitatea inalta a activitatii;
= calitatea inalta a rezultatelor activitatii.

Principiul autonomiei personale semnifica posibilitatea specialistului de a-si
alege cursul pe care sa-l ia actiunile sale in baza faptului ca:
= are discernamant;
= fisi cunoaste interesele;
= stie care este binele propriu;
= are libertatea de a-si alege ,cursul”.

Principiul consimtamdntului informat reprezinta cerinta generala de a
respecta dreptul beneficiarului la informatia ce se refera la el personal — drept
garantat de Declaratia Universala a Drepturilor Omului (DUDO).

Acest principiu mai fnseamna:
= neadmiterea dezinformarii;
= excluderea trecerii sub tacere (dupa caz);
= neadmiterea musamalizarii informatiei.

Principiul ~confidentialitatii. Taina/secretul profesional reprezinta o
informatie speciald, devenita cunoscuta specialistului in procesul activitatii sale
si care nu poate fi supusa divulgarii. Este un principiu general pentru toate
profesiile. Se considera ca taina profesionald a venit in etica specialitatilor din
jurdmadntul lui Hippocrate.

Principiul respectarii dreptului la proprietate. Orice activitate profesionala
presupune implicarea relatiilor de proprietate. Acestea pot fi in afacere/
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tranzactie cu imobilul, in prestari de servicii, in activitati de fabricatie a
productiei, in caz de proprietate intelectuala etc.
Principiul colegialitatii presupune:
= efort comun in adoptarea deciziilor;
= adresarea la coleg/colegi pentru un sfat;
= excluderea refuzului de a oferi sfat/ajutor/explicatii in activitatea
profesionala.
Principiul dreptului la critica. Profesionistul trebuie sa fie capabil
= sa critice:
v" lucrul necalitativ al colegiilor;
v’ decizia incorectd a conducerii;
v' confruntarile nejustificate, etc.,
" curespectarea:
V' principiilor democratiei;
v demnitéatii persoanei;
v' limitelor moralitatii, etc.
Principiul culturii vorbirii presupune:
= comunicare eficienta cu colegii, beneficiarii, conducatorii, subalternii etc;
= stdpanirea libera a limbii materne;
= cunoasterea limbilor straine;
= aplicarea corecta a mijloacelor de comunicare non-verbala;
= perfectionarea continua a capacitatilor de comunicare.

3.3. Deontologia farmaceutica — stiinta si practica

Cuvantul deontologie provine de la cuvintele grecesti ,deontos” — datorie si
Jlogos” — stiintd, adica, deontologia este stiinta despre datorie. DEX-ul
defineste notiunea de deontologie astfel:

»Totalitatea normelor de conduita si obligatiilor etice ale unei profesiuni (mai

ales a celei medicale)”;

»Teorie despre originea, caracterul si normelor obligatiei morale in general”;

»Teorie a datoriei, a obligatiilor morale”.
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Termenul ,deontologie”, pentru prima data a fost propus de catre juristul,
filosoful si reformatorul social englez Jeremy Bentham (1748-1832), cunoscut in

istoria stiintei pentru contributiile sale in
dezvoltarea initiala a utilitarismului.

Tinand cont de aspectele expuse mai sus, se
contureaza urmatoarea definitie: , Deontologia
farmaceutica este stiinta despre datoriile
profesionale ale farmacistului si atitudinea lui
fata de ele”. Cuvantul-cheie in aceasta definitie
este datoria, care reprezinta o valoare morala
imperativa, ce exprima ceea ce trebuie de facut si
ceea ce nu trebuie de facut, adica obligativitatea
de a face ceea ce se cuvine. Din punct de vedere a moralitatii, datoria este
cerinta de a urma idealurile binelui, drepttii, bunitétii sociale. Tn procesul de
realizare/indeplinire a datoriei se reflecta:
= prioritatea intereselor obstesti fata de cele personale;
= maturitatea sociala a specialistului;
= nivelul inalt de dezvoltare a personalitatii specialistului.

Datoria farmacistului, ca valoare morala suprema, se manifesta la diverse
niveluri:
= fata de patrie si cetateni;
= fata de profesia de farmacist, de asociatia profesionala;
= fata de vizitatorul farmaciei, de omul bolnav, de consumatorul de

medicamente, de ruda bolnavului etc.;
= fata de colectivul de munca, de colegii farmacisti, medici, alti lucratori

medicali.

Fiind stiintda (parte componenta a stiintelor farmaceutice), pentru
deontologia farmaceutica sunt caracteristice obiect de studiu, continut si
metode de studiu:
= obiectele de studiu: functiile farmaceutice, obligatiunile, normele morale,

normele de drept si atitudinea farmacistului fata de findeplinirea/

respectarea lor;

p ¥



BAZE ETICO-DEONTOLOGICE ALE ASISTENTEI FARMACEUTICE m

= continutul: datoriile si responsabilitatile, constiinciozitatea, compasiunea,
bunavointa, sensibilitatea etc.;

= metodele de studiu: observatia, chestionarea, intervievarea, content-analiza,
analiza-contact.

Datoria profesionala a farmacistului este necesar sa fie abordata din doua
aspecte:
= gspectul obiectiv — presupune abordarea totalitatii obligatiunilor

profesionale ce rezulta din activitatea farmaceutica desfasurata de

farmacist;
= aspectul subiectiv se refera la atitudinea farmacistului fata de exercitarea
activitatii profesionale concrete.

Aceste doua aspecte (obiectiv si subiectiv) determina orientarea practica a
disciplinei deontologie farmaceutica. Importanta practica a deontologiei
farmaceutice rezulta din:

" necesitatea prevenirii si solutionarii situatiilor de conflict cu: pacientii,
personalul medical, rudele pacientilor, membrii colectivului;

= necesitatea pastrarii autoritatii medicului prescriptor in fata pacientului;

= responsabilitatile pe care le are farmacistul in atingerea scopului orientat
spre obtinerea beneficiilor pentru sanatatea omului;

* importanta respectarii normelor de conduitda Tn relatile cu colegii,
conducatorii/ subalternii, societatea.

Evolutia deontologiei farmaceutice

Etica si deontologia farmaceutica ca stiinta si practica (initial — ca practica)
apare odata cu aparitia primelor farmacii si a primilor farmacisti. Pana la
aparitia primelor farmacii/farmacisti, elemente ale deontologiei farmaceutice
erau prezente in deontologia medicald. De fapt, in antichitate, dezvoltarea
deontologiei medico-farmaceutice, in cea mai mare masurd, a avut loc sub
influenta ,Jurdmdantul lui Hippocrate”. Este curios de mentionat faptul ca de-a
lungul veacurilor acest jurdmant a suferit doar o singurd completare. in anul
1967, la cel de-al lI-lea Congres Deontologic din Paris, Juramantul lui Hippocrate
a fost completat cu teza ,Jur sa invdt toata viata” (figura 1, caseta 1).
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In perioada sec. XIX-XX, dezvoltarea evidentd a stiintelor farmaceutice si
cresterea populatiei au conditionat cresterea nomenclaturii medicamentelor,
dar si a farmaciilor si a farmacistilor. Un deosebit imbold in necesitatea
dezvoltarii deontologiei farmaceutice a avut loc in aa. 60-70 ai sec. XX, atunci
cand in activitatea farmaceutica s-a conturat notiunea de eliberare a
medicamentelor fara prescriptie medicala (medicamentele OTC). Activitatea in
functia de eliberare a medicamentelor OTC, de rand cu cunostinte profesionale
vaste, cere de la farmacist posedarea artei de comunicare cu vizitatorul
farmaciei.

O vadita amprenta in dezvoltarea deontologiei farmaceutice a pus
antreprenorialul farmaceutic. in conditiile in care activitatea de antreprenoriat
are un scop ,,concurential” cu activitatea farmaceutica orientata spre obtinerea
beneficiilor pentru sdandtatea omului, rolul si importanta deontologiei
farmaceutice creste considerabil. n aceastd situatie, respectarea
neconditionata a principiilor etico-deontologice trebuie sa asigure realizarea
scopului general al farmaciei ca domeniu de activitate, dar, in acelasi timp — sa
nu impiedice activitatea rentabild a intreprinderilor farmaceutice — conditie
care actualmente, dar si pentru viitor, necesita fortificarea importantei
deontologiei farmaceutice.

3.4. Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului

Codul cadru de eticd (deontologic) al lucratorului medical si al farmacistului
este aprobat prin Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. 192 din
23.03.2017 (Anexa 1) si are ca scop general promovarea standardelor si
valorilor morale supreme precum si contributii la constientizarea unui
comportament corespunzator de catre toti membrii comunitatii medico-
farmaceutice. Pentru realizarea scopului mentionat, Codul deontologic al
lucratorului medical si al farmacistului:
= stabileste norme de conduita;
= asigura cresterea prestigiului si consolidarea autoritatii profesiei;
= obliga la instituirea standardelor unice de conduita;
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= reglementeaza necesitatea informarii cetatenilor cu privire la conduita pe
care trebuie sa o astepte de la lucratorii medicali si farmaceuticii, dar si pe
care trebuie sa o manifeste cetateanul in raport cu ei.

Codul exprima adeziunea lucratorilor medicali si a farmacistilor la Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei
Natiunilor Unite la 10.09.1948, Conventia pentru Apdrarea Drepturilor Omului
si Libertatilor Fundamentale, adoptata la 04.11.1950 la Roma, alte tratate si
conventii internationale la care Republica Moldova este parte si se realizeaza
prin intermediul urmatoarelor obiective:
= ocrotirea drepturilor pacientilor;
= respectarea obligatiilor profesionale;
= constientizarea unui comportament corespunzator de catre toti membrii

comunitatii medicale;
= apararea demnitatii si a prestigiului profesiei de medic si farmacist.

Conform prevederilor CDLMF, in exercitarea profesiei sale, acesti specialisti
trebuie sa acorde prioritate intereselor pacientului, care primeaza asupra
oricaror altor interese. Mai mult ca atat, lucratorul medical si farmacistul nu
poate fi implicat in realizarea unor acte degradante pentru fiinta umand. In
afara de generalitati, obiecte si principii, COLMF stabileste:

* norme generale de comportament in activitatea medicala si farmaceutica;

= autoritatea lucratorului medical si farmaceutic si increderea pacientului;

= greselile medicale si farmaceutice si riscul profesional,

= informarea pacientului;

= confidentialitatea si secretul profesional;

= consimtamantul/acordul informat al pacientului;

= perfectionarea si folosirea cunostintelor profesionale; autoinstruirea
medicala si farmaceutica continua;

= situatii de urgenta (in activitatea lucratorului medical si al farmacistului);

= incompatibilitatea profesiunii medicale si farmaceutice; conflictul de
interese;

= relatiile colegiale si de colectiv;

= cercetarea medicala si farmaceutica pe subiecti umani;
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= atentarea la viata si integritatea fizica a pacientului; dileme contemporane;
= comitetele de etica (bioetica);
= responsabilitatea factorilor de decizie.

Pentru specialisti farmacisti si asistenti-farmacisti, in afara de CDLMF,
normele de comportament etico-deontoligice mai sunt stabilite si de Codul
deontologic al farmacistilor din Republica Moldova, prevederile caruia sunt
descrise in compartimentul 6.3.
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Capitolul 4.
BAZELE ETICE ALE DEONTOLOGIEI FARMACEUTICE

4.1. Etica farmaceutica si principiile ei de baza

Din definitia eticii farmaceutice rezulta ca aceasta stiinta are ca obiect de studiu
aspectele etico-morale, normele de comportament si aspectele etico-psihologice
ale farmacistului precum si particularitatile acestor aspecte si norme in relatiile
farmacistului cu toti actorii din cadrul sistemului farmaceutic participanti la
activitatea farmaceutica. Pentru etica farmaceutica sunt caracteristice urmatoarele
principii de baza: al autonomiei, ,,a nu dduna”, al binefacerii si al echitatii.

Principiul autonomiei
Autonomia reprezinta o formad a libertatii personale in care individul ia decizii
si actioneaza conform vointei sale proprii, si, totodata constientizeaza si
respectd demnitatea si libertatea altor persoane. In activitatea profesional3 a
farmacistului este important constientizarea principiului autonomiei abordat
din punct de vedere a bioeticii farmaceutice. Bioetica farmaceutica utilizeaza
urmatoarele notiuni:
= personalitatea autonomd: persoana care actioneaza in baza vointei sale
(conform scopului, planului, informatiei de care dispune, evidentei situatiei
si cazurilor existente);
= glegere autonomd: luarea deciziei dorite, in anumite situatii persoana
autonoma poate lua decizii neautonome (in caz de limitdri temporare,
dezinformari, impunere fortata etc.);
* qgctiune autonomd: prevede intentionalitatea, intelegerea calitatii actiunii,
absenta influentei din exterior.
Aplicabilitatea practica a principiului autonomiei se realizeaza in
urmatoarele directii:
= estimarea personalitatii pacientului/vizitatorului farmaciei;
= acordarea suportului psihologic pacientului/vizitatorului farmaciei /rudei;
= oferirea informatiei necesare care sa asigure, in caz de necesitate, aderenta
la medicatie;
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= asigurarea dreptului pacientului de alegere a variantei (lor) alternative;

= asigurarea independentei pacientului in luarea deciziei;

= asigurarea posibilitatii exercitarii controlului asupra tratamentului
medicamentos a pacientului;

* implicarea pacientului in procesul acordarii lui asistentei farmaceutice
(prestarii serviciilor farmaceutice).

Principiul ,,non nocere” (a nu dauna)

Versiunea deplina — ,primum non nocere” este o expresie latina care
inseamna ,,in primul rdnd nu face rau”. Originea acestei fraze este incerta.
Unele versiuni timpurii ale Juramantului Hipocratic includ teza ,,de a se abtine
de la a face rau”, dar nu includ expresia precisa. Cea mai apropiata aproximare
din Juramant este ,Medicul trebuie sa aibd in vedere doud obiecte speciale in
ceea ce priveste boala, si anume sd facd bine sau sd nu facd rdau”. Astfel,
principiul ,non nocere” inseamna a nu dauna pacientului in nici un fel: direct,
intentionat sau indirect. Ca varianta contemporana acest principiu a fost lansat
in a. 1975 la Geneva de catre Asociatia Mondiala a Medicilor si se considera ca
acest principiu trebuie sa fie respectat atat de catre medici cat si de farmacisti.
Ca principiu al eticii farmaceutice ,non nocere” semnifica urmatoarele:
= ceea ce intentioneaza sa faca farmacistii nu trebuie sa fie amoral si rau;
= riscul posibil nu trebuie sa fie mijloc de atingere a scopului (nu trebuie de

facut ceva amoral doar pentru faptul ca dupa aceasta va urma ceva pozitiv);
= efectul advers (nociv) nu poate fi scopul special, ci doar un fapt pe care

farmacistul si pacientul sunt de acord sa-l accepte;
= pentru evaluarea/prevenirea riscului se aplica indicatorul ,, beneficiu/risc”. In
asistenta farmaceutica beneficiul trebuie sa depaseasca riscul.

Principiul binefacerii

Acest principiu reprezinta obligatiunea farmacistului de a acorda pacientului
ajutorul de care are nevoie (primul ajutor medical, consultanta, un serviciu
farmaceutic) si care sa asigure beneficii pentru sandtate. Pentru respectarea
acestui principiu atat de farmacist cat si de pacient, trebuie de avut in vedere
urmatoarele conditii:
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= persoana ce necesita ajutor se afld in pericol sub amenintarea unei daune
serioase;

= farmacistul dispune de surse reale pentru prevenirea pericolului sau daunei
posibile;

= actiunile farmacistului, cel mai probabil, ca vor preveni pericolul sau dauna;

= beneficul pe care il va obtine pacientul in rezultatul actiunii farmacistului
trebuie sa prevaleze dupa dauna posibila iar riscul ce rezulta din actiunile
farmacistului sa fie minimal.

Principiul echitatii

Principiul echitatii reprezinta egalitatea in drepturi. Din latina — ,ecvitas”
semnifica nepdrtinire, cumpdtare, dreptate. Din aspectul eticii farmaceutice
acest principiu coreleaza cu principiul constitutional (Constitutia Republicii
Moldova, art. 16) privind egalitatea: , Toti cetdtenii Republicii Moldova sunt
egaliin fata legii si a autoritdtilor publice, fard deosebire de rasd, nationalitate,
origine etnicd, limbd, religie, sex, opinie, apartenentd politicd, avere sau de
origine sociald”. Referitor la activitatea farmaceutica, respectarea principiului
echitatii asigura:

* inacceptabilitatea dependentei calitatii actului farmaceutic de nationalitate,
religie, studii, statut social etc.;

= repartizarea echitabila a surselor destinate pentru compensarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale;

= dependenta asistentei farmaceutice, prestarii serviciilor farmaceutice de
anumiti factori (gravitatea bolii, gradul de urgentd, disponibilitatea de
personal etc.), se admite doar la necesitate.

Sinteza principiilor eticii si deontologiei profesionale speciale se reflecta in
codurile profesiilor respective. Pentru analiza comparativa sunt prezentate
principiile comune pentru toate profesiile, iar pentru profesia de farmacist —
principiile promovate de Codul deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului din Republica Moldova si ca exemplu pentru comparatie —
principiile promovate de Codul deontologic al farmacistului din Romania,
expuse in tabelul 3.
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Tabelul 3. Principiile etice fundamentale in activitatea profesionala

Comune pentru toate

profesiile (M. Bulgaru,

2018)

Pentru profesia de farmacist

Promovate de Codul deontologic al

e profesionalismul;

e autonomia
personal3;

e consimtamantul
informat;

« confidentialitatea;

e respectarea
dreptului la
proprietate;

e colegialitatea;
o dreptul la critica;

e cultura vorbirii;

Promovate de CDLMF
din RM

e profesionalismul;

e independenta
profesionalg;

e Onestitatea;
e integritate;

e respectul si
acceptarea;

e responsabilitatea,
bunavointa si
solicitudinea;

e increderea;

« confidentialitatea;

farmacistului din Romania

o respectul fata de viata si de persoana
umana;

e primatul fatd de interesele
pacientului si a sanatatii publice;

o respectarea drepturilor pacientului;
e colaborarea;

e informarea si educatia sanitard a
publicului;

« calitatea, competenta stiintifica,
aptitudini practice, performante
profesionale;

o |oialitatea si solidaritatea, ajutorul si

. asistenta colegial3;
¢ loialitatea;

e cinstea si demnitatea profesionala.

4.2. Norme de etica farmaceutica

Spre deosebire de principii, normele de etica (inclusiv — de etica
farmaceutica) reprezintda reglementari incluse n coduri de etica sau/si
deontologic in statute ale organizatiilor profesionale, in reguli de bune practici
in regulamente, instructiuni, standarde etc.; in unele cazuri — sub forma de
norme juridice incluse in legi. Dintre normele de etica farmaceutica de
importanta majora necesita sa fie mentionate urmatoarele: norma adevarului,
a intactitatii vietii private, a loialitatii, a confidentialitatii si norma competentei
profesionale.

@ Norma adevarului

in filozofie, adevarul implicd intotdeauna o relatie Tntre un subiect, adici o
inteligentd si un obiect, adica o realitate. Deci adevarul este concordanta
gandirii cu realul. Tn acest sens, dacd o astfel de corespondentd nu are loc,
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atunci se poate afirma ca ,,adevarul” este un fals. Em. Kant afirma ca ,,adevdrul
este o perfectiune logicd a cunoasterii”.

Tn relatiile pe care le are farmacistul in activitatea sa profesionald, datoria de
a expune adevarul reprezinta o manifestare a respectului fatd de autonomia
persoanei. Aceasta reprezinta baza standardului privind acordul informational.
Din punct de vedere a normei adevarului, comunicarea farmacist-pacient
reprezintda un acord social bazat pe dreptul ambilor de a obtine reciproc
informatii corecte. Totodata trebuie sa se tina cont de existenta adevarului relativ
si adevadrului absolut. Un adevar relativ este o afirmatie adevarata numai atunci
cand este considerata in raport cu anumite criterii, cum ar fi 0 norma, o conventie
sau un punct de vedere. Spre ex., afirmatia pacientului ca ,,are mari probleme cu
sdnatatea” este un adevar relativ la moment, deoarece sunt necesare multiple
investigatii, dupd care se va putea califica starea de sanatate a pacientului. Pe
cand adevarurile absolute sunt cele pe care le putem atribui naturii si anumitor
fenomene sau fapte, care sunt fixe, invariabile, precum si care pot fi atribuite
unor semnificatii situationale. Astfel, in cazul in care dupa investigatii s-a depistat
ca pacientul sufera de o boala incurabila, afirmatia lui referitoare la ,,mari
probleme de sandtate” ar putea fi calificata ca un adevar absolut.

Tn activitatea farmaceutics, relatiile bazate pe adevar sunt necesare pentru
asigurarea corectitudinii deciziei farmaceutice in vederea obtinerii beneficiilor
pentru sandtatea pacientului. Exceptie fac doar cazurile in care este necesara
pastrarea confidentialitatii, ex.: secretul privind diagnoza stabilita.

@ Norma intactitatii vietii private

Intactitatea vietii private presupune obligatiunea de a nu atenta la sfera vietii
personale a pacientului, respectand astfel dreptul lui la viata personala.
Protectia dreptului la viata privata este un obiectiv al Conventiei Europene a
Drepturilor Omului (CEDO), care apara mai multe drepturi si libertati
fundamentale ce au ca titulari persoane fizice, private individual, sau diverse
entitati sociale, cu exceptia oricaror structuri statale. Trebuie accentuat faptul
ca Conventia apara drepturile si libertatile individuale, iar faptul ca unele dintre
ele pot fi exercitate in colectiv, nu trebuie sa conduca la o alta concluzie.
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Totodatd, avand in vedere faptul cad activitatea farmaceutica este orientata
spre obtinerea beneficiilor pentru sandtatea omului, in anumite cazuri de
necesitate, cu acceptul pacientului, farmacistul poate solicita unele date ce se
refera la viata personala a pacientului.

@ Norma confidentialitatii

Notiunea de ,confidentialitate” provine de la cuvantul latin ,confidentia” —
incredintare a unei taine, destainuirea unei taine, a unui gand intim. Deci
confidentialitatea stabileste caracterul confidential (secret) al unor informatii,
iar principiul confidentialitatii presupune existenta credibilitatii reciproce
(farmacist-pacient), bazata pe nedivulgarea informatiei.

Informatia comunicata farmacistului de catre pacient nu poate fi transmisa
tertilor persoane fara permisiunea pacientului; exceptie, in caz de necesitate, o
pot constitui doar cazurile de culpa.

Norma confidentialitatii este justificata din punct de vedere al principiului
autonomiei, precum si al efectelor produse de respectarea acestei norme:
= asigura cerinta pacientului privind nedivulgarea informatiei;
= creste credibilitatea fata de farmacist;
= contribuie la realizarea eficienta a asistentei farmaceutice.

@ Norma loialitatii

Loial — care isi indeplineste cu cinste obligatiile asumate. Sinonime: cinstit,
credincios, devotat, fidel, neprefacut, nestrdmutat, sincer, statornic, iar
loialitate — este insusirea de a fi loial. Astfel, norma loialitatii reprezinta
devotament fata de datorie, integritate in acordarea asistentei farmaceutice
necesare pacientului. Baza acestei norme este principiul autonomiei si
principiul binefacerii. Loialitatea farmacistului manifestata in activitatea lui
profesionald rezulta din relatiile stabilite Tntre el si pacient in procesul de
comunicare si monitorizare a medicatiei. Implicarea tertilor persoane se admite
doar in calitate de consultanta, alte implicari pot solda cu situatii imprevizibile,
inclusiv cu conflict.

@ Normacompetentei profesionale se bazeaza pe cunostintele acumulate
in procesul de educatie profesionala precum si in perioada acumularii
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abilitatilor si deprinderilor practice. Aceastd norma este una principiald, in
sensul ca orice activitate farmaceutica este inadmisibila de catre persoane ce
nu au pregatire profesionala speciald in domeniul farmaceutic. Plus la aceasta
activitatea practica se desfasoara in conformitate cu standardele etico-
profesionale, de care trebuie sa dispuna intreprinderea farmaceutica sau orice
alta organizatie in care se practica activitate farmaceutica.

4.3. Functiile eticii profesionale

Pentru etica, la mod general, sunt caracteristice mai multe functii:

= cognitivd — de cunoastere;

* normativa — modalitati de realizare practica;

= persuasivd — de convingere;

* educativda — de selectare si transmitere a valorilor, de dezvoltare a
potentialului biopsihic, de pregatire pentru mediul social, de valorificare a
tuturor factorilor educativi etc.).

Pentru etica farmaceutica (ca etica profesionald) sunt caracteristice
preponderent douad functii de baza:

= educativd ;

= regulatorie — practica (normativa).

Functia educativad reprezinta insusirea constienta de catre viitorul specialist-
farmacist a normelor etice concrete, care determina viziunea lui asupra lumii si
gandirea lui profesionala. Pentru functia educativa a eticii profesionale sunt
caracteristice urmatoarele particularitati:
= Tn procesul de instruire orice om constientizeaza si fnsuseste principiile

generale ale moralitatii (ce e bine, ce e rau), acumuland astfel calitatea

umana numita constiinta;
= n cazul in care principiile moralitatii se incalca apare stare de insatisfactie;
= un debut eficient al functiei educative poate fi asigurat de juramantul lui

Hippocrate:

» respect fata de viata omului;
» inadmisibilitatea daunarii sanatatii;
» respect fata de personalitatea omului bolnav;
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» secretul medical;
» respect fata de profesie.

Functia regulatorie — practica (normativa)

Aceasta functie include un sir de modalitati de realizare practica a normelor
de etica profesionala. Printre aceste modalitati aplicabile pot fi mentionate
urmatoarele:
= pozitive:

» neutralitatea sau obiectivismul stiintific, modalitati care descriu si explica

faptele pure, dar fara a ecraniza puritatea cu posibilele ei aprecieri;

» pluralismul moral, prezent in doctrinele eticii care selecteaza doar valori

morale pozitive, doar formele binelui, ignorand variantele raului;
= negative:

» estetismul amoral care reprezinta o varianta subitd a neutralitatii;

» diagnosticul etic este o sfera a valorilor si faptelor ce starnesc dorinta si

tine de necesitate, deci tine de sintagma , trebuie pentru cd trebuie”.

n procesul de evolutie a functiilor eticii profesionale, in special pe parcursul
ultimelor decenii, se atesta cresterea atentiei fata de personalitatea
specialistului profesionist. Astfel, in rezultatul cercetarilor s-a demonstrat ca
particularitatile personalitatii:
= pot influenta rezultativitatea, durabilitatea, eficienta si alti indicatori ai

activitatii profesionale;
= reprezinta un factor determinant:

a) Tn capacitatile de insusire a maiestriei profesionale;

b) in calitatea pregatirii profesionale a specialistului;
= pot influenta activitatea profesionala prin indicatorul subiectiv numit

satisfactia persoanei prin activitatea sa practica.

In conditiile cresterii rolului personalitatii specialistului-profesionist (spre
ex.: a farmacistului), o deosebita atentie trebuie sa se acorde corelatiei dintre
particularitatile psihologice si cele de autoreglare ale specialistului (tabelul 4).
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Tabelul 4. Corelatia particularitatilor psihologice cu cele de autoreglare

l. POZITIVE

w
=
-
<
()
|
=

ale personalitatii

e Autoaprecierea stabila

e Nivel scazut/mediu de
anxietate

e Stabilitate emotionala

e incredere in fortele propriii

e Sistem nervos durabil/mediu

e Nivel stabil/adevarat al
revendicarilor

e Autoapreciere scazuta,
sovaielnica

e Strategia de protectie ,succes
garantat”

e Nivel inalt de anxietate

e |nstabilitate emotionala

e Sistem nervos slab/mediu

e Inertia frandrii

e Frica riscului

e Neincredere in fortele proprii

e Nivel scazut al revendicarilor

ﬂ Particularitatile psihologice Particularitati de autoreglare

o Capabilitatea formularii scopului, programei,
strategiei conform posibilitatilor proprii

e Insuccesul nu da reactii negative ci creeaza
insistenta in atingerea scopului

e Cauta cauzele insuccesului si aplica corectii

e Stabilitate inalta in activitatea profesionala

e Capacitate Tnhalta de Tnsusire a maiestriei
profesionale

o Nivel scazut al posibilitatilor de formulare
a scopului, planificare...

e Influenta dezorganizatorie a insuccesului

e Pasivitatea, neincredere in fortele proprii
in procesul activitatii profesionale

e Straduinta nesemnificativa in atingerea
scopului

o Nivelul succesului Tn activitate — scazut si
stabil scazut

Avand in vedere faptul ca activitatea medicilor si farmacistilor este orientata

spre obtinerea beneficiilor pentru sanatatea omului, este necesar ca

particularitatile lor psihologice si cele de autoreglare sa fie doar pozitive.
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Capitolul 5.
PRINCIPII DE BAZA ALE DEONTOLOGIEI FARMACEUTICE

5.1. Farmacistul de 7 stele

Tn a. 1997, la Vancuver, Canada, Organizatia Mondiald a S&n&tatii (OMS) in
comun cu Federatia Farmaceutica Internationald (FIP) au aprobat conceptul
conform carui profesia de farmacist a fost calificata cu sintagma ,,Farmacist de
7 stele”. Astfel, farmacistul este specialist al sistemului de sanatate — este
prestator de servicii de ingrijire (membru al echipei), in acelasi timp el este actor
decizional, comunicator, lider, manager (conducator), educator precum si elev
pe viata, fiind dispus sa invete toata viata.

1. Farmacistul — prestator de servicii. Oferind servicii de sanatate
farmacistul activeaza in echipa medic-farmacist-asistent medical. Serviciile
prestate sunt de origine clinica, analitica, tehnologicd, de reglementare etc.
Activand in cadrul farmaciei comunitare el acorda servicii farmaceutice
esentiale: eliberarea de medicamente, promovarea modului sanatos de viata,
promovarea automedicatiei controlate si responsabile. Farmacistul trebuie sa
constientizeze faptul ca practica sa este integrata in sistemul de sanatate, iar
serviciile pe care le presteaza trebuie sa fie de cea maiinalta calitate.

2. Farmacistul - factor decizional, el trebuie sa fie capabil sa adopte decizii
responsabile. Deciziile farmacistului trebuie sa asigure utilizarea
corespunzatoare eficace si cost-eficienta a resurselor (ex: a medicamentelor,
dispozitivelor medicale, a echipamentelor, a procedurilor, a personalului etc.).
Capacitatea farmacistului de a lua astfel de decizii ar trebui sa stea la baza
activitatii lui (incadrarii Tn munca). Pentru a lua decizii responsabile si corecte
farmacistul trebuie sa posede abilitati de analiza/evaluare si sinteza privind cel
mai adecvat curs de actiune.

3. Farmacistul — comunicatar. Fiind preponderent intermediar intre medic si
consumator de medicamente, farmacistul trebuie sa fie si specialist 1in
comunicare. In activitatea sa, este necesar s fie, informat, in caz contrar nu va
putea lua decizii corecte. Pentru farmacist este important sa posede toate
tipurile de comunicare: verbala, non-verbala, mimica, ascultarea, scrierea etc.
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4. Farmacistul — lider in interesul societdtii. intr-o echipd de sdnitate
farmacistul este lider in domeniul medicamentelor. Tn cazurile in care intr-o
localitate nu exista institutie medico-sanitara dar exista farmacie/ filiala de
farmacie, farmacistul trebuie sa-si asume o pozitie de lider in asigurarea
bunastarii generale a comunitatii. Totodata trebuie de avut in vedere ca
lidership-ul se bazeaza pe compasiune, empatie, dar si pe capacitatea de a lua
decizii, de a comunica si de a gestiona eficient resursele.

5. Farmacistul — manager (conducdtor) capabil sa dirijeze eficient cu
resursele: umane, materiale, financiare, informationale. Farmacistul-diriginte
coordoneaza activitatea colectivului, aprovizionarea cu resurse necesare.
Farmacistul coordoneaza activitatea asistentilor de farmacie. Gestionarea si
difuzarea oportuna a informatiei asigura activitatea eficienta a personalului si
buna functionalitate a intreprinderii farmaceutice.

6. Farmacistul — educator/indrumdtor. Este participant in procesul de
instruire a tinerilor farmacisti. Participand in calitate de mentor pentru
generatiile viitoare, nu numai cd impartaseste cunostintele sale, astfel tinerii si
viitorii farmacisti obtin o oportunitate de a dobandi noi cunostinte si de a-si
ajusta si Tmbunatati abilitatile sale atat teoretice cat si practice. Activitatea
farmacistului Tn domeniul educatiei se refera nu doar la farmacisti, ea se refera
si la alti membri ai echipei de sanatate, si cetateni, la intreaga societate.

7. Farmacistul - elev pe viatd, dispus sa invete toata viata. Pentru a practica
reusit activitatea farmaceutica si pentru a dezvolta o cariera reusita de
farmacist, el trebuie sa invete continuu. Pentru a asigura respectarea de catre
farmacist a angajamentului de a invata toata viata, in afara de stabilirea unor
norme, este necesar de a sprijini, de a stimula si de a aprecia acest angajament.

Indréznim s3 propunem completarea conceptului elaborat de OMS si FIP privind
JFarmacistul de 7 stele”, inca cu o stea a 8-a: Farmacistul — cercetdtor. Cercetarea
farmaceutica este una sistemica, multiaspectuala si multidimensionala: chimica,
biologica, tehnologica, preclinica, clinica, economica, socialda, de management, de
marketing etc., etc. Pregatirea universitara a farmacistului asigura posibilitatea dar
si necesitatea implicarii lui in cercetarea farmaceutica. Anume farmacistul
cercetator este acel specialist care se implica cu succes in cercetarile de creare a
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medicamentelor, de asigurare a calitatii si eficientei lor, de eficientizare a
proceselor de fabricatie, autorizare, circulatie, promovare, pastrare etc.

5.2. Principiile deontologiei farmaceutice promovate de FIP

Etica profesionald in farmacie este coloana vertebrala a practicii si stiintei care
determina ca farmacia sa fie ceea ce este astazi — o profesie a sanatatii cu o istorie
demnd si o contributie esentiald in dezvoltarea continud a omenirii. In Declaratia
Centenarului din 2012, FIP si cele 127 de organizatii membre ale sale s-au angajat
s&: ,Incurajeze farmacistii si oamenii de stiintd din domeniul farmaceutic sd adere
la cele mai inalte standarde de conduitd profesionald, acordénd intotdeauna
prioritate principald servirii intereselor pacientilor si ale societdtii in general.”

ncercarile de liberalizare a legilor privind proprietatea asupra farmaciilor in
tarile europene in primul deceniu al secolului al XXI-lea, au declansat potentiala
erodare a autonomiei profesionale a farmacistului, fapt ce a conditionat o
ingrijorare acut in randul liderilor FIP. Tn asa fel in 2012, a fost numit un grup
de lucru pentru etica FIP (co-prezedit de Betty B. Chaar, Australia si William A.
Zellmer, SUA), caruia i-a fost atribuit sarcina de a investiga subiectul si de a face
recomandari pentru viitor. Drept rezultat al acestei activitati, In urma
dezbaterilor si deliberarilor, care au durat mai mult de un an, a fost elaborat si
adoptat de FIPin 2013, ulterior publicat intr-un document intitulat ,,Pharmacist
ethics and professional autonomy: Imperatives for keeping pharmacy aligned
with the public interest” (,Etica farmacistului si autonomia profesionald:
imperative pentru mentinerea aliniatd a farmaciei cu interesul public”). Aceasta
s-a incheiat cu urmatorul fragment: ,De-a lungul istoriei sale, profesia de
farmacie bine a servit omenirea de pe tot globul. Desi farmacia are un potential
mare de extindere a evidentei serviciilor, ea se confruntd cu multe obstacole in
incercarea de a face acest lucru, dintre care nu in ultimul rénd sunt provocdrile
legate de etica si autonomia profesionald. Farmacia nu isi poate atinge intregul
potential, iar pacientii nu vor beneficia de acest potential, cu exceptia cazului in
care farmacistii se angajeazd sa respecte cele mai inalte standarde de conduita
profesionald si au suficientd autonomie pentru a servi interesele pacientilor. In
explicarea celor mai importante dimensiuni ale acestei probleme, acest raport
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intdreste sprijinul de lunga duratd al FIP pentru principiile etice si sugereaza
necesitatea ca FIP sd pledeze cu fermitate pentru o mdsurd suficientd de
autonomie a farmacistului in toate sectoarele profesiei.”

Stabilirea si consolidarea comportamentului etic

Una dintre recomandarile documentului de referinta s-a bazat pe constatarea
cd, o modalitate importanta de stabilire si consolidare a angajamentului
farmacistilor fata de comportamentul etic, este de a solicita absolventilor
facultatilor de farmacie sa promita public in fata mentorilor si colegilor lor, ca
urmeaza un standard inalt de conduita profesionala.

in 2015, la ceremonia de deschidere a congresului FIP de la Dusseldorf,
Germania, Luc Besangon, in fata a mii de delegati prezenti sub ovatii rasunatoare
pentru prima data a dat citire Juramantului farmacistului. De atunci, multe scoli
de farmacie si organizatii de farmacisti din mai multe tari au adoptat o ceremonie
de depunere a ,,Juramantului/ Promisiunii farmacistului” (Caseta 3, Anexa 2).

Caseta 3.
JURAMANTUL/ PROMISIUNEA FARMACISTULUI
Ca farmacist, jur sd slujesc omenirea si sa sustin idealurile si

angajamentele profesiei mele.

» VOI FI GHIDAT in toate dimensiunile vietii mele dupd cele mai inalte
standarde de conduitd umana.

» VOIAPLICA intreaga mdsurd a cunostintelor si abilitdtilor mele pentru
a sprijini sGndtatea si bundstarea tuturor celor pe care ii servesc.

» VOI PUNE intotdeauna nevoile tuturor celor pe care 1i servesc mai
presus de interesele si consideratiile mele personale.

» VOI TRATA toti cei pe care Ti slujesc in mod egal, corect si cu respect,
indiferent de sex, rasd, etnie, religie, culturd sau convingeri politice.

» VOI PROTEJA confidentialitatea informatiilor personale si de sdndtate
care mi-au fost incredintate.

> [IMI VOI MENTINE cunostintele si competenta profesionald pe tot
parcursul carierei mele.

» VOI SPRIJINI progresul cunostintelor si standardelor de practicd in
farmacie.
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» VOIALIMENTA pregdtirea viitorilor membri ai profesiei mele.

» VOI FOLOSI toate oportunitdtile pentru a dezvolta practici de colaborare
cu toti profesionistii din domeniul sdnatdtii din mediul meu.

Depundnd acest jurdmdnt solemn / fdcdnd aceastd promisiune, ii
onorez pe cei care mi-au sustinut dezvoltarea ca farmacist si ma
angajez sG nu actionez niciodatd intr-o manierd care sa fie contrard
acestor juraminte.

O alta recomandare importanta, care decurge din documentul de referinta
privind autonomia profesionala, a fost ca fiecare tara sa aiba propriul Cod
deontologic al farmacistilor. Consiliul FIP in 2014 a aprobat Declaratia FIP privind
standardele profesionale — Coduri de etica pentru farmacisti, dezvoltate cu
scopul de a oferi un cadru pentru codurile de etica care urmeaza sa fie dezvoltare
si implementate in intreaga lume (Anexa 3).

FIP promoveaza 9 principii ale deontologiei farmaceutice, care se bazeaza atat
pe obligatii etice speciale, cat si pe norme profesionale, juridice de munca.
Principiile promovate de FIP au ca scop:
= asigurarea ocrotirii drepturilor pacientilor;
= respectarii obligatiilor profesionale de catre farmacisti;
= apardrii demnitatii si prestigiului profesiei:

1. Datoria principald a farmacistului este grija pentru sandatatea omului.

Acest principiu este primul in majoritatea codurilor de etica si deontologie
farmaceutica din diverse tari. Principiul il obliga pe farmacist sa fie obiectiv fata
de starea sanatatii omului si fata de informatia de care dispune. Pentru
farmacist, sandtatea si bunastarea omului trebuie sa fie mai presus de orice: de
interesele proprii, de interesele comerciale, cele economico-financiare si altele.
Deosebit de necesara este respectarea acestui principiu in situatiile in care
interesele pentru sanatatea omului nu coincid cu interesele patronului
nefarmacist, care are ca scop obtinerea de venit cu orice pret.

2. Atitudine identicd (egald) fata de toti pacientii.

Acest principiu se bazeaza si rezulta din norma morala general umana privind
egalitatea in drepturi a oamenilor. El poate fi comparat cu norma Declaratiei de
la Geneva ,,Eu nu voi admite ca motivele religioase, nationale, de rasa, politice
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sau sociale sG-mi impiedice in realizarea datoriei mele fatd de pacient.” Mai
mult ca atat, Declaratia Universala a Drepturilor Omului proclama ca toate
fiintele umane sunt nascute libere si egale in demnitate si drepturi.

3. Farmacistul stimeaza dreptul pacientului de a-si alege metoda de

tratament.

in cazul in care farmacistul este antrenat in procesul de elaborare a planului de
tratament, el trebuie sa fie convins/increzut ca tratamentul preconizat se va face
cu acordul pacientului. Acesta se refera la cazul, cand farmacistul este membrul
echipei (medic-pacient-farmacist) si activeaza in functia de farmacist-clinician. Tn
asistenta farmaceutica in conditii de ambulator, farmacistul este obligat la
colaborare cu medicul-prescriptor si cu pacientul. n unele coduri acest principiu
se formuleaza altfel. Spre exemplu, Codul Australian are urmatoarea formula:
»Farmacistul stimeazd demnitatea si independenta pacientului si dreptul lui de a fi
informat despre tratament.”

4. Farmacistul stimuleaza si protejeaza dreptul pacientului la

confidentialitate.

Principiul confidentialitatii corespunde Jurdmantului lui Hippocrate. in
varianta originala a juramantului acest principiu este expus astfel: ,Orice as
vedea si as auzi in timp ce Imi fac meseria sau chiar in afara de aceasta, nu voi
vorbi despre ceea ce nu-i nici o nevoie sa fie destdinuit, socotind ca, in
asemenea imprejurdri, pdstrarea tainei este o datorie.”

Totodata, trebuie mentionat faptul ca confidentialitatea poate fi incalcata
doar daca informatiile Tmpartasite de catre pacient se refera la un potential
pericol pentru siguranta publica, sau daca acest fapt este dispus de catre o
instanta.

5. Colaborarea cu colegii.

Conform acestui principiu, farmacistul implicat in procesul de farmacoterapie,
trebuie sa fie aliatul medicului si, impreuna cu el si cu pacientul trebuie sa
formeze ,echipa de tratament”, din care mai pot face parte si alti medici si
asistentul medical. Tn aceastd echipd farmacistul acorda ajutor medicului in
selectarea, prescrierea si stabilirea posologiei medicamentului/lor necesare a fi
incluse in procesul de farmacoterapie. Consultanta farmacistului se refera la
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proprietatile medicamentului, analogii lui, interactiunile posibile cu alte
medicamente, cu alimentele, cu lichidele si sistemele organismului uman etc.

6. Onestitatea si increderea in relatiile profesionale.

Esenta profesiei il obliga pe farmacist sa fie onest, adica sa aiba un caracter
si un comportament onest. Onestitatea coreleaza direct cu cinstea,
probabilitatea, integritatea, cumsecadenia, corectitudinea etc. Onestitatea
asigura manifestarea unui sentiment de sinceritate si siguranta in relatiile
farmacistului cu colegii-farmacisti, cu medicul, cu conducatorul intreprinderii/
institutiei in care lucreaza. Astfel, farmacistul onest si increzator poate conta pe
sprijin in relatiile profesionale cu colegii.

7. Farmacistul serveste/asistd fiecare om in parte si societatea in intregime.

Acordand asistenta farmaceutica fiecarui om, farmacistul, creeaza atitudinea si
aprecierea societatii fata de profesia de farmacist. Stima reciproca a relatiilor de
credibilitate ce se stabilesc intre farmacist si pacient reprezinta o conditie
importantd pentru asigurarea bunei functionalitati a sistemului farmaceutic. Ca
raspuns la credibilitatea societatii manifestata fata de profesia de farmacist, el
(farmacistul) manifesta obligatiuni morale fata de societate si fiecare om in parte.

8. Intretinerea si dezvoltarea cunostintelor si competentelor profesionale.

Acest principiu se regaseste practic in toate codurile de etica si deontologie
farmaceutica. El se regdseste si in conceptul ,,Farmacist de 7 stele” emis de FIP
ina. 1997 cu formula ,,farmacistul este elev pe viata”. Necesitatea intretinerii si
dezvoltarii cunostintelor pe parcursul intregii activitati profesionale rezulta din
rolul pe care-l are farmacistul in domeniul medicamentelor. Aparitia
permanenta a noilor informatii despre medicamentele cunoscute, aparitia de
noi medicamente, modernizarea continua a metodelor de tratament etc. — sunt
factorii care-l obligd pe principalul specialist in domeniul medicamentelor sa
invete toatad viata profesionala.

9. Prestarea neintreruptd (continud) a serviciilor farmaceutice.

Prestarea neintrerupta a serviciilor farmaceutice ca principiu se refera atat la
farmacisti cat si la intreprinderile ce presteaza aceste servicii. Indiferent de situatia
in care se afla farmacia, acordarea serviciului farmaceutic este obligatorie. Spre
exemplu: farmacia comunitara este inchisa din cauza grevei, sau a conflictului in
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colectiv sau din cauze tehnice etc., necatand la aceasta farmacia, dupa caz: va oferi
informatia necesara, va propune solicitantului sa se duca in cea mai apropiata
farmacie, il va trimite la alt farmacist etc. Conform rezultatelor unor studii realizate
de OMS in 104 tari, in 93,2% din tari se presteaza serviciul privind acordarea
asistentei farmaceutice accesibile 24x24 in toate localitatile/regiunile tarii.

Cele 9 principii promovate de FIP sunt recunoscute practic in toata lumea
farmaceutica, plus la aceasta, organizatiile farmaceutice profesionale din diverse
tari prin codurile sale nationale mai recunosc si promoveaza unele norme specifice
orientate spre asigurarea respectarii principiilor de baza, spre exemplu:
= farmacistul nu va accepta conditii de lucru ce ar compromite independenta

profesionala, competenta, onestitatea si nu va impune astfel de conditii altor

farmacisti (Code of Professional Conduct, PSA), Australia;

= farmacistul respecta legea, standardele profesionale, protejeaza onoarea si
demnitatea profesiei (CEF — model NAPRA), Canada;

= folosirea clandestina a cunostintelor profesionale si a statutului de activitate
ale farmacistului este incompatibila cu profesia aleasa (Codul de Etica al

Farmacistului din Rusia);
= farmacistul isi manifesta aportul sau in sistemul de sanatate si necesitatile

medicinii sociale (CEF — model NAPRA), Canada et al.

5.3. Competentele deontologice obligatorii ale farmacistului

Avand in vedere principiile deontologiei farmaceutice, promovate de FIP,
precum si conceptul ,,farmacist de 7 stele” promovat de OMS si FIP, orice specialist-
farmacist, in activitatea practica, trebuie sa posede un sir de competente
deontologice obligatorii, insusirea caror incepe pe bancile studentesti si continua
pe parcursul intregii vieti profesionale. Tn vederea asigurdrii unei activititi
profesionale ce corespunde dezideratelor etico-morale, farmacistul trebuie sa
posede urmatoarele 5 competente deontologice obligatorii.

1. Capacitatea de a aplica/respecta in activitatea zilnicd principiile eticii si

deontologiei farmaceutice.

Ca suport Tn asigurarea disponibilitatii si aplicabilitatii acestei capacitati a
farmacistului poate servirespectarea celor 10 ,,porunci ale farmacistului”, dupa
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cum urmeaza:

Scopul vietii tale este ocrotirea sanatatii omului;

Lupta pentru calitatea inalta a asistentei cu medicamente;
Fii cel mai apropiat ajutor al medicului in profilaxie;

... dar nu substitui functia de medic;

Manifesta atitudine corecta fatd de omul bolnav;

Lupta pentru o inalta cultura farmaceutica;

Tine minte expresia: ,precis, curat, atent — ca in farmacie”;
Nu te opri la rezultatele obtinute: invata continuu;

W o N AW R

Protejeaza autoritatea ta si a colegilor;
10. Tine minte: critica e un leac amar, dar nu e toxica: nu ascunde erorile.
Poruncile farmacistului trebuie sa fie respectate si aplicate in asa fel, incat
intr-o perioada de activitate pe cat e posibil de scurtd, respectarea lor sa se
transforme in ,automatism”, adicd, sa nu fie uitatd/ incalcata/ ignorata in nici
un caz.
2. Perfectionare personald continua:
= Farmacistul Tnvata continuu, el permanent i-si perfectioneaza cunostintele,
este obligat sa frecventeze periodic cursuri speciale de perfectionare
profesionala;
= Este dator, in cazuri de necesitate, sa acorde primul ajutor medical;
= Trebuie sa manifeste un comportament civilizat in profesie, in societate, in
familie;
= Trebuie sa posede capacitatea de apreciere critica a activitatii profesionale,
precum si autocritica ca personalitate.

3. Devotament fata de profesie:

= Farmacistul trebuie sa poata rezista moral si fizic in activitatea sa
multiaspectuala, astfel ca sa poata face fata problemelor ce necesita
implicarea sa.

= Protejarea prestigiului profesiei de farmacist se bazeaza pe diversitatea si
calitatea serviciilor prestate, pe respectarea cu strictete siiscusinta a principiilor
etico-morale si deontologice, pe calitatea comunicarii cu pacientii, sefii,
reprezentantii organelor de reglementare si control, mass-media etc.
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Un rol deosebit ii revine farmacistului Tn procesul de educatie a tinerilor

specialisti. Tn acest sens el acorda ajutor si este un exemplu pentru tinerii

farmacisti, pentru rezidenti, pentru studentii-practicanti.

Devotamentul fata de profesie se va manifesta si prin colaborarea colegiala

cu alte profesii din domeniul sanatatii.

4. Competenta farmacistului de a asigura un comportament etico-
deontologic rezultativ in relatiile cu omul bolnav.

Posedarea de catre farmacist a acestei competente se caracterizeaza prin

urmatoarele criterii:

capacitatea de a insufla incredere in actiunea benefica a medicamentului;

respectarea normei privind secretul medical;

comportamentul loial fata de psihica pacientului incurabil;

a poseda regulile comunicarii cu omul bolnav: stabilirea contactului;

atitudine grijulie si atenta; determinarea tipului sistemului nervos;

inlaturarea starii de frica si deznadejde; a nu admite iatrogenie;

capacitatea de a demonstra pericolele automedicatiei necontrolate, a

farmacofagiei, farmacofiliei, farmacofobiei etc.;

acordarea rezultativa a serviciului farmaceutic esential, , promovarea

modului sanatos de viata”;

obtinerea situatiei de complianta si aderenta la tratament medicamentos;

folosirea oricaror posibilitati de psihoterapie;

obtinerea increderii pacientului ca in persoana farmacistului el are un

specialist de Thalta competenta profesionala si etico-morala.

5. Monitorizarea continud a situatiei astfel ca sa nu se admita refuz de
prestare a serviciilor.

in vederea excluderii/minimizarii refuzului, farmacistul/ colectivul/

conducerea intreprinderii farmaceutice trebuie sa asigure:

calitatea activitatii de aprovizionare farmaceutica;

prevenirea eroilor, prima actiune de prevenire a erorilor —recunoasterea lor;
minimizarea riscurilor;

buna functionalitate a controlului farmaceutic intern;

organizarea si coordonarea eficienta a activitatii asistentului-farmacist;
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* standardizarea tuturor serviciilor farmaceutice prestate (esentiale,
avansate), precum si a cazurilor in care farmacia nu presteaza unele servicii,
(spre exemplu: nu prepara medicamente conform prescriptiilor magistrale).

5.4. Metode si tehnici de cercetare in deontologia farmaceutica

Generalitati

Dupa continut si forma, deontologia farmaceutica ca stiinta face parte din
grupa de stiinte sociale, de rand cu alte domenii ale eticii profesionale.

Metoda (din grec. methodos — cale, mijloc, mod de expunere) reprezinta
modelul de cercetare, sistemul de principii si reguli de cunoastere si de
transformare a realitatii obiective. Metoda se utilizeaza in functie de o anumita
metodologie si presupune inlantuirea ordonata a mai multor tehnici, care, la
randul lor, se operationalizeaza in moduri de utilizare sau procedee aplicate
instrumentelor concrete de investigare. Spre exemplu: in cazul folosirii in
calitate de metodd — observatia, ca tehnicd ar putea fi aplicata observatia
participativa, ca procedeu — modalitatea de inregistrare a datelor, iar ca
instrument de investigare — ghidul de observatie.

Tehnica (din grec. tekne — procedeu) este definita drept ansamblu de
prescriptii metodologice (reguli, procedee) pentru o actiune eficienta atat in
sfera materiala cat si spirituald, precum si in cadrul altor actiuni umane.

Procedeul este definit drept maniera de actiune, de utilizare a
instrumentelor de investigare.

Instrumentele de investigare sunt unelte materiale (fisa de investigare, de
evidentd, aparat etc.) de care se foloseste investigatorul pentru cunoasterea
stiintifica a fenomenelor.

Metodele, tehnicile, procedeele si chiar instrumentele de investigare se
subsumeaza perspectivei teoretico-metodologice, astfel incat autonomia lor nu
este decat relativa.

In deontologia farmaceuticd, ca si in cea medicald si alte domenii etico-
morale, una dintre cele mai utilizate metode de cercetare este observatia.

Observatia consta in abilitatea folosirii directe sau indirecte a vederii,
auzului, mirosului si gustului. Ea reprezinta o descriere orala sau scrisa despre
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perceperea sau cunoasterea unui obiect natural sau a unei intamplari. De fapt,
orice cercetare incepe cu o observatie, care apoi stimuleaza curiozitatea
stiintifica a investigatorului. Metoda observatiei este una dintre cele mai vechi
metode de cercetare; ea este frecvent folosita dat fiind ca este usor aplicabila
din punct de vedere tehnic si nu necesitd aparatura sofisticatd. Tn timpul
procesului de cercetare prin observatie, cercetatorul isi poate pune intrebari de
tipul: cum?, unde?, cand?, cine?, ce?, cat de mult? etc., insa el, nu-si poate pune
intrebarea de ce? si derivatele ei.

Observatia ca metoda de cercetare are urmatoarele avantaje:
= usurinta aplicarii;
= permite surprinderea manifestarilor comportamentale;
= obtinerea de date bogate in perioada scurta;
= ofera date de ordin calitativ;
= are un caracter flexibil etc.

Totodata observatia are si unele dezavantaje:
= este posibild selectarea gresita a subiectului investigatiei;
= dificultati de a controla toate variabilele;
= calitatea rezultatelor depinde de experienta investigatorului;
= prezentaobservatorului poate modifica comportamentul celui observat, etc.

Una dintre varietatile aplicarii metodei de observatie in domeniul
deontologiei farmaceutice este , Analiza satisfactiei vizitatorului farmaciei”.
Scopul acestei investigatii este dublu: pe de o parte farmacistul investigator va
determina calitatea serviciilor farmaceutice prestate, totodata el va obtine un
imbold de a cauta lacunele in activitate, care influenteaza negativ asupra
calitatii serviciilor prestate. Astfel, farmacistul va obtine autoaprecierea
activitatii sale profesionale.

Tn acest caz metoda de cercetare este observatia, iar in calitate de tehnic
este determinarea prin observatie a faptului: este sau nu este satisfacut
vizitatorul farmaciei de ajutorul pe care i l-a acordat farmacistul. Pentru
aceasta, farmacistul va urmari reactia vizitatorului, mimica, vorbele, exprima
sau nu multumire, etc., nu se exclude posibilitatea acordarii unei intrebari -
daca este multumit de serviciul acordat.
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Dupa determinarea satisfactiei sau nesatisfactiei vizitatorului, farmacistul va
aplica procedeul de cercetare.

Pentru aceasta el va inregistra, fixand pe parcursul zilei numarul de vizitatori
satisfacuti de serviciul ce i-a fost prestat si numarul celor nesatisfacuti.

Dupa aceasta urmeaza aplicarea instrumentului de investigare, si anume —
determinarea coeficientilor de satisfactie (Ks) si nesatisfatie (Kns), aplicand

formulele:
Ks = E; Kns = @, in care:
Nt Nt
Ns — numarul vizitatorilor satisfacuti;
Nns — numarul vizitatorilor nesatisfacuti;
Nt —numarul total de vizitatori deserviti.

Aplicand aceastda metoda de cercetare farmacistul i-si fixeaza coeficientii
determinati intr-o agenda dupa modelul de mai jos.
Forma registrului de evidenta a satisfactiei vizitatorului farmaciei

n cazul in care farmacistul ,de la prima mas3” (cel ce presteazd servicii
farmaceutice pentru vizitatorii farmaciei) a luat decizia (in comun cu colegii,
sefii) sa analizeze satisfactia vizitatorilor, se stabileste un grafic al periodicitatii
inregistrarii. Spre exemplu: pe parcursul celei de-a doua saptamana a celei de-
a doua luna din fiecare trimestru al anului. Astfel intr-un an va fi acumulata
informatia minimum din 20 zile de munca a farmacistului, fapt ce va permite sa
se evidentieze calitatea serviciilor prestate folosind ca indicator al calitatii,
satisfactia vizitatorului. Farmacistul va tinde spre situatia cand Ks = 1, iar
Kns = 0. Totodata el va putea urmari dinamica acestor indicatori pe parcursul
anului.
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Capitolul 6.

ASPECTE MORALE SI NORMATIVE iN PROFESIA FARMACEUTICA

6.1. Bazele drepturilor omului

Abordarea contemporana a drepturilor omului a demarat odata cu

infiintarea Organizatiei Natiunilor Unite (1945), printre scopurile de baza ale

carei este ,respectul pentru drepturile omului si libertatile fundamentale, fara

deosebire de rasad, sex, limbd sau religie”. La 10.12.1948, la Paris, in cadrul celei

de-a treia sesiuni a Adunarii Generale a ONU, a fost semnata Declaratia

Universala a Drepturilor Omului. Documentul contine un preambul si 30 de

articole care definesc principalele drepturi ale fiintei umane:

drepturi civile — dreptul la viata, libertatea si securitatea persoanei, viata
privata si de familie, inviolabilitatea locuintei, secretul corespondentei,
onoarea si demnitatea, libera circulatie, casatoria si intemeierea familiei,
intrunirea pasnica;
drepturi economice — dreptul la proprietate, retributie egala pentru munca
egala;
drepturi sociale — la asigurari sociale, la munca, la odihna si la timp liber, la
un nivel de trai decent, la asigurare in caz de boala, la somaj, la vaduvie, la
educatie, la batranete, dreptul de a infiinta sindicate;
drepturi politice — la cetatenie, la azil, la alegeri;
drepturi procedurale — dreptul de a fi un subiect de drept, dreptul la recurs
efectiv, la un proces echitabil.
Articolul 25 al DUDO declara:
»,0rice om are dreptul la un nivel de trai care sd-i asigure sandtatea si
bundstarea lui si familiei sale, cuprinzdnd hrana, imbrdcamintea, locuinta,
ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare, el are dreptul la
asigurare in caz de... boald, invaliditate... sau in celelalte cazuri de pierdere
a mijloacelor de subzistentd, in urma unor imprejurdri independente de
vointa sa.”
»Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire deosebite. Toti copiii, fie ca
sunt ndscutiin cadrul casatoriei sau in afara acesteia, se bucurd de aceeasi
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protectie sociald”. n ultimul articol al DUDO se mentioneazd ca: ,Nici o
dispozitie a prezentei Declaratii nu poate fiinterpretatd ca implicdnd pentru
un stat, grupare sau persoand dreptul de a se deda la vreo-o activitate sau
de a sdvdrsi vreun act indreptat spre desfiintarea unor drepturi sau libertdati
enuntate in prezenta Declaratie”.

Avand in vedere ca DUDO este promovata de ONU, Consiliul Europei, la
04.11.1950, la Roma a semnat Conventia pentru apdrarea Drepturilor Omului si
a Libertatilor Fundamentale, cunoscuta sub denumirea de Conventia
Europeand a Drepturilor Omului. Conventia a intrat in vigoare pe data de
03.09.1953. Varianta initiala a Conventiei continea 59 de articole. Ulterior, pe
parcursul anilor, in temeiul protocoalelor aditionale, numarul articolelor s-a
majorat considerabil. Pentru tarile care au semnat si cele ce au aderat |la aceasta
Conventie, este stabilit un control supranational al drepturilor omului, care se
organizeaza cu implicarea a douad instante: Comisia Europeana a Drepturilor
Omului si Curtea Europeand a Drepturilor Omului (CEDO). Tncepand cu reforma
adoptata la summit-ul de la Viena din octombrie 1993, aceste douad instante
(Comisia si Curtea) functioneaza in cadrul unei Curti unice si permanente.

Drepturile protejate de Conventie se divizeaza in doua categorii:
= drepturiinalienabile ale persoanei umane;
= drepturi conditionale.

Grupa drepturilor inalienabile include:
= dreptul la viata si dreptul de a nu fi torturat;
= dreptul de a nu fitinut in sclavie si dreptul de a nu fi obligat la munca fortata;
= dreptul la neretroactivitatea legii penale.

Din grupa drepturilor conditionale fac parte:
= dreptul la libertate individuala;
= dreptul la un proces echitabil;
= dreptul la respectarea vietii private si familiale, a domiciliului si a

corespondentei;
= |ibertatea de gandire si constiinta;
= dreptul la libera exprimare;
= dreptul la libera asociere;
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= dreptul de proprietate;

= dreptul la instruire;

= dreptul la alegeri libere;

= |ibertatea de circulatie si interdictia expulzarii nationalilor;

= dreptul la dublul grad de jurisdictie in materie penal3;

= dreptul la indemnizatie in caz de eroare juridica;

= dreptul de a nu fi judecat de doua ori pentru savarsirea aceleiasi fapte
penale.

La 20.06.1994, Conventia a fost ratificata de Romania, iar la 12.09.1997 parte
a Conventiei a devenit si Republica Moldova. Conventia a fost ratificata prin
Hotararea Parlamentului nr. 1298/1997. Aderand la CEDO, Republica Moldova
s-a angajat sa respecte drepturile garantate de aceasta Conventie si a
recunoscut jurisdictia Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Un alt document important ce tine de domeniul drepturilor omului este
Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene (CDF a UE). Acest document
a fost proclamat de catre Comisia Europeand, Parlamentul Europei si Consiliul
Uniunii Europene la 07.12.2000 in cadrul Consiliului European de la Nisa. O
importanta deosebita CDF a UE o are in miscarea sindicala si in politicile sociale
comunitare. Carta contine ansamblul drepturilor sociale, economice, civile si
politice de care pot beneficia cetatenii europeni; ea este o componenta
importanta a proiectului constitutional al UE.

CDF a UE cuprinde 54 de articole grupate in sase Titluri principale in care sunt
expuse urmatoarele categorii de drepturi:
= Titlul I: DEMNITATEA - demnitate umana, dreptul la viata, dreptul la

integritate al persoanei, interzicerea torturii si a pedepselor sau

tratamentelor inumane sau degradante, interzicerea sclaviei si a muncii
fortate;
= Titlul II: LIBERTATILE — dreptul la libertate si la siguranta, respectarea vietii

private si de familie, protectia datelor, dreptul la casatorie si dreptul de a

intemeia o familie, libertatea de gandire, de constiinta si de religie, libertatea

de exprimare si de informare, libertatea de intrunire si de asociere,

libertatea artelor si stiintelor, dreptul la educatie, libertatea de alegere a
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ocupatiei si dreptul la munca, libertatea de a desfasura o activitate
comerciald, dreptul de proprietate, dreptul de azil, protectia in caz de
stramutare, expulzare sau extradare;

= Titlul lll: EGALITATEA — egalitatea in fata legii, nediscriminarea, diversitatea
culturala, religioasa si lingvistica, egalitatea intre barbati si femei, drepturile
copilului, drepturile persoanelor in varsta, integrarea persoanelor cu
handicap;

= Titlul IV: SOLIDARITATEA — dreptul lucratorilor la informare si la consultare
in cadrul intreprinderii, dreptul de negociere si de actiune colectiva, dreptul
de acces la servicile de plasament, protectia in cadrul concedierii
nejustificate, conditii de munca echitabile si corecte, interzicerea muncii
copiilor si protectia tinerilor la locul de munca, viata de familie si viata
profesionald, securitatea sociala si asistenta sociald, protectia sanatatii,
accesul la serviciile de interes economic general, protectia mediului,
protectia consumatorilor;

= Titlul V: DREPTURILE CETATENILOR — dreptul de a alege si de a fi ales in
Parlamentul European, dreptul de a alege si de a fi ales in cadrul alegerilor
locale, dreptul la buna administrare, dreptul de acces la documente,
Ombudsmanul European, dreptul de petitionare, libertatea de circulatie si
de sedere, protectia diplomatica si consulara;

= Titlul VI: JUSTITIA —dreptul la o cale de atac eficienta si la un proces echitabil,
prezumtia de nevinovatie si dreptul la aparare, principiile legalitatii si
proportionalitatii infractiunilor si pedepselor, dreptul de a nu fi judecat sau
condamnat de doua ori pentru aceeasi infractiune.

6.2. Drepturile cetatenilor in domeniul sanatatii

Tncd In 1946 Constitutia Organizatiei Mondiale a S&n&tétii a proclamat c3 ,,0
stare perfecta de sandtate pe care poate sa o atingd un om constituie un drept
fundamental al oricdrei fiinte umane, indiferent de rasa, religie, vederi politice,
situatie economicd sau sociald”.

Ulterior, dreptul la sandtate a fost inclus in mai multe acte internationale,
inclusivin DUDO.
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Tn Republica Moldova, drepturile ce tin de sdndtatea omului sunt inscrise in

Constitutie: ,art. 36. Dreptul la ocrotirea sanatatii

(1)
(2)
(3)

dreptul la ocrotirea sanatdtii este garantat;

minimul asigurdrii medicale oferit de stat este gratuit;

structura sistemului national de ocrotire a sdndtdtii si mijloacele de
protectie a sandtdtii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii
organice.”

Suplimentar, art.37 al Constitutiei garanteaza dreptul la un mediu

inconjurdtor sanatos: ,,art. 37. Dreptul la un mediu inconjurdtor sdndtos:

(1)

(2)

(3)
(4)

Fiecare om are dreptul la un mediu inconjurdator neprimejdios din punct de
vedere ecologic pentru viata si sdndatate, precum si la produse alimentare
si obiecte de uz casnic inofensive.

Statul garanteazda fiecarui om dreptul la accesul liber si la rdspéndirea
informatiilor veridice privitoare la starea mediului natural, la conditiile de viatd
si de muncd, la calitatea produselor alimentare si obiectelor de uz casnic.
Tainuirea sau falsificarea informatiilor despre factorii ce sdnt in
detrimentul sanatatii oamenilor se interzice prin lege.

Persoanele fizice si juridice raspund pentru daunele pricinuite sanatatii si
avutului unei persoane ca urmare a unor contraventii ecologice.”

Prima lege organicd, care a stabilit ca obiect de legiferare drepturi din

domeniul sanatatii este Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIll din 28.03.1995.

Principalele drepturi ale cetatenilor Republicii Moldova promovate de aceasta

lege sunt urmatoarele:

= dreptul la asigurarea sdnatdtii: prevenirea imbolnavirilor, salubritatea

mediului prin asigurarea unei ecologii favorabile sanatatii;

= dreptul cetatenilor si obligatia administratiei publice si a unitatilor

economice privind educatia sanitard a populatier;

= dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii:

» de factori nocivi;

» de unitatile medico-sanitare;

» deincalcarile din unitatile economice;

= dreptul la asistentd medicala:

» masuri profilactice antiepidemice (Programe);

» de urgenta;
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» primard (medicul de familie);
» conform Programului unic al asigurarii obligatorii, etc.
Tntr-un mod detaliat, drepturile cetitenilor Republicii Moldova ih domeniul

sanatatii, sunt reglementate prin Legea organica cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005, care are ca scop

yconsolidarea drepturilor fundamentale ale omului in sistemul serviciilor de

sandtate, asigurarea respectdrii demnitatii si integritdtii pacientului si sporirea

rolului participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor de sdndtate”.

Aceasta lege promoveaza urmatoarele drepturi ale pacientului — dreptul la:
asistenta medicala gratuita conform volumului stabilit;

atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorilor de servicii;
securitatea vietii personale, integritate fizica, psihica si morala in timpul
acordarii serviciilor;

reducerea suferintei si atenuarea durerii;

opinie medicald alternativa;

asigurare de asistenta medicala (obligatorie si benevola);

informatii despre prestatorul de servicii;

examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate;

informatii exhaustive despre propria sanatate, metode, riscuri...;

informatii complete privind factorii nocivi;

examinarea benevold a consimtamantului sau refuzului la interventie
medicala, participare la cercetare biomedicala etc.

Mai mult ca atat, prin aceasta lege se reglementeaza un sir de drepturi

juridice ale pacientilor, cum ar fi:

la

asistenta judiciara din partea avocatului;

intocmirea de plangeri si atac in instante a actiunilor lucratorilor medicali si
altor prestatori de servicii in sanatate, dar si a functionarilor responsabili;
despagubirea daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei, etc.

Totodatad, pacientul este implicat in procesul de luare a deciziilor cu privire
starea sanatatii personale in toate cazurile, dar in masura permisa de

capacitatea lui de exercitiu.
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6.3. Aspecte etico-morale si normative in activitatea
farmacistului

Aspectele etico-morale pe care se bazeaza profesia farmaceutica sunt reflectate
in codurile etico-deontologice ale profesiei de farmacist si, partial — in statutele
organizatiilor profesionale ale farmacistilor. Aspectele normative ale profesiei
farmaceutice fac continutul actelor legislativ-normative care reglementeaza
domeniul farmaciei (legi, hotarari, regulamente, instructiuni, etc.).
Pentru profesiile medico-farmaceutice este caracteristica si situatia Tn care un
cod profesional etico-deontologic este aprobat nu doar de organizatia profesionala
respectiva, ci si printr-un act emis de organul puterii de stat. Astfel, Codul
deontologic al lucratorului medical si al farmacistului a fost aprobat prin Hotararea
Guvernului Republicii Moldova nr. 192 din 24.03.2017. Acest Cod reglementeaza
conduita, valorile si angajamentele morale fundamentale in baza carora se exercita
profesia de lucrator medical si farmacist pe teritoriul Republicii Moldova. CDLMF
stabileste ca in exercitarea profesiei farmacistul (ca si lucratorul medical) se
ghideaza de urmatoarele principii: profesionalism, independenta profesionala,
onestitate, integritate, respect si acceptare, responsabilitate, bunavointa si
solicitudine, incredere, confidentialitate si loialitate. Conform prevederilor CDLMF:
@ Profesionalismul presupune:
= indeplinirea atributiilor de serviciu cu responsabilitate, competenta,
eficienta, promptitudine si corectitudine;
= Qacordarea prioritatii intereselor pacientului, care primeaza asupra oricaror
alte interese;

= dovada de maxima vigilenta in acordarea serviciilor medicale si in evitarea
complicatiilor previzibile la pacientul aflat in ingrijirea lor;

* interzicerea practicarii unor activitati care dezonoreaza profesia medicala si
farmaceutica;

= abtinerea, inclusiv in afara practicii profesionale, de la acte ce pot
compromite imaginea farmacistului si a lucratorului medical.

@ Independenta profesionala prevede ca farmacistul (ca si lucratorul
medical) se bucurad de independenta profesionald, de libertatea prescriptiilor/
recomandarilor si actelor medicale pe care le considera necesare, in limitele
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standardelor aprobate (ex. Proceduri operationale standard, Regulile GPP etc.),

cu interzicerea rationamentului de rentabilitate economica sau de ordin

administrativ.
@® Onestitatea impune:

= exercitarea corecta a actului de prestare a serviciilor conform competentei
profesionale dobandite;

= manifestarea stimei fata de alte persoane;

= actiuni si discutii sincere si corecte pe orice chestiune profesionala.
@ Integritatea obliga la:

= promovarea modului sandtos de viata;

= prevenirea imbolnavirilor si usurarea suferintelor toate acestea — cu
respectarea dreptuluila viata si demnitatii fiintei umane, fara discriminari de
orice motiv, atat pe timp de pace, cat si pe timp de razboi;

= formarea si mentinerea relatiilor profesionale in raporturile cu alti farmacisti
si lucratori medicali.
@ Respect si acceptare — principii care cer farmacistului:

= sa manifeste toleranta, sa fie atent siintelegator cu alte persoane, cu parerile
si valorile acestora;

= ca relatia cu pacientul sau reprezentantul legal al acestuia sa se bazeze pe
respect mutual, incredere, confidentialitate si toleranta;

= ca respectul fata de fiinta umana sa nu inceteze nici dupa moartea acesteia.
@ Responsabilitate, bundvointd si solicitudine — principii ce presupun:

= asumarea deplind a responsabilitatii in legatura cu deciziile luate;

= obligatia de a oferi prioritate calitatii actului farmaceutic, starii de bine si

= obligatia de a participa la activitati de formare continua;

= dreptul farmacistului de a colabora si a se coopera cu colegiiin interesul starii
de bine a pacientului.
® Increderea ca principiu prevede c3 nivelul calificirii profesionale si

nivelul moral al farmacistului trebuie sa inspire incredere pacientilor.
@ Confidentialitatea — obliga farmacistul sa pastreze confidentialitatea
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informatiilor referitoare la pacienti, obtinute in cadrul activitatii sale profesionale.

@ Loialitatea presupune:

manifestare din partea farmacistului a actiunii de buna credinta in institutia/
intreprinderea in care isi desfasoara activitatea;

obligatia farmacistului de a se abtine de la orice act sau fapta care poate
prejudicia imaginea, prestigiul sau interesele legale ale institutiei/
intreprinderii in care activeaza sau ale pacientului.

Un alt document ce promoveaza aspectele etico-morale ale profesiei de

farmacist este Codul deontologic al farmacistilor din Republica Moldova,

adoptat in a. 1994 la cea de-a ll-a Reuniune a Asociatiei Farmacistilor din

Republica Moldova. Continutul compartimental al CDF RM include:

1.
2.

o v AW

Dispozitii generale

Obligatiunile generale ale farmacistilor in societate:

(1) Obligatiuni generale

(2) Responsabilitatea si independenta profesionald a farmacistului

(3) Respectarea principiilor etice si deontologiei farmaceutice

Relatiile intre farmacist si pacient

Relatiile farmacistului cu medicul

Relatiile farmacistului cu colegii

Dispozitii finale

Codul deontologic al farmacistilor stabileste si obligatiunile farmacistilor in

societate, care prevad:

1.

Obligatiuni generale:

» acordarea asistentei farmaceutice oricarei persoane indiferent de
nationalitate, rasa, sex, statut social, religie sau convingeri politice;

» raspunderea morala pentru activitatea sa fata de pacienti, colegi si societate;

» exercitarea profesiunii cu respect pentru viata si persoana umana;

» datoria morala a farmacistului este asigurarea accesibilitatii si Tnhalta
calitate Tn asistenta farmaceutica, utilizarea rationald a medicamentelor,
altor produse farmaceutice si parafarmaceutice;

» contribuirea la informarea si educarea publicului in problemele sanitare,
sociale si ecologice, la combaterea toxicomaniei, bolilor sexual

p v



BAZE ETICO-DEONTOLOGICE ALE ASISTENTEI FARMACEUTICE m

transmisibile, dopajului;

» in orice Tmprejurare manifestarea comportamentului corespunzator
demnitatii profesiunii. La absolvirea facultatii farmacistii au obligatia
legala de a depune Juramantul Profesional;

» informarea societatii si a organelor mass-media atat despre neajunsurile
cat si realizarile in activitatea farmaceutica.

2. Responsabilitatea si independenta profesionald a farmacistului:

» mentinerea prestigiului profesiei si prioritatea cunostintelor sale in
domeniul medicamentului si activitatii farmaceutice;

» exercitarea functiilor prin pastrarea libertatii si independentei morale,
economice si profesionale;

» inorisice loc de munca si orice functie ar exercita, farmacistul are obligatia
de a indeplini personal sarcinile ce 1i revin in acordarea asistentei
farmaceutice; este interzisa fincredintarea obligatiilor proprii altor
persoane, cu exceptia inlocuitorilor legali;

» farmacistul nu are dreptul sa-si aplice cunostintele sale in scopuri
antiumane;

» unicul scop al activitatii farmacistului trebuie sa fie binele pacientului, fie
si Tn detrimentul propriilor avantaje economice;

» obtinerea obligatorie a performantelor in pregatirea profesionala prin
cursuri de educatie continua, perfectionare postuniversitara si prin
documentarea din publicatii de specialitate despre noile descoperiri in
teoria si practica farmaceutica;

» promovarea relatiilor de buna colaborare cu Asociatia Farmacistilor;

3. respectarea principiilor eticii si deontologiei farmaceutice:

» respectarea normelor de deontologie si eticdi de promovare a
medicamentelor in piata farmaceutica in activitatea sa, inclusiv in
domeniul marketingului si publicitatii produselor farmaceutice;

» principiile de baza in activitatea profesionala trebuie sa fie asigurarea
inofensivitatii, eficacitatii, bunei calitati si accesibilitatii medicamentelor
in procesul de tratament si respectarea normelor deontologice intre
partenerii din piata farmaceutica.
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La cel de-al IX-lea Congres al Farmacistilor din Republica Moldova
(18.06.2022) a fost adoptat noul Statut al AFRM, care a fost elaborat in temeiul
prevederilor Legii nr. 86 din 11.06.2020 cu privire la organizatiile necomerciale.

De rand cu reglementarile ce tin nemijlocit de activitatea AFRM, noul Statut
contine si un sir de norme ce se refera la membrii acestei organizatii profesionale,
cum ar fi: drepturile si obligatiile farmacistilor, obligativitatea de a fi membru al
AFRM. Statutul contine si unele norme de aspect etico-moral si deontologic:
= obligatia farmacistului de a respecta si aplica in orice imprejurare normele

de etica si deontologie farmaceutica;
= respectarea drepturilor legale ale pacientilor;
= respectarea cu strictete a scopului principal al profesiei de farmacist orientat

spre obtinerea beneficiilor pentru sanatatea omului et al.

Trebuie mentionat si faptul ca unul din principiile activitatii AFRM promovate
de Statut este: ,AFRM isi exercitd atributiile si promoveazd in activitatea sa
valorile si interesele profesionale, nationale, civice, ale democratiei si statutului
de drept, parteneriatul, competitia deschisa si respect fatd de normele etice ale
sectorului farmaceutic”.

Principiul general in baza carui se emit norme de drept medico-farmaceutic
este cel al umanismului.

Conform Declaratiei de la Amsterdam din 2002, adoptata de catre Adunarea
Generala a Uniunii Umaniste si Etice Internationale ,Umanismul este un
principiu de viatd democratic si etic care afirmd cd oamenii au dreptul si
responsabilitatea de a da sens si forma propriilor vieti. Umanismul reprezinta
construirea unei societdti mai binevoitoare printr-o eticd bazatd pe valori
umane si alte valori naturale, in spiritul rational si liber — cugetdtor exercitat de
capacitdtile umane. Umanismul nu este teist si nu accepta viziuni supranaturale
ale realitatii”. Astfel, umanismul este o pozitie filosofica care pune omul si
valorile umane mai presus de orice, orientandu-se in special asupra omului ca
individ. Unul dintre principiile de baza ale realizarii drepturilor pacientului este:
Lrecunoasterea vietii umane, a sanatatii omului ca valoare suprema” (art. 2,
lit. b.) al Legii 263/2005). Umanismul este promovat si de Codurile profesionale
- CDLMF si CDF RM.
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6.4. Asteptarile pacientului-vizitator al farmaciei

Asteptarile vizitatorilor farmaciei comunitare sunt influentate de un sir de
factori, cum ar fi: varsta, a avut loc sau nu vizita medicului (poseda sau nu reteta
prescrisa de medic), pentru cine se solicita medicamentul/ele (pentru sine, copii,
rude, cunoscuti), caracterul problemei de sanatate (boala cronicad, incidenta, scop
profilactic), se solicitd medicament sau doar anumite informatii etc., etc.

Prima si cea mai valoroasa asteptare a vizitatorului farmaciei este obtinerea
medicamentului/lor prescris/e in reteta medicului sau a recomanddrii unui
medicament OTC de cdtre farmacist. Pentru satisfacerea acestei asteptari a
vizitatorului, farmacia trebuie sa asigure disponibilitatea medicamentului solicitat
si accesibilitatea lui economic. Tn cazul solicitdrii/recomandérii medicamentelor
OTC, responsabilitatea farmacistului este majora din orice punct de vedere:
= satisfactia solicitarilor vizitatorului farmaciei;

* manifestarea profesionalismului farmaceutic;
= protejarea si promovarea prestigiului farmaciei;
= respectarea normelor si standardelor etc.

A doua grupa de asteptari ale vizitatorului farmaciei se refera la obtinerea
informatiilor necesare pacientului in procesul de consum a medicamentului/lor
procurat/e. Aceastd etapd de realizare a procesului de asistenta farmaceutica
este prioritara prin faptul ca in procesul de comunicare a farmacistului cu
vizitatorul farmaciei, trebuie sa asigure buna intelegere a viitorului consumator
de medicamente, a informatiei comunicate si a aderentei lui constiente la
medicatie. Farmacistul va atentiona urmatoarele aspecte:
= modul de utilizare a medicamentului;
= administrarea in raport cu mesele;
= posologia, precautiile, contraindicatiile, interactiunile posibile;
= posibilitatea aparitiei efectelor secundare/adverse, conditiile de pastrare etc.

Vizitatorul va fi incurajat de farmacist sa revina la farmacie (sau/si la medic)
in scopul evaluarii rezultatelor medicatiei. Este importanta recomandarea de a
comunica medicului sau farmacistului in cazul aparitiei unor reactii adverse.

Cea de-a treia asteptare a vizitatorului farmaciei tine de eficienta
comunicarii cu farmacistul. Si aceasta, Tn cea mai mare masura depinde de
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maiestria profesionala a farmacistului. Termenii, notiunile, expresiile pe care le
foloseste farmacistul trebuie sa fie corelate cu gradul de intelegere a lor de
catre vizitatorul farmaciei.

Ultima-cea de-a patra grupa de asteptari ale vizitatorului farmaciei este ceea
ce tine de aspectele psihologice si etico-morale pe care le manifesta lucratorii
din farmacie. Astfel, vizitatorul farmaciei, spera la respect, bunadvointa, increde,
intelegere si alte manifestari pozitive din partea farmacistilor (descris in
compartimentul 4.3). Din acest punct de vedere, managementul farmaceutic
eficient prevede ca la ,,prima masa” din farmacie sa activeze doar farmacisti-
profesionisti care poseda aceste calitati etico-morale asteptate de vizitatori.
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Capitolul 7.
CARTA FARMACIEI EUROPENE SI MODELUL ETIC AL FARMACIEI

7.1. Principiile Cartei Farmaciei Europene si aplicarea lor in
Republica Moldova

Carta Farmaciei Europene (CFE) — principalul document de politica europeana,
care promoveazad principiile farmaciei etice, in special pentru aplicarea lor in
activitatea farmaciilor comunitare (de tip deschis), a fost publicata de catre Grupul
Farmaceutic al Uniunii Europene (PGEU) in anul 1989. CFE include 12 principii de
baza de activitate ale farmaciei etice. Principiile CFE definesc pe larg rolul si modul
de exercitare a profesiei de farmacist, fiind astfel un document-model pentru tarile
membre ale UE, cat si pentru cele candidate la aderare. Vom aborda aceste
principii prin prisma continutului, importantei lor pentru asigurarea calitatii si
eficientei actului farmaceutice si nivelului aplicabilitatii lor in Republica Moldova.
1. Farmacia este profesie a artei de a vindeca, de formare universitara,

liberala si independenta.

Farmacia — profesie a artei de a vindeca se manifesta prin:
= capacitatea farmacistului de a formula cel mai eficient medicament si

aceasta se refera atat |la prepararea medicamentului extemporal in farmacie,

cat si la fabricarea in serii mari la fabricile de medicamente. De ce ? Fiindca
farmacistul este unicul specialist, care studiaza stiinta si practica tehnologiei
prepararii si producerii medicamentului;

= |a fel o artd este si capacitatea farmacistului de a obtine complianta/
aderentd la tratament medicamentos din partea pacientului. Tn acest caz
farmacistul, ca si medicul, aplica cunostintele pe care le poseda in domeniul
eticii relatiilor comunicationale cu vizitatorii farmaciei.

Formarea universitara a profesiei de farmacist este o norma recunoscuta si
acceptata in majoritatea tarilor.

Caracterul liberal al profesiei de farmacist se manifesta prin faptul ca este
exercitata n baza calificarii profesionale, cu titlu personal, pe propria raspundere si
in mod independent, cu implicarea activitatilor intelectuale in interesul vizitatorului
farmaciei/ consumatorului de medicamente, dar si servind interesul public.
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In Republica Moldova formarea universitard este legiferatd prin art. 121 al
Codului Educatiei, care prevede ca ,/nvdtdmaéntul superior farmaceutic se
realizeaza in institutii de invatamadnt publice acreditate sau autorizate
provizoriu prin studii superioare integrate de specialitate si studii de rezidentiat,
precum si formare profesionald continud. Programele de studii superioare in
farmaceutica se organizeazd in exclusivitate ca invatdmdnt cu frecventa, cu
durata de 4-6 ani, pentru fiecare semestru, alocdndu-se cdte 30 de credite de studii
transferabile”. Studiile de rezidentiat in domeniul farmaciei se organizeaza cu
durata de 2 ani in conformitate cu reglementarile MS. Formarea profesionala
continua este obligatorie pe parcursul intregii activitati profesionale si se
organizeaza sub diverse forme de instruire reglementate de MS.

A. Knuth si M. Chistruga, 2013 considera ca nivelul de dezvoltare al
profesiilor liberale in Republica Moldova este sub nivelul sau optimal. Acest fapt
se refera si la profesia de farmacist. Una din cauzele acestei situatii este absenta
unui cadru general de reglementare a profesiilor liberale. Mai mult ca atat,
exercitarea profesiei de farmacist in Republica Moldova nu este reglementata
in volum suficient, bundoard cum este reglementata profesia de medic. O
eventuala lege, care ar reglementa exercitarea profesiei de farmacist, ar fi una
foarte speciald, care ar deveni un factor decisiv in lichidarea lacunelor ce
afecteaza sistemul farmaceutic al Republicii Moldova:
= implicarea nespecialistilor Tn activitatea farmaceutica;
= afectarea farmaciei comunitare de catre actiunea ,virusului comercial”;
= publicitatea neconforma a medicamentelor, etc.

Tn acelasi timp, o eventual3 lege privind profesiile liberale ar fi binevenita
pentru domeniul activitatii farmaceutice din punct de vedere a reglementarii
antreprenoriatului farmaceutic, dar si a altor prevederi legale aplicabile
mediului de afaceri.

Farmacia ca profesie independentd se caracterizeaza (ca si profesia liberala)
prin propria decizie a farmacistului de a exercita activitatea spre exemplu in
cadrul farmaciei comunitare:
= farmacistul decide independent cand si cum va lucra, el nu va fi controlat de

nici un sef/patron/conducator de echipa, etc.;
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= farmacistul dispune de patrimoniul cu ajutorul caruifsi desfasoara activitatea
(este proprietar).

Independenta profesiei de farmacist poate fi reald (cand farmacistul este
patron) sau fictiva (cand farmacistul este salariat la un patron nefarmacist).

Este evident cd activitatea farmaceutica independenta se desfasoara doar in
conformitate cu prevederile legale.

Trebuie mentionat faptul ca in Republica Moldova, farmaciile si depozitele
farmaceutice pot fi conduse numai de farmacisti, iar filialele farmaciilor — si de
asistenti farmacisti — numai ca exceptie pentru farmaciile amplasate in
localitatile rurale. Si inca o norma importanta — un farmacist (asistent de
farmacist) poate sa conduca numai o intreprindere farmaceutica. Totodata,
titularul patrimoniului si orice tert nu au dreptul sa se amestece in activitatea
managerului-sef de intreprindere (in cazul activitatii farmaceutice — farmacist-
diriginte), in decursul termenului de valabilitate a contractului, cu exceptia
cazurilor prevazute de conditiile contractului sau de legislatia in vigoare.

2. Medicamentul joaca un rol de neinlocuit in prevenirea si vindecarea
bolilor. Prin pregatirea sa stiintifica, farmacistul este singurul specialist in
cunoasterea domeniului medicamentului
Cuvintele marelui fiziolog rus Pavlov |.P. ,, Trebuie recunoscut faptul ca prima

actiune in tratament, dupd criteriul universalitdtii, este introducerea
medicamentuluiin organismul uman”, continua si astazi sa fie ca o lege nescrisa
a medicinii. Trebuie recunoscut faptul ca, necatand la existenta multiplelor
metode moderne de tratament nemedicamentos, la multiplele probleme de
sanatate pe care le creeaza medicatia, totusi, medicamentul continua sa
ramana cel mai universal si mai utilizabil remediu aplicat in tratamentul
diferitor boli. Mai mult ca atat, astazi medicamentul este abordat din multiple
puncte de vedere. Astfel:

= fiind creat/elaborat de om, medicamentul este un obiect al cercetarii,
inovarii, descoperirii, patentarii;

= fiind un produs sau preparat, el este un obiect al fabricarii sau prepararii;

de obtinere a venitului;
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* posedand o ampla informatie despre el, medicamentul este un obiect al
informarii, instruirii, educatiei, etc.

Avand in vedere aspectele expuse mai sus, cea de-a doua parte a principiului
al 2-lea al CFE concretizeaza faptul, ca unicul specialist in cunoasterea
domeniului medicamentului este farmacistul.

Ce se are in vedere prin acest principiu? Doar nu neaga nimeni faptul ca
medicamentul este cunoscut si de medic, si de chimist, si de biolog, microbiolog
etc. insd cunoasterea medicamentului de citre alti specialisti (decat de cétre
farmacist) — este segmentara. Spre exemplu: medicul cunoaste bine cercetarea
clinica, actiunea, indicatiile, posologia; chimistul — sinteza, producerea
substantei active, analiza calitativa si cantitativa; biologul — cercetarea materiei
prime medicamentoase vegetale si animaliere, etc. Si doar farmacistul este acel
specialist, care cunoaste toate aspectele medicamentului de la elaborare pana
la consum. Aici trebuie mentionat faptul ca dintre toate activitatile pe care le
realizeaza farmacistul, se evidentiaza anumite functii de implicare nemijlocita
si exclusiva doar a farmacistului. Printre acestea se numara:

* formularea si prepararea formelor medicamentoase magistrale;
" asigurarea calitatii medicamentelor;

" asigurarea pastrarii lor conforme;

* eliberarea medicamentelor catre pacient.

Pentru realizarea cu succes a acestor functii specifice, farmacistul trebuie sa
poata: sa identifice problemele reale sau posibile legate de medicamente; sa
rezolve probleme actuale legate de medicamente; sa previna problemele
posibile legate de medicamente.

Tn ultimii ani a devenit deja o traditie, de a compara si a face trimitere la
experienta de peste hotare. Evident ca acest lucru este corect, deoarece
procesele evolutive de transformare a sectorului economic farmaceutic sunt
inevitabile. Desi, dupa cum mentioneaza Federatia Farmaceutica
Internationala, fiecare tara are traditiile ei nationale de dezvoltare a industriei
farmaceutice. Pentru noi, specialistii sunt importante si interesante tendintele
durabile de dezvoltare a industriei farmaceutice in lume.

Conform datelor sondajului realizat de expertii FIP (tarile din CSI nu au furnizat
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datele cerute), In majoritatea tarilor de pe diverse continente farmaciile pregatesc
forme medicamentoase extemporale (tabelul 5), adica dupa farmacii se pastreaza
traditiile de abordare individuala a asigurarii cu medicamente.

Tabelul 5. Practica farmaceutica internationala privind prepararea formelor
farmaceutice extemporale

Nr. de farmacii cu sectii de

Nr. Continentul producere a formelor extemporale
1. Austria toate

2. Croatia toate

3. Danemarca cateva

4, Finlanda toate

5. Franta toate

6. Germania toate

7. Marea Britanie toate

8. Grecia cateva

9. Ungaria toate
10. o Islanda majoritatea
11. Irlanda toate
12. ltalia majoritatea
13. Luxemburg toate
14, Tarile de jos toate
15. Norvegia majoritatea
16. Polonia majoritatea
17. Portugalia nu

18. Spania toate
19. Suedia cateva
20. Elvetia majoritatea
21. . Japonia toate
22. Asia Coreea toate
23. Canada cateva
24, America de Nord = Statele Unite ale Americii majoritatea
25. Eritreea toate
26. Ghana cateva
27. Africa Kenya cateva
28. Nigeria cateva
29. Zimbabwe majoritatea
30. Australia Australia toate
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Este recunoscut la nivelul mondial faptul, ca medicamentul preparat
extemporal, din punct de vedere al biofarmaciei este mult mai eficient, decat
analogii produsi in conditii de uzina. De aceea medicamentele extemporale pot fi
mai scumpe ca medicamentele industriale.

Care este situatia la acest capitol in Republica Moldova? (la sfarsitul celui de-
al ll-lea deceniu al sec. XXI). Trebuie mentionat faptul ca referitor la prepararea
individuala a medicamentelor, sistemul farmaceutic national a degradat pana la
minimul posibil, avand ca ,,argumente” — nerentabilitatea prepararii medicamentelor
extemporale, renuntarea medicilor s prescrie formule magistrale, etc.

Cat priveste celelalte functii specifice doar profesiei de farmacist — si acestea
sunt ,atacate” de implicarea nespecialistilor in realizarea lor, abordandu-le
doar de pe pozitii comerciale, mercantile.

3. Din ratiuni de sanatate publica si in interesul consumatorului, farmacistul
trebuie sa fie prezent in toate etapele, de la producerea medicamentului
pana la difuzarea lui catre public
Acest principiu este conditionat de faptul cd cunostintele profunde in

domeniul medicamentului, pe care trebuie sa le posede farmacistul, sunt pe cat

teoretico-stiintifice, pe atat si practice. Realizarea/respectarea principiului in
cauza, in Republica Moldova este asigurata (partial) prin continutul definitiei
notiunii de activitatea farmaceutica, ca norma juridica indirecta expusa in art.

1 al Legii 1456/1993: , activitate farmaceuticd — domeniu stiintifico-practic al

ocrotirii sanatatii, care include elaborarea medicamentelor, standardizarea,

inregistrarea, producerea, prepararea, controlul calitatii, pdstrarea,
informarea, livrarea si eliberarea acestora populatiei, precum si conducerea
intreprinderilor farmaceutice si a subdiviziunilor acestora...”.

O analiza comparativa mai profunda a acestui ,principiul” al CFE si a
Ldefinitiei” in cauza, permite sa fie puse n evidenta unele lacune. Astfel, principiul
CFE a omis etapa de elaborare a medicamentului, precum si activitatile
postdifuzare, cum ar fi ingrijirea farmaceutica, farmacovigilenta — activitati in care
farmacistul se implica, in unele mai putin, in altele — totalmente. La fel si definitia
activitatii farmaceutice, nu include toate tipurile concrete ale acestei activitati in
care se implica farmacistul.
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De exemplu: distributia angrosistd, promovarea pe piata farmaceutica,

prestarea si a altor servicii farmaceutice catre populatie (nu doar eliberarea

medicamentelor) etc.

Amploarea implicarii farmacistilor in diverse tipuri concrete ale activitatii

farmaceutice in Republica Moldova a fost apreciata cu aplicarea analizei de experti.

Rezultatele acestei analize sunt prezentate in tabelul 6.

Tabelul 6. Implicarea specialistilor — farmacisti in diverse tipuri concrete

Tipul activitatii

ale activitatii farmaceutice

Continut

Implicarea

Cercetareal
elaborarea

Fabricarea

Prepararea
Controlul
calitatii
Autorizarea de
punere pe piata

Promovarea

Aprovizionarea

Pastrarea

Prestatii
Farmacovi-
gilenta

Coordonare si
control

Educatie/
instruire

Analiza materii prime medicamentoase; cercetari fizico- chimice,
biologice, microbiologice; standardizarea; modelarea noilor produse
medicamentoase; cercetari pleclinice si clinice; documentarea.
Elaborarea si monitorizarea proceselor tehnologice de fabricatie a
medicamentelor; controlul calitatii materii prime, semifabricatelor,
produselor finite; asigurarea depozitarii si pastrarii conforme,
activitate de marketing.

Prepararea medicamentelor extemporale si in stoc; coordonarea
activitatii asistentilor farmacisti; asigurarea calitatii medicamentelor
preparate in farmacie.

Determinarea si asigurarea calitatii medicamentelor la toate etapele
de circulatie.

Expertiza, omologarea si inregistrarea medicamentelor,
reinregistrarea, retragere de pe piata farmaceutica.

Organizarea conferintelor cu specialistii, informatizarea societatii pe
problemele utilizarii rationale a medicamentelor, activitati de
marketing farmaceutic etico-social orientat.

Determinarea necesarului de medicamente, distributia angro,
receptia produselor, evidenta refuzurilor.

Depozitarea si monitorizarea factorilor de influenta a calitatii,
asigurarea pastrarii conforme.

Prestarea de servicii farmaceutice catre populatie: esentiale,
consolidate, avansate; colaborarea cu medicii, organizatiile
guvernamentale si nonguvernamentale.

Organizarea proceselor de farmacovigilenta, colectarea,
prelucrarea, raportarea datelor; evidenta si gestiunea riscurilor.
Coordonarea si conducerea intreprinderilor farmaceutice, a
sistemului farmaceutic, inspectia in domeniul activitatii
farmaceutice, inclusiv a respectarii regulilor de bune practici (GXP).
Educatia si instruirea profesionala a tinerilor farmacisti, instruirea
profesionala continua, educatia si instruirea asistentilor farmacisti.

104

(%)

10-20

30-40

100

95-100
30-35

25-30

85-95
90-100

90-100

35-40

75-80

80-85



BAZE ETICO-DEONTOLOGICE ALE ASISTENTEI FARMACEUTICE m

Datele din tabelul 6 denota o situatie confuza: doar prepararea
medicamentelor in farmacie este functia realizata in exclusivitate de farmacisti
(sau sub coordonarea lor — de catre asistenti farmacisti). Totodatda este
cunoscut faptul cd marea majoritate a farmaciilor a renuntat la realizarea
acestei functii din considerente economice. Celelalte cazuri denota faptul ca
domenii ce tin de activitatea farmaceutica deseori nejustificat sunt exercitate
de specialisti de alte profesii.

4. Farmacistul joaca un rol primordial in prevenirea imbolnavirilor si in
protectia sanatatii publice, ceia ce face din farmacie un centru de
sanatate de prim plan in realizarea companiei de educatie sanitara, in
depistarea precoce a unor boli. Apartine in egala masura farmacistului
datoria de a urmari corectitudinea prescriptiilor medicale, farmaco-
vigilenta, ingrijirile la domiciliul bolnavului si alte acte de sanatate, pe
care le realizeaza in colaborare cu alti practicieni in Arta de a vindeca.

Necesitatea prevenirii imbolnavirilor este unul dintre cele mai importante
obiective ale sistemului de sanatate, daca nu chiar cel mai important.

DEX defineste profilaxia ca ,Ansamblul masurilor medico-sanitare care se iau
pentru prevenirea aparitiei si raspdndirii bolilor”, totodata, ea este o ,Ramurad
a medicinei, care se ocupd cu studierea si aplicarea masurilor profilactice”.

Tn acest principiu promovat de Carta Farmacie Europene se intrevid cel putin
doua directii importante, care trebuie sa fie punctate in procesul de desfasurare
a activitatii farmaceutice. De rand cu profilaxia, se accentueaza necesitatea
colaborarii farmacistului ,,cu alti practicieni in Arta de a vindeca”. De mentionat
faptul ca PGEU, incd cu 30 ani in urmad a prevazut necesitatea implicarii
farmacistului in prestarea serviciilor farmaceutice si la domiciliul bolnavului in
caz de necesitate, iar sistemul farmaceutic national al Republicii Moldova, pana
in prezent (a. 2023) inca nu a indeplinit oficial un astfel de serviciu. Referitor la
faptul ca farmacia (ca intreprindere) trebuie sa devina un ,centru de sdndtate
de prim plan” in ,domeniul educatiei sanitare” si ,depistarea precoce a unor
boli”, MS RM inca in anul 2010 a emis ordinul prin care au fost aprobate
serviciile farmaceutice esentiale, printre ele fiind si serviciul ,Promovarea
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modul sdndtos de viatd”, care intr-o anumita masura corespunde principiului
respectiv al Cartii Farmacie Europene.

Un mijloc eficient de educatie sanitara a populatiei este implicarea in acest
proces a surselor mass-media. In acest sens este binevenitd Hotdrarea
Guvernului Republicii Moldova nr. 944 din 09.10.2018, prin care se aproba
Regulamentul promovarii etice a medicamentelor. Astfel, conform prevederilor
acestui regulament, in Republica Moldova sunt incurajate companiile de
educatie medicala a populatiei, cum ar fi programele pentru cresterea
aderentei la tratament, companiile destinate constientizarii sau/si necesitatii
prevenirii unor boli. O alta directie publicitara importanta, promovata de
Regulamentul in cauzd este incurajarea utilizdrii rationale a medicamentelor. in
acest sens, orice material publicitar trebuie sa contina cel putin, urmatoarea
informatie: doza recomandata, schema de administrare, daca exista
instructiuni specifice de administrare, indicatiile exacte conform celor din
rezumatul caracteristicilor produsului (RCP), atentionarile si precautiile
speciale, contraindicatiile medicamentului.

5. Protejarea sanatatii publice impune repartizarea farmaciilor cu circuit
deschis pe baza unor criterii geografice si demografice.

Scopul acestui principiu este asigurarea accesibilitatii fizice a
medicamentului pe intregul teritoriu al tarii. Plus la aceasta, principiul
amplasarii reglementate a farmaciilor contribuie (intr-o anumita masura) la
promovarea si respectarea liberei concurente profesionale. Infiintarea haotic3
a farmaciilor, fara a respecta normativele geografic si demografic soldeaza cu
micsorarea accesului la medicamente, in special (in Republica Moldova) in
suburbiile oraselor si mai cu seama in localitatile rurale.

Tn marea majoritate a tarilor europene sunt stabilite normative de extindere
a farmaciilor cu circuit deschis. Normativele geografice variaza intre 250 metri
(Spania, Portugalia et al.) si 500 metri (Marea Britanie, Austria et al.).
Normativul demografic exprimat in numarul de locuitori ce revin ih medie la o
farmacie, depinde (in unele tdri nu depinde), de tipul localitatilor rurale, urbane
si numarul de locuitori in localitatile respective. Acest normativ, in diverse tari
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este diferit si variaza intre 2000 locuitori la o farmacie (Grecia —1n localitatile cu
peste 10000 locuitori) si 5500 (Austria, in medie pe tara).

Dintre tarile ex-socialiste, criteriile geografic si demografic sunt stabilite in
Slovenia, Lituania, Croatiei, Ungaria.

Tn Republica Moldova normativele de extindere a farmaciilor comunitare
sunt stabilite prin lege si constituie:
= normativul geografic: distanta dintre farmacii/filiale constituie 250 metri

(pentru farmaciile de forme industriale) si 500 metri (pentru farmaciile cu

functie de preparare a medicamentelor extemporale);
= normativul demografic: este stabilit doar pentru localitatile urbane. Numarul

de locuitori (dovedit prin adeverinta eliberata de autoritatea publica locald)
ce trebuie sd revina in medie la o farmacie/filiala constituie de la 3000 pana

la 4000.

Trebuie recunoscut faptul ca pe parcursul mai multor ani (in special,
incepand cu anul 2011), licentele de desfasurare a activitatii farmaceutice in
cadrul farmaciilor comunitare, deseori se eliberau cu incalcarea normativelor
stabilite prin lege, fapt ce a provocat multiple probleme de concurenta, de
calitate a serviciilor farmaceutice prestate, de personal, de rentabilitate a
intreprinderilor farmaceutice etc.

Nerespectarea normativelor de extindere a farmaciilor a soldat cu faptul ca
numarul mediu al populatiei ce revine la o farmacie a scazut considerabil (sub
2000), ceia ce nu asigurd posibilitatea activitatii rentabile a farmaciei si
contribuie la incalcarea normelor de activitate etica.

6. Prepararea, conservarea si distribuirea medicamentelor se va efectua
doar in farmacii legal autorizate.

Din punct de vedere a legalitatii functionarii farmaciile si filialele lor pot fi
legale (care dispun de licenta eliberata in mod legal) si ilegale (care nu dispun
de licenta sau carora le-a fost eliberatd licenta in mod ilegal). Farmaciile/
filialele autorizate in mod ilegal in Republica Moldova pot fi:
= autorizate cu incalcarea criteriilor geografic si demografic, stabilite prin art.

19 din Legea 1456/1993;
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= autorizate cu incalcarea prevederilor regulamentului sanitar privind dotarea
si exploatarea farmaciilor si depozitelor farmaceutice;

= autorizate cu incalcarea prevederilor de licentiere a activitatii farmaceutice
stabilite prin legile respective.

in Republica Moldova au existat ,structuri” farmaceutice care au activat in
mod ilegal, dat fiind faptul ca nu dispuneau de licentda pentru activitate
farmaceutica, dar eliberau medicamente catre bolnavii de ambulator contra
cost. Acestea au fost sectiile farmaceutice ale Centrelor Medicilor de Familie
(CMF), organizate in baza ordinului Ministerului Sanatatii.

Cauza organizarii sectiilor farmaceutice ale CMF a fost necesitatea
organizarii retelei de filiale rurale ale acestor sectii in legatura cu absenta in
multe sate asistentei cu medicamente. A fost ca o masura temporard, insa
ulterior, odata cu fondarea suficienta a farmaciilor, aceste sectii farmaceutice
ale CMF nu au incetat activitatea, ci din contra au consolidat-o, obtinut licenta
respectiva.

Totusi, din punct de vedere a principiilor farmaciei, aceste farmacii (foste
sectii farmaceutice ale Centrilor Medicilor de Familie), nu corespund normelor
activitatii etice, dat fiind faptul ca in activitatea lor persista conflictul de
interese.

Un alt tip de activitate farmaceutica ilegala este distribuirea medicamentelor
consumatorilor finali (nemijlocit consumatorilor) prin diverse proceduri de
comert electronic, prin diverse structuri (grupe, intreprinderi, agentii etc.).

Aceste structuri promoveaza ,medicamente” neautorizate, nesupuse
controlului calitatii, fara reteta/consultatia medicului sau farmacistului. La acest
capitol sunt necesare interventii reale si drastice din partea organelor puterii
de stat in vederea interzicerii acestor ilegalitati, dar si intensificarea educatiei
sanitare a populatiei.

7. Farmacistul trebuie sa fie proprietarul farmaciei, pentru a evita ca
interesele straine de sanatate publica sa intervina in difuzarea
medicamentelor.

Asa ar fi trebuit sa fie si in Republica Moldova, insa guvernantii din anii 1992-

1993 au respins categoric proiectul normei juridice respective elaborate cu
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concursul unui grup de farmacisti sub conducerea profesorului, m.c. al ASM
Vasile Procopisin, care au elaborat proiectul legii cu privire la activitatea
farmaceutica.

n majoritatea tarilor UE proprietar al farmaciei poate fi doar farmacistul sau
un parteneriat de farmacisti. O astfel de norma este stabilita in Austria,
Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburg,
Marea Britanie, Spania. Dintre tarile post socialiste, doar farmacistii pot sa fie
proprietari ai farmaciei, in Letonia, Lituania, Slovacia si Bulgaria. in Croatia,
Cehia, Estonia, Polonia, Slovenia si Romania proprietar poate sa fie farmacist
sau nefarmacist. in unele tiri (ex. Estonia) nefarmacistul este obligat s3
prezinte garantii de moralitate. in Ungaria farmacistul trebuie si posede cel
putin 51% din patrimoniul farmaciei.

in Republica Moldova proprietar al farmaciei poate fi oricine si nu sunt
stabilite conditii sau restrictii. In temeiul acestei liberalizari, farmaciile si filialele
lor sunt posedate de proprietari nefarmacisti —63,9% (971 farmacii si filiale), iar
farmacistii sunt proprietari doar in 23,6% (358 farmacii si filiale) din farmaciile
comunitare si filialele lor, restul de farmacii si filiale (12,5% — 190 farmacii si
filiale) sunt in posesia CMF si intreprinderii cu capital majoritar de stat
»,SanFarmPrim” SA (conform Registrului de licentiere a activitatii la data de
01.01.2023, AMDM).

8. Posibilitatea de a-si alege farmacistul este un drept fundamental al
pacientului

Tn practica farmaceutica din Republica Moldova se mai intalnesc cazuri cand
medicul este influentat de reprezentantul producatorului de medicamente sa
prescrie pacientilor ,,anumite medicamente concrete”, care ,,se elibereazd” din
farmacia concretd ("F”). In caz cd medicul acceptd astfel de ,colaborare”, el
prescrie  medicamentul respectiv, orientdand pacientul s3a procure
medicamentul ,,necesar” in farmacia ”F”. Astfel, pacientul este privat de dreptul
lui sa-si aleaga de sine statator farmacia si farmacistul.

Conform prevederilor legale dreptul pacientului de a-si alege medicul este
reglementat, iar dreptul de a-si alege farmacistul nu se reglementeaza nici
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printr-un act normativ. In asa fel, acest drept logic al pacientului, in Republica
Moldova, poate fi incalcat (asa cum este demonstrat in exemplul de mai sus).
Aceasta situatie contribuie la dezvoltarea practicii de utilizare nerationala a
medicamentelor prin polipragmazie, politerapie — fapt ce prezinta pericol
pentru sandtatea omului. Neajunsul poate fi lichidat prin modificarea si
completarea Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.

9. Pentru o sanatate optima, este necesar de a integra farmacia in diferite
servicii de sanatate publica ale tarii.

Conform practicii farmaceutice actuale, toate serviciile farmaceutice se
clasifica in urmatoarele trei grupe:

1. servicii esentiale — cele prestate de catre farmaciile comunitare in mod
obligatoriu;

2. servicii avansate — cele ce pot fi prestate doar in cazul instruirii
corespunzatoare a farmacistilor si a asigurarii cerintelor minime necesare;

3. servicii consolidate — sunt aprobate la nivel local in dependenta de
necesitatile populatiei, unele dintre aceste servicii pot fi achitate de
autoritatile publice locale.

La capitolul ,servicii esentiale” MS RM inca in anul 2010 a adoptat ordinul
prin care a aprobat Nomenclatorul serviciilor farmaceutice esentiale si
indicatorii respectivi de calitate.

Ordinul emis obliga conducatorii farmaciilor comunitare sa asigure
implementarea urmatoarelor servicii farmaceutice esentiale:
= SFE-01 —eliberarea medicamentelor;
= SFE-02 — promovarea modului sanatos de viata (MSV);
= SFR-03 —automedicatia controlata.

Trebuie de mentionat faptul ca gradul de implementare a serviciilor
farmaceutice esentiale in Republica Moldova, necdtand la obligativitatea
prestrii lor, diferd de la farmacie la farmacie, de la retea la retea. In acest sens,
sunt necesare masuri suplimentare pentru asigurarea implementarii acestor
servicii in volum deplin de catre toate farmaciile comunitare si filialele lor.

Dintre serviciile avansate prestate de catre unele farmaciei comunitare pot
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fi mentionate:
= masurarea tensiunii arteriale;
= madsurarea nivelului de colesterol si glucoza in sange;
* managementul greutatii corporale;
= combaterea fumatului etc.
Dintre serviciile farmaceutice consolidate, care ar putea fi implementate la
nivel local, merita atentie:
= schimbul de seringi;
= combaterea alcoolismului si fumatului;
= servicii la domiciliu si multe altele.
in promovarea serviciilor farmaceutice avansate si consolidate inh Republica
Moldova, este necesar sa se implice mai activ asociatiile profesionale.

10. Relatiile dintre farmacist si sistemele de sanatate se stabilesc pe baza
acordurilor liber consimtite, garantand independenta farmacistului si
alegerea libera a farmaciilor

Baza legala a relatiilor dintre farmacist/ farmacie (la mod general) si sistemul
de sanatate in Republica Moldova este asigurata de doud norme juridice:

1. ,activitatea farmaceutica — normd stabilitd prin Legea cu privire la
activitatea farmaceuticd nr. 1456/1993;

2. ,exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice poate fi
independent (activitate profesionald in domeniul sdndtdtii, in una dintre
formele de organizare prevdzute de legislatie) sau in calitate de angajat la
un prestator de servicii medicale sau farmaceutice. Exercitiul profesiunilor
medico-sanitare si farmaceutice este supravegheat de Ministerul Sanatatii”.
Aceste doua norme juridice stabilesc la mod general orientarea relatiilor

farmacistului cu sistemul de sanatate.

Totodata este incontestabila necesitatea existentei unui acord-cadru
multilateral intre toti actorii din sistemul de sanatate, care sunt implicati in
realizarea scopului final al sistemului farmaceutic, cum ar fi MS RM, AMDM,
CNAM, ANSP, AFRM etc. Un atare acord-cadru ar putea concretiza interactiunea
intre toti actorii mentionati, modalitatile de colaborare, responsabilitatile,
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directiile de dezvoltare, fapt din care ar avea beneficii intregul sistem de sanatate,
dar in primul rand sandtatea publica si fiecare cetatean.

11. Onorariul farmacistului trebuie sa fie proportional cu responsabilitatea,
obligatiile si serviciile aduse pacientului.

Este un principiu de care ar trebui sa beneficieze toti specialistii din sistemul
de sanatate, care au ca obiectiv al activitatii obtinerea beneficiilor pentru
sandtatea omului.

Respectarea acestui principiu al CFE depinde in cea mai mare masura de tipul
proprietatii in baza carui activeaza intreprinderea farmaceutica: privatd,
publica sau colectivd. Pentru a evidentia starea de facto a respectarii acestui
principiu in farmaciile din Republica Moldova, a fost realizat un studiu privind
remunerarea farmacistilor de la prima masa in corelatie cu calitatea serviciilor
prestate, care a fost determinat in baza rezultatelor acreditarii. n total au fost
culese datele respective din 47 farmacii. Rezultatele studiului au demonstrat
absenta unei legaturi vizibile intre calitatea serviciilor farmaceutice prestate si
salarizarea farmacistilor de la prima masa. Astfel, valoarea coeficientului de
corelatie dintre indicatorul integrat ce caracterizeaza calitatea serviciilor
farmaceutice (asistenta cu medicamente a populatiei + prestarea serviciilor
farmaceutice esentiale + managementul calitdtii serviciilor farmaceutice), si
salariul farmacistului la prima masa a constituit: R = 0,052, fapt ce
demonstreaza, practic, absenta corelatiei intre acesti factori.

12. Secretul profesional trebuie sa fie respectat si considerat un drept al
consumatorului.

Respectarea acestei norme de etica profesionala este asigurata prin Legea
cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului nr. 263/2005, in care se
stipuleaza ca: ,Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de
asistentd medicald, examinare si tratament, inclusiv altor informatii ce
constituie secret medical, este asiguratd de medicul curant si specialistii
implicati in acordarea serviciilor de sandtate sau in cercetarea biomedicald
(studiului clinic), precum si de alte persoane cdrora aceste informatii le-au
devenit cunoscute datoritd exercitdrii obligatiilor profesionale si de serviciu.”
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Legea respectiva concretizeaza si cazurile in care informatia confidentiala poate
fi prezentata fara consimtamantul pacientului sau a reprezentantului sau legal.

Trebuie mentionat faptul cd numele profesiei de ,,farmacist” (alaturi de cel
al profesiei de medic) in lege nu este mentionat, insa s-ar subintelege ca
farmacistul se afla in lista ,specialistilor implicati in acordarea serviciilor de
sdndtate”, acceptand, fara indoiald, ca serviciile farmaceutice sunt unele de
sanatate. Totusi, aplicabilitatea acestei norme juridice pentru cazul relatiilor
farmacist — consumator de medicamente se intrevede doar ,printre randuri”,
fapt ce ar necesita concretizarea normei in cauza prin completare.

Apreciind importanta principiilor nominalizate in procesul de dezvoltare a
sistemului farmaceutic european, PGEU, la Adunare Generala din anul 1999,
efectuand o sinteza a lor, le-a concretizat si le-a expus in urmatoarele trei teze:

1. Distributia produselor medicamentoase trebuie sa se realizeze numai in
farmacii sub supravegherea si responsabilitatea unui farmacist. Protectia legala
a pacientului ar fi compromisa daca medicamentele ar fi eliberate si prin alti
distribuitori.

2. Farmacistului trebuie sa i se garanteze independenta vis-a-vis de interese
pur comerciale. Aceasta se realizeaza, cand ingrijirea sanatatii si conducerea
economica sunt numai responsabilitatea unui farmacist — proprietar de
farmacie. El este sub jurisdictia regulilor reglementate prin codul de
deontologie si etica profesionala, iar comportarea sa este subordonata unei
organizatii profesionale ordin, camera, colegiu etc.

3. Pentru a garanta un serviciu farmaceutic care vine in intdmpinarea
societatii, organizarea activitatii (farmaceutice) trebuie sa aiba o distributie
rationala si bine echilibrata in baza criteriilor democratic si geografic.

Examinand aceasta sinteza a principiilor farmaciei etice se poate concluziona ca
cele 3 postulate ,sintezate” accentueaza importanta a trei principii etice de baza:

= principiul profesionalismului;

= cel al proprietatii;

= cel al extinderii rationale a retelei de farmaciei comunitare.

n ce misurd se respectd principiile farmaciei etice promovate de CFE in RM?
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Pentru a raspunde la aceasta intrebare, in anul 2015 a fost realizata o investigatie
a parerilor expertilor. in tabelul 7 sunt prezentate rezultatele acestor studii.

Tabelul 7. Respectarea in Republica Moldova a principiilor farmaciei
etice promovate de Carta Farmacie Europene

n Principiul farmaciei etice Respectarea in RM (%)
legislativ m

Farmacie este o profesie a artei de a vindeca, de formare 815 76.4
universitara, liberala si independenta ' '
Medicamentul joaca un rol de neinlocuit in prevenirea si vindecarea
2. bolilor. Prin pregétirea sa stiintifica, farmacistul este singurul 92,2 53,6
specialist in cunoasterea domeniului medicamentului
Din ratiuni de sanatate publica si in interesul consumatorului,
3. farmacistul trebuie sa fie prezent in toate etapele — de la 98,8 53,6
producerea medicamentului, pana la difuzarea lui catre public.
Farmacistul joaca un rol primordial in prevenirea imbolnavirilor si in
protectia sanatatii publice, ceea ce face din farmacie un centru de
sanatate de prim-plan in realizarea companiei de educatie sanitara, in
depistarea precoce a unor boli. Apartine in egala masura farmacistului 436 38.2
datoria de a urmarii corectitudinea prescriptilor medicale, ' ’
farmacovigilenta, ingrijirile la domiciliul bolnavului si alte acte de
sanatate, pe care le realizeaza in colaborare cu alti practicieni in Arta
de a vindeca
Protejarea sanatatii publice impune repartizarea farmaciilor cu 1000 0.0
circuit deschis pe baza unor criterii geografice si demografice ’ '
Prepararea, conservarea si distribuirea medicamentelor se va
efectua doar in farmacii legal autorizate
Farmacistul trebuie sa fie proprietarul farmaciei, pentru a evita ca
7. interesele straine de sanatate publica sa intervina in difuzarea 0,0 15,4
medicamentelor
Dreptul de asi alege farmacistul este unul fundamental al 0 238
consumatorului de medicamente ’
Pentru o sanatate optima, este necesar a integra farmacia in diferite M7 226
servicii de sanatate publica ale tarii ' '
Relatiile dintre farmacist si sistemele de sanatate se stabilesc pe
10. baza acordurilor liber constiente, garantand independenta 48 24
farmacistului si alegerea libera a farmaciilor
Onorariul farmacistului trebuie sa fie proportional cu 82 33
responsabilitate, obligatiile si serviciile aduse pacientului ' '
Secretul profesional trebuie sa fie respectat si considerat ca un 491 685
" drept al consumatorului ' '

36,8 12,2

11.

Media pe toate principiile 46,4 30,8
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7.2. Farmacia (intreprindere) etica prin prisma Cartei Farmaciei
Europene

Activitatea farmaciilor comunitare in conditiile economiei de piata poate fi

caracterizata prin doua modalitati extreme: farmacia etica si farmacia

comerciala.

Farmacia etica este cea, activitatea carei este orientata spre obtinerea

beneficiilor pentru sanatatea omului si a intregii populatii.

Farmacia comerciald are ca scop general obtinerea venitului care sa asigure

activitate rentabila cu orice pret, evident ca in conditiile legale.

Pentru farmacia etica sunt caracteristice urmatoarele particularitati ale

activitatii:

oricarui specialist 1i sunt strdine interesele ce ar putea dauna sanatatii;

nu se aplica principiul salarizarii lucratorilor in functie de volumul vanzarilor;
nu se admite publicitate sau alte masuri in scopul majorarii vanzarilor;

nu se incalca normele privind eliberarea medicamentelor;

nu se face concurenta neloialg;

se respecta cu strictete prevederile Codului de etica si deontologie
farmaceutica.

Plus la aceasta farmacia eticd se conduce in activitatea sa si asigura

respectarea urmatoarelor sapte principii ale farmaciei etice:

1. Principiul ,,primum non nocere”. Acesta fiind un principiu de baza al eticii

farmaceutice (comp. 4.1), in aceeasi masura este si principiu al farmaciei
etice.

. Principiul legalitdtii. Tn mod direct etica nu se Tnscrie in norme juridice, ins3

normele juridice intr-un mod indirect reglementeaza normele eticii si
deontologiei farmaceutice, respectarea caror de catre farmacisti asigura un
nivel obligatoriu al calitatii actului farmaceutic profesionist, etic; ex.:
respectarea drepturilor pacientului.

. Principiul compliantei si aderentei. Farmacistul este obligat sa convinga

pacientul pentru acceptarea medicatiei, dar si sa-l previna de orice initiativa
personald de a modifica tratamentul medicamentos prescris de medic (Rx)
sau recomandat de medic/ farmacist (OTC).
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4. Principiul colabordrii presupune colaborarea medic-farmacist-pacient

(consumatori de medicamente) in vederea obtinerii beneficiilor pentru
sanatatea pacientului. Acest principiu se bazeaza inca pe unul mai general-
cel al unitatii dintre asistenta medicala si cea farmaceutica, intre medicina si
farmacie, intre intregul sistem medical si cel farmaceutic.

farmacistului pentru asigurarea utilizarii rationale a medicamentului, bazata
pe respectarea regulilor de buna practica de farmacie (GPP). Aspectul etic al
acestui principiu se manifesta in procesul de prestare a multiplelor servicii
farmaceutice: esentiale, consolidate, avansate.

. Principiul profilaxiei. Tn domeniul medicinei profilaxia este considerat

principiul fundamental al asigurarii sanatatii. Farmacistul in procesul de
prestare a serviciilor farmaceutice are posibilitatea si este obligat sa aplice

III

acest principiu, Tn special prin prestarea serviciului esential “promovarea

modului sandtos de viata”.

. Principiul universalitatii reprezinta respectarea de catre farmacie a tuturor

principiilor universale ale eticii in relatiile cu pacientii consumatori de
medicamente, Tn procesul de comunicare cu pacientii, medicii, colegii de
breasla cum ar fi: onestitate, grija, respect, corectitudine, responsabilitate,
solicitudine, excelenta, integritate, leadership, etc.

Spre deosebire de farmacia etica, in farmacia comerciald se respecta alte

principii cum ar fi:

al comercializarii: farmacia este o organizatie comerciala si punctum;

al cointeresdrii: cointeresarea materiala in majorarea vanzarilor;

al concurentei inegale: medicamentele scumpe - loc mai bun in vitring,
recomandate in primul rand...;

al vanzarilor de initiativa: medicament + suplimente biologic active;

al substituirii: in loc de medicamente — suplimente biologic active;

al aprecierii consumatorilor: instruirea speciala a personalului farmaceutic in
probleme de apreciere a consumatorului privind posibilitatile lui de
cumpadrare;

al cadrelor de calificare joasa: la prima masa trebuie sa lucreze specialisti de
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calificare joasa, dar care au insusit bine principiile mentionate mai sus.

Cu referire la principiile farmaciei comerciale, trebuie mentionat faptul ca
Jrespectarea” lor deseori este camuflata astfel ca sa fie dificil de a le observa
sau chiar sa nu poata fi depistate.

Studiul bibliografic pe problemele mentionate, analiza comparativa a
particularitatilor desfasurarii activitatii farmaciilor comunitare in Republica
Moldova precum si a publicatiilor din diverse retele electronice, a permis
punctarea caracteristicilor principale a celor doua modele de farmacii
comunitare — etic si comercial prezentat in figura 5.

Modelul etic Modelul comercial
g (
Medicamentele din farmacii Nu sunt restrictii la eliberarea
se elibereaza doar de catre medicamentelor de catre alti
farmacist specialisti
L _
( N (

n absenta cel putin a unui
farmacist, farmacia se inchide

Farmacistul poate fi inlocuit

. J

f ' N

Proprietar al farmaciei poate
fi doar farmacistul sau

Proprietar al farmaciei poate

colectivul de farmacisti UGTUELT
(. J/ \ J
p
Un farmacist poate sa posede Se permite posedarea mai
doar o farmacie si un numar multor farmacii sau/si filiale
redus (2-3) de filiale de catre un proprietar
; > <
Lista grupelor de produse ce Nu sunt stabilite restrictii la W
pot fi distribuite prin farmacie nomenclatorul produselor ce
este reglementata pot fi distribuite prin farmacie
. 7/ . J/

Figura 5. Modelele farmaciei comunitare si caracteristica lor

Incd o notiune ce caracterizeazd modalitatea desfasurdrii activitatii
farmaceutice este ,afacerea farmaceuticd”. Aceasta ar fi o activitate ,/egald”
din domeniul comertului desfasurata in scopul obtinerii de venit. Deci, scopul
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afacerii farmaceutice nu corespunde scopului activitatii farmaciei etice. De fapt,

vorbim despre compatibilitatea dintre notiunile ,farmacie etica” si ,afacere

farmaceutica”, se vehiculeaza aplicabilitatea a doua teorii opuse contradictorii:

teoria compatibilitatii si teoria incompatibilitatii acestor notiuni. Conform

adeptilor teoriei compatibilitatii, ,etica poate si trebuie sa fie aplicate in

afacerea farmaceutica”:

= atitudine etica fata de consumatorul de medicamente (pacient);

= atitudine etica fata de partenerii de afacere;

= implicarea intreprinderii farmaceutice in viata social3;

= intreprinderea farmaceutica este parte componenta a sistemului de
sanatate;

= responsabilitati legale, pretinse de societate;

= responsabilitati economice, pretinse de societate;

= responsabilitati etice asteptate de societate si orice consumator de
medicamente;

* responsabilitati financiare, dorite de societate si asigurate de stat.

Adeptii teoriei incompatibilitatii, din contra, considera ca notiunea de
afacere (inclusiv — farmaceutica) nu are nimic comun cu etica, afirmand ca:
= morala este morald iar afacerea este afacere;
= sumele mari castigate din afaceri te ajuta sa uiti de etica si moral3;
= singura indatorire a managerului este de a respecta legea;
= etica in afaceri este mai degraba o religie decat o stiint3;
= etica in afaceri este o disciplind buna pentru academicieni, filozofi si teologi;
= angajatii mei au un comportament etic, deci noi (intreprinderea) nu mai

avem nevoie de ea;
= daca farmacia mea nu are probleme cu legea, atunci noi functionam etic;
= etica manageriala are putina relevanta practica.

Evident ca ,principiile comerciale” mentionate de adeptii teoriei
incompatibilitatii nu au nici un suport legal si nici unul moral, deoarece nu
corespund scopului activitatii farmaceutice si in general — scopului sistemului
de sanatate. Din aceste considerente, in conditiile in care farmacia etica si etica
farmaceutica sunt afectate de afacerea farmaceutica dubioasa, este extrem de
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necesara si actuala fortificarea masurilor concrete, care ar intretine si proteja
respectarea principiilor eticii farmaceutice cum ar fi:
= |egalizarea mai multor norme juridice concrete de etica farmaceutica;
= stimularea activitatii farmaceutice in care nu se incalca etica profesionalg;
* intensificarea implicarii Asociatiei Farmacistilor din Republica Moldova in
promovarea si respectarea activitatii farmaceutice de pe pozitii etice;
= |argirea activitatilor informationale in sursele de informare in masa in
vederea educatiei societatii in problemele de ,,asteptdri pentru sanatate” din
partea farmacistului si farmaciei.
in loc de concluzie la acest capitol se constatd faptul c3 respectarea
principiilor eticii farmaceutice, in cea mai mare masura depinde de fiecare
specialist farmacist, pe cand respectarea principiilor farmaciei etice promovate
de Carta Farmaciei Europene intr-o mare masura depinde si de atitudinea
organelor puterii de stat competente sa elaboreze si sa promoveze norme
juridice, care ar asigura respectarea acestor principii.
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Anexa 1.
CODULUI DEONTOLOGIC
AL LUCRATORULUI MEDICAL S| AL FARMACISTULUI

Aprobat prin Hotardrea Guvernului RM nr. 192 din 24.03.2017

Capitolul |
DISPOZITII GENERALE. OBIECTUL, SCOPUL SI SFERA DE REGLEMENTARE

1. Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (in continuare
— Cod) reglementeaza conduita, valorile si angajamentele morale fundamentale
in baza carora se exercitda profesiunea de lucrator medical si farmacist pe
teritoriul Republicii Moldova.

2. Prezentul Cod are drept scop:

a) stabilirea normelor de conduita pentru lucratorii medicali si farmacistii din
Republica Moldova;

b) cresterea prestigiului si consolidarea autoritatii profesiei de lucrator
medical si farmacist;

c) instituirea unor standarde unice de conduita pentru toti lucratorii medicali
si farmacisti;

d) informarea cetatenilor cu privire la conduita pe care trebuie sa o adopte
toti lucratorii medicali si farmacistii din Republica Moldova;

e) prevenirea eventualelor incalcari de origine morala.

3. Codul exprima adeziunea lucratorilor medicali si a farmacistilor la
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la 10 septembrie 1948, Conventia pentru
Apararea Drepturilor Omului si Libertatilor Fundamentale, adoptata la 4
noiembrie 1950 la Roma, alte tratate si conventii internationale la care
Republica Moldova este parte si se realizeaza prin intermediul urmatoarelor
obiective:

a) ocrotirea drepturilor pacientilor;

b) respectarea obligatiilor profesionale;

c) constientizarea unui comportament corespunzator de catre toti membrii
comunitatii medicale;

d) apararea demnitatii si a prestigiului profesiei de medic si farmacist.

4. Prezentul Cod se aplica tuturor lucratorilor medicali si farmacistilor din
Republica Moldova, care activeaza fie individual, fie in cadrul unor persoane
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juridice ce presteaza servicii de sanatate ori acorda asistenta in domeniul
farmaceutic, indiferent de forma juridico-organizationala si tipul de proprietate
al acestora.

5. Normele prezentului Cod se intemeiaza pe prevederile legislatiei
Republicii Moldova, ale tratatelor si conventiilor internationale la care
Republica Moldova este parte, totodata nu exclud si nu substituie prevederile
actelor normative care reglementeaza activitatea profesionald a lucratorului
medical si farmacistului.

Capitolul Il
PRINCIPIILE DE CONDUITA IN ACTIVITATEA MEDICALA S| FARMACEUTICA

6. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa fie model de comportament
etico-profesional.

7. Tn exercitarea profesiei, lucratorul medical si farmacistul se ghideazd de
urmatoarele principii:

1) profesionalism:

a) lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa-si indeplineasca atributiile
de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, promptitudine si
corectitudine;

b) lucratorul medical si farmacistul, in exercitarea profesiei, acorda prioritate
intereselor pacientului, care primeaza asupra oricaror alte interese;

c) lucratorul medical si farmacistul trebuie sa dea dovada de maxima
vigilenta in acordarea serviciilor medicale si in evitarea complicatiilor
previzibile la pacientul aflat in ingrijirea lor;

d) este interzisa practicarea de catre lucratorul medical sau farmacist la
unele activitati care dezonoreaza profesia medicala. Lucratorii medicali si
farmacistii se vor abtine, inclusiv in afara practicii profesionale, de la acte
de natura sa compromita imaginea lucratorului medical;

2) independenta profesionald — lucratorul medical si farmacistul se bucura
de independenta profesionala, libertatea prescriptiilor si actelor medicale pe
care le considera necesare, in limitele standardelor aprobate si cu interzicerea
rationamentului de rentabilitate economica sau de ordin administrativ;

3) onestitate:

a) lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa exercite actele medicale

conform competentei profesionale dobandite cu corectitudine;

b) in exercitarea profesiei, lucratorul medical si farmacistul trebuie sa
manifeste stima fata de alte persoane, actionand si discutand sincer si

126



BAZE ETICO-DEONTOLOGICE ALE ASISTENTEI FARMACEUTICE m

corect orice chestiune;

4) integritate:

a) lucratorul medical si farmacistul au obligatia de a sustine sanatatea fizica
si mintala a omului, de a promova un mod sanatos de viata, de a preveni
imbolnadvirile si de a usura suferintele, respectand dreptul la viata si
demnitate al fiintei umane, fara discrimindri de varsta, sex, rasd, etnie,
religie, nationalitate, conditie sociala, ideologie, politica sau din orice alt
motiv, atat pe timp de pace, cat si pe timp de razboi;

b) lucratorul medical si farmacistul au obligatia de formare si mentinere a
unor relatii profesionale in raporturile cu alti lucratori medicali si
farmacisti;

5) respect si acceptare:

a) in exercitarea profesiei, lucratorul medical si farmacistul trebuie sa fie
toleranti, atenti si intelegatori cu alte persoane, cu parerile si valorile
acestora;

b) relatia lucratorului medical si a farmacistului cu pacientul si
reprezentantul legal al acestuia trebuie sa fie bazata pe respect mutual,
incredere, confidentialitate si toleranta;

c) respectul fata de fiinta umana nu inceteaza nici dupa moartea acesteia;

6) responsabilitate, bundvointa si solicitudine:

a) in exercitarea profesiei, lucratorul medical si farmacistul isi asuma deplina
responsabilitate in legatura cu deciziile luate;

b) lucratorul medical si farmacistul, in exercitarea profesiei, au obligatia de a
inalt nivel a pacientului;

c) lucratorul medical si farmacistul sunt obligati sa participe la activitati de
formare continua;

d) lucratorul medical si farmacistul sunt in drept sa colaboreze si sa
coopereze cu colegii in interesul starii de bine a pacientului;

7) incredere — calificarea profesionala si nivelul moral al lucratorului medical
si farmacistului trebuie sa inspire incredere pacientilor;

8) confidentialitate — lucratorul medical si farmacistul sunt obligati sa
pastreze confidentialitatea informatiilor referitoare la pacienti, obtinute in
cadrul activitatii sale profesionale;

9) loialitate:

a) lucratorul medical si farmacistul actioneaza cu buna-credinta in institutia

in care isi desfasoara activitatea, precum si in relatia cu pacientul;
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b) lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa se abtina de la orice act
sau fapta care poate prejudicia imaginea, prestigiul sau interesele legale
ale institutiei in care activeaza sau ale pacientului.

8. Lucratorul medical sau farmacistul poate folosi numai calificarea la care are
dreptul conform pregatirii profesionale, cu exceptia cazurilor de urgenta vitala.

9. Daca lucratorul medical sau farmacistul considera ca nu are suficiente
cunostinte sau experientad pentru a asigura o asistenta corespunzatoare, el este
obligat sa solicite un consult cu alti specialisti sau sa trimita bolnavul la acestia.

Capitolul 11l
AUTORITATEA PROFESIONALA SI PRESTIGIUL LUCRATORULUI MEDICAL SI AL
FARMACISTULUI. INCREDEREA PACIENTULUI

10. Autoritatea lucratorului medical si a farmacistului reprezinta un capital
moral personal si depinde de pregatirea profesionala a acestuia. Autoritatea
lucratorului medical si a farmacistului presupune un anumit prestigiu, reputatie
si faima a persoanei in cauza.

11. Fiecare membru al comunitatii medicale si farmaceutice are obligatia de
a reactiona si a raporta autoritatilor ierarhic superioare cazurile care ar putea
afecta imaginea si autoritatea profesionala, ar avea impact negativ asupra
prestigiului profesiei de medic si farmacist, ar afecta reputatia institutiei in care
activeaza, sesizate in cadrul activitatii profesionale.

12. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa participe nemijlocit |a crearea
si protejarea imaginii pozitive a profesiei si a institutiei pe care o reprezinta.

13. Lucratorul medical si farmacistul pot veni cu un mesaj public oficial din
partea institutiei in care activeaza doar la imputernicirea primita din partea
administratiei institutiei. Orice informatie oferita, fie pacientului, fie
reprezentantilor mass-media, trebuie sa tina doar de competenta lui profesionala.

14. increderea pacientului reprezintd un indicator al calititii serviciului
medical.

Capitolul IV
PERFECTIONAREA S| FOLOSIREA CUNOSTINTELOR PROFESIONALE.

AUTOINSTRUIREA MEDICALA CONTINUA

15. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa fsi dezvolte si sa fsi
perfectioneze continuu cunostintele si abilitatile profesionale, pe parcursul
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intregii activitati, sa sporeasca autoritatea si prestigiul profesiei medicale,
pentru a merita stima si increderea pacientilor si a colegilor.

16. Autoinstruirea este o responsabilitate importanta si permanenta a
membrilor comunitatii medicale si farmaceutice.

17. Recomandarile si prescriptiile clinice trebuie sa se bazeze pe dovezi
stiintifice.

Capitolul V
INTEGRITATEA LUCRATORULUI MEDICAL SI AL FARMACISTULUI

18. Lucratorul medical si farmacistul nu trebuie sa se foloseasca de functie
sau de alte circumstante pentru a-si spori numarul de pacienti.

19. Lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa evite implicarea in acte
de coruptie sau mituire. Acestia nu vor emite certificate sau alte documente
medicale care sa aduca lor personal sau pacientului un avantaj material
nejustificat sau ilicit.

20. Este interzisa intelegerea dintre doi sau mai multi lucratori medicali, dintre
lucratorii medicali si farmacisti sau dintre lucratorii medicali sau farmacisti si
personalul auxiliar, angajat in unitatea medicala sau farmaceutica, in vederea
obtinerii unor avantaje materiale. Lucratorului medical i se interzice prescrierea
medicamentelor in favoarea unor companii farmaceutice, in scopul obtinerii unor
profituri personale sau institutionale, precum si prepararea, eliberarea,
distribuirea si comercializarea produselor farmaceutice si parafarmaceutice.

21. Lucratorul medical si farmacistul nu pot, sub niciun motiv, sa
conditioneze diagnosticarea si tratamentul pacientului, solicitand de la acesta,
de la tutore sau rudele sale bani, cadouri, servicii si alte avantaje.

22. Lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa protejeze
confidentialitatea informatiilor referitoare la pacienti, obtinute in cadrul
activitatii profesionale.

23. Lucratorul medical si farmacistul nu pot propune sau aplica pacientului
remedii sau procedee empirice sau insuficient demonstrate ca fiind benefice
sau lipsite de riscuri.

24. Se interzice utilizarea metodelor de diagnostic sau tratament fara suport
stiintific sau neacceptate de comunitatea medicala si care prezinta riscuri
pentru pacienti.

25. Se interzice practicarea oricaror forme de inselaciune.
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26. Tn cazurile in care lucrdtorul medical sau farmacistul actioneaz la cererea
unui organ de drept in baza unui act procedural, acesta trebuie sa se asigure ca
pacientul cunoaste situatia reald. Lucratorul medical sau farmacistul trebuie sa se
prezinte pacientului si sa-i explice scopul investigatiilor sau tratamentului aplicat.

27. Lucratorul medical si farmacistul vor refuza sa efectueze vreo procedura
care poate aduce prejudicii pacientului.

28.Se interzice orice colaborare sau sprijin al persoanelor care practica ilegal
profesiunea de medic sau farmacist. Lucratorul medical si farmacistul au
obligatia sa informeze organele de drept competente despre existenta unor
astfel de situatii.

Capitolul VI
NORMELE DE CONDUITA IN RAPORT CU PACIENTUL

Sectiunea 1.
Normele de conduita in activitatea medicala si farmaceutica

29. Profesia de medic si farmacist este incompatibila cu duritatea, apatia,
ignoranta, indiferenta, aroganta, nerdbdarea, coruptia, discriminarea,
stigmatizarea, care afecteaza si discrediteaza atat autoritatea unuilucrator medical
ori farmacist in parte, cat si a colectivului profesional, a medicinei in ansamblu.

30. Lucratorul medical si farmacistul nu pot fiimplicati in realizarea unor acte
degradante pentru fiinta umana.

31. Din momentul in care au raspuns unei solicitari, lucratorul medical si
farmacistul sunt obligati moral sa asigure bolnavului ingrijiri calificate, inclusiv
prin trimiterea pacientului la o unitate medicala sau la un specialist cu
competente superioare.

32. Lucratorul medical si farmacistul nu pot fi obligati sa-si exercite profesia
in conditii ce ar putea compromite calitatea ingrijirilor medicale si a actelor
profesionale, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale vitale.

33. Lucratorul medical si farmacistul au obligatia morala sa aduca la
cunostinta organelor competente orice situatie care ar putea prezenta pericol
pentru sanatatea publica.

34. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa respecte dreptul pacientului
la libera alegere a persoanelor implicate in actul medical.

35. Lucratorul medical si farmacistul solicitati sa acorde asistenta medicala
sau farmaceutica unei persoane private de libertate, inclusiv unui detinut, nu
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sau psihice a detinutului, inclusiv a demnitatii acestuia. Daca lucratorul medical
sau farmacistul va observa ca persoana in detentie necesita ingrijiri medicale,
una dintre obligatiile morale si profesionale medicale va fi interventia in
sprijinul si protejarea persoanei detinute, prin acordarea serviciilor de asistenta
medicald sau farmaceutica.

Sectiunea a 2-a
Normele de conduita in raport cu pacientul

36. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa ofere pacientului, la cererea
acestuia, informatii depline si inteligibile despre starea sanatatii sale, despre
etapele tratamentului, riscurile si rezultatele scontate.

37.Tn cazul in care sunt intocmite documente medicale, persoana la care se
refera documentul emis trebuie informata cu privire la continutul acestuia.

38. Maniera de prezentare a informatiei trebuie sa inspire optimism,
speranta si incredere, fara a omite importanta factorului psihic.

39. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa respecte dreptul de decizie
al pacientului, fara a-i impune convingerile personale si fara a exercita presiuni
psihice asupra acestuia.

40. Cu cat actul medical preconizat este mai complex si mai riscant, cu atat

informarea pacientului cu privire la riscurile si alternativele posibile trebuie sa
fie mai ampla.

41. Prognosticul va fi comunicat familiei doar cu consimtamantul pacientului.

42. Prognosticul grav va fi adus la cunostinta pacientului cu prudenta,
compasiune si tact, oferind pacientului suport psihoemotional si speranta, iar
in caz de necesitate, referire la consiliere psihologica.

43. Prognosticul real nu se va divulga in cazul in care pacientul declara ca nu
doreste sa afle adevarul. In asemenea caz, pot fi informati unii membri ai
familiei pacientului, conform indicatiilor acestuia.

Sectiunea a 3-a
Consimtamantul si acordul informat al pacientului
44, Consimtamantul pacientului este exprimat in conditiile legii.

45. Consimtamantul se considera implicit in cazurile in care pacientul se
prezinta personal pentru a beneficia de consultatia medicala sau este solicitata
o consultare medicala la domiciliu.
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46. Consimtamantul va fi acceptat doar dupa informarea deplind a
pacientului cu privire la diagnostic, prognostic, alternativele terapeutice,
riscurile si avantajele acestora.

47. Lucratorul medical trebuie sa se asigure ca refuzul pacientului nu este
conditionat de un moment de afect sau de suprasolicitare psihicd. in cazurile
mentionate, cu acordul pacientului, lucratorul medical poate apela la ajutorul
rudelor sau al persoanelor apropiate, care pot sa ofere suport la luarea deciziei
de citre pacient. in lipsa acestora, lucratorul medical va oferi suport pacientului
in luarea deciziei in conformitate cu datoria profesionald, obiectivul primordial
fiind viata, sanatatea si beneficiul pacientului.

48. Consimtamantul pacientului poate fi acceptat in forma verbala sau in forma
scrisa si se perfecteaza prin inscrierea in documentatia medicald a acestuia, cu
semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sau legal (ruda
apropiatd) si medicul curant sau personalul medical, unde vor fi indicate explicit
denumirea si conditiile actului medical preconizat, precum si riscurile posibile.

49. Tn situatiile de urgenta, cand viata pacientului este pusa in pericol, iar
acesta nu isi poate exprima vointa si rudele sau reprezentantii sai legali nu pot
fi contactati, consimtamantul va fi considerat implicit, iar lucratorul medical va
face tot posibilul pentru a salva viata pacientului, urmand ca acesta sa fie
informat ulterior despre amploarea actului medical efectuat.

50. Tn situatia pacientilor minori sau a persoanelor cu capacitate limitatd de
exercitiu, consimtamantul va fi exprimat de tutore, reprezentanti legali sau alte
persoane desemnate.

51. in cazul in care motivul incertitudinilor depdseste competenta
profesionala si are aspect social, juridic sau alt aspect nonmedical, se recomanda
consultarea comitetelor de etica (bioeticd) existente la nivel institutional, care se
vor pronunta in acest sens, prin emiterea recomandarilor respective.

Sectiunea a 4-a
Confidentialitatea si secretul profesional

52. Confidentialitatea este dreptul pacientului ca informatia referitoare la
starea sanatatii sale fizice si psihice, aspectele intime ale vietii personale sa nu
fie divulgata unor persoane terte, in conditiile Legii privind protectia datelor cu
caracter personal.

53. Lucratorul medical si farmacistul au datoria de a proteja
confidentialitatea informatiilor referitoare la pacienti, obtinute in cadrul
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activitatii lor profesionale prin procesul de acumulare, stocare, transmitere,
primire ori distrugere a datelor.

54. Informatiile confidentiale pot fi dezvaluite:

a) cu consimtamantul scris al pacientului;

b) cu consimtdmantul scris al tutorelui/reprezentantul legal al pacientului,
atunci cand varsta pacientului sau starea lui de sanatate nu permite consimtirea
directa;

c) in cazul prevenirii afectarii majore sau punerii in pericol a sanatatii
pacientului, a unei terte persoane sau a publicului Tn general;

d) la cererea organelor de urmadrire penald, a procuraturii si instantei
judecatoresti in legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a cercetarii
judecatoresti;

e) in alte situatii prevazute de lege.

55. Divulgarea informatiei private, in cazurile mentionate la pct. 54, trebuie
sa se faca cu precautie, fara a aduce prejudicii morale pacientului, cu maxim
respect pentru demnitatea acestuia.

Sectiunea a 5-a
Situatiile de urgenta. Calamitatile naturale si situatiile de forta majora

56. Lucratorul medical si farmacistul care se afla langa un pacient ranit sau
in pericol au obligatia sa-i acorde asistenta la nivelul posibilitatilor momentului
si locului sau sa se asigure ca acesta primeste ingrijirile necesare.

57.Tn caz de pericol de moarte, lucrdtorul medical va rdmane langa pacient
atat timp cat este nevoie de ajutorul lui profesional.

58. Tn caz de situatii exceptionale, lucratorul medical si farmacistul vor oferi
serviciile lor profesionale imediat ce au luat cunostinta despre eveniment.

59. Tn caz de fortd majora sau de situatii exceptionale, lucratorul medical si
farmacistul nu au dreptul sa-si abandoneze bolnavii, cu exceptia cazului in care
autoritatea publica centrala de specialitate permite acest lucru printr-un ordin
emis in conformitate cu legea.

Sectiunea a 6-a
Cercetarea biomedicala pe subiecti umani

60. Tn studiul pe subiecti umani, binele individului primeaz& asupra binelui
societatii si al stiintei.

61. Lucratorul medical si farmacistul implicati in cercetarea biomedicala
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(studiu clinic) au datoria de a promova si a proteja viata, sandtatea, intimitatea
si demnitatea subiectilor umani care participa la cercetare.

62. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa ia toate masurile necesare
pentru a proteja intimitatea subiectilor participanti la cercetare, pentru a pastra
confidentialitatea informatiilor despre acestia, minimalizand, pe cat posibil,
impactul cercetarii asupra integritatii lor fizice si psihice.

63. Se interzice orice activitate terapeuticd sau experimentala pe om din orgoliu.

64. Subiectul uman poate participa la o cercetare biomedicala (studiu clinic)
doar Tn mod voluntar si numai dupa ce si-a exprimat consimtamantul in scris,
iar daca nu este capabil sa-si exprime consimtamantul in cunostinta de cauza,
dupa ce reprezentantul sau legal si-a dat consimtamantul scris, fiind informat
despre natura, amploarea, consecintele si riscurile studiului clinic.

65. Subiectii se pot retrage oricand din cercetarea biomedicala (studiu clinic)
prin revocarea consimtamantului scris, fara prejudicii pentru ei.

66. Refuzul unui pacient de a participa la o cercetare biomedicala (studiu
clinic) nu trebuie sa influenteze calitatea relatiei medic-pacient.

67. Fortarea sau inducerea in eroare a subiectului pentru a participa la
cercetarea biomedicala (studiu clinic) constituie o grava incalcare a principiilor
eticii medicale si a legislatiei in vigoare.

68. Orice cercetare biomedicala (studiu clinic) cu implicare de subiecti umani,
bolnavi sau sanatosi, va trebui sa fie avizata in mod obligatoriu de catre Comitetul
National de Expertiza Etica pentru Studiul Clinic, abilitat cu acest drept.

Sectiunea a 7-a
Refuzul de a acorda asistenta medicala

69. Lucratorul medical poate refuza efectuarea unui act medical din motive
profesionale temeinice, care pot fi argumentate prin lipsa cunostintelor
suficiente si a calificarii specifice in domeniu sau in cazul unor posibilitati
tehnico-materiale limitate pentru a efectua asistenta solicitata, cu exceptia
cazurilor de urgenta vitala.

70. Lucratorul medical poate refuza sa acorde asistenta medicala atunci cand
devine imposibila stabilirea unui contact terapeutic cu pacientul care manifesta
o implicare psihoemotionald negativ. in astfel de cazuri lucritorul medical va
trimite pacientul catre un alt lucrator medical, cu calificare similara, pentru
acordarea asistentei medicale necesare.
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Sectiunea a 8-a
Atentarea la viata, integritatea fizica si psihica a pacientului. Dileme
contemporane

71. Fiecare lucrator medical si farmacist trebuie sa faca tot posibilul pentru
a reduce suferinta bolnavului incurabil, cu respectarea demnitatii acestuia.

72. Prin actiunile lor profesionale, lucratorul medical si farmacistul nu vor
supune pacientul la niciun act interzis de lege, chiar daca exista cererea expresa
a pacientului respectiv sau a reprezentantului acestuia.

73. Lucratorul medical si farmacistul nu vor asista si nu vor indemna bolnavul la
sinucidere sau autovatamari prin sfaturi, recomandari, imprumut de instrumente
si alte mijloace, precum si va refuza orice explicatie sau ajutor in acest sens.

74. Lucratorul medical si farmacistul nu vor practica mutilarea pacientului
fara documente justificate medical si fara consimtamantul informat al acestuia,
cu exceptia situatiilor de urgenta ce implica risc vital.

75. intreruperea sarcinii poate fi practicatd doar in cazurile si conditiile
prevazute de lege.

76. Lucratorul medical are obligatia de a informa in detaliu orice donator de
organe, tesuturi, sange despre natura interventiei preconizate si consecintele
posibile.

77. Medicul implicat in procedura de transplant nu are dreptul sa participe
la constatarea stdrii de moarte cerebrala a donatorului de organe sau tesuturi.

78. Lucratorul medical trebuie sa manifeste o atitudine echitabila si fara
restrictii fata de cuplurile care au apelat la serviciul de reproducere umana
asistata, iar copilul nascut ca urmare a acestei proceduri va putea beneficia de
toate drepturile copilului conceput pe cale naturala.

79. Seinterzice producerea de embrioni umaniin scop de cercetare stiintifica
si comercializare.

Capitolul VI
NORMELE DE CONDUITA COLEGIALE

80. Lucratorul medical si farmacistul vor avea un comportament bazat pe
respect, corectitudine si amabilitate in relatiile cu toti colegii.

81. Blamarea si defdimarea colegilor in prezenta pacientilor, a personalului
sanitar sau al altor persoane, precum si orice expresie sau act capabil sa
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compromita increderea Tn medicul curant si autoritatea acestuia constituie o
incalcare a regulilor etice si deontologice.

82. Lucratorul medical si farmacistul vor cere parerea unui coleg sau vor
recomanda pacientului consultarea altor colegi in cazul in care considera ca
propriile abilitati si cunostinte sunt insuficiente.

83. Daca propunerea pentru consultare vine din partea pacientului sau a
rudelor acestuia, medicul curant este obligat sa organizeze consultarea.

84. Medicul care anterior a consultat pacientul, la propunerea acestuia sau
arudelor, in cadrul adresarii sau internarii curente, nu va examina pacientul din
proprie initiativa, fara aprobarea medicului curant, cu exceptia cazurilor de
urgenta.

85. Tn cazul in care pacientul este consultat de un grup de specialisti, acestia
se vor retrage pentru a discuta cazul. Dupa ce specialistii vor ajunge la un
consens, medicul curant va comunica bolnavului rezultatul consultarii.

86. in cadrul consultului medical comun se va pastra atmosfera de stimé si
respect reciproc si se va exclude orice manifestare de superioritate fata de
medicul curant.

87. Cazul si observatiile critice nu se vor discuta in prezenta bolnavului sau a
altor persoane strdine, chiar daca este vorba de lucratori medicali sau
farmaceutici ce se afla in subordine.

88. Daca in urma consultului de catre un grup de specialisti avizul acestora
difera fundamental de cel al medicului curant, pacientul trebuie informat
despre acest fapt.

89. Medicul curant este liber sa se retraga de la tratament in cazul in care
parerea medicilor care au participat la consultare prevaleaza in opinia
pacientului sau a rudelor acestuia.

Capitolul Vil
ERORILE MEDICALE SI RISCUL PROFESIONAL

90. Pozitia pe care o adopta lucratorii medicali si farmacistii fata de eroarea
medicala trebuie sa aiba drept criteriu esential binele pacientului.

91. Fiecare lucrator medical si farmacist este obligat, din punct de vedere
moral, sa raporteze specialistilor din domeniu comiterea unor greseli (erori)
proprii sau depistarea acestora in lucrul colegilor sai, in cazul in care pot fi
afectate viata, sanatatea si binele pacientului.
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92. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa ia in considerare si sa
evalueze cele mai mici riscuri prin atitudine prudenta si acuratete, inclusiv
riscurile supuse normarii, adica susceptibile de evaluare anticipata, precum si
riscurile nesupuse normarii, rezultate din situatii de urgenta.

93. in scopul reducerii erorilor medicale, lucritorul medical si farmacistul
trebuie sa actioneze cu prudentad, scepticism obiectiv, vigilenta si entuziasm
moderat, sa dea dovada de scrupulozitate stiintifica.

Capitolul IX
COMITETELE DE ETICA (BIOETICA)

94. In vederea aplicarii prevederilor prezentului Cod, in cadrul institutiilor
medicale si farmaceutice se creeaza comitete de etica (bioetica), care Tsi
desfasoara activitatea in baza unui regulament, al carui model se aproba de
catre Ministerul Sanatatii.

95. Comitetele de etica (bioeticd) sunt structuri in cadrul institutiilor
medicale si farmaceutice, constituite in scopul prevenirii si solutionarii
problemelor complicate de ordin moral, aparute in activitatea stiintifica
biomedicala contemporana si in practica clinica.

96. Comitetele de etica (bioeticd) sunt obligate sa promoveze si sa
monitorizeze implementarea valorilor si normelor stipulate in prezentul Cod.

97. Conducerea institutiilor medicale este obligatda sa asigure conditii
adecvate pentru activitatea comitetelor de etica (bioetica).

98. Cheltuielile ce tin de activitatea comitetului de etica (bioetica) sunt
acoperite din contul institutiilor medicale.

99. Comitetul de etica (bioetica) este un organ colegial format din persoane
competente, care nu sunt salarizate si reprezinta atat domenii medicale, cat si
alte domenii.

100. Comitetul de etica (bioetica) se intruneste la cererea pacientului sau a
rudelor acestuia, a unui medic sau grup de medici, a administratiei spitalului
sau a unor organizatii neguvernamentale, sindicate, altor persoane interesate.

101. Comitetul de eticd (bioeticd) are functie consultativa. in fiecare caz de
incalcare a prezentului Cod, precum si a altor norme in domeniu, comitetul de
etica (bioeticd) prezinta conducerii institutiei medicale un raport privind
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examinarea sesizarii despre fincalcare, care va cuprinde recomandari si
modalitati de solutionare a acestora.

102. Conducerea (administratia) institutiilor medicale si farmaceutice va lua
decizia finala cu privire la cazurile de incalcare a prezentului Cod si la aplicarea
sanctiunilor, care vor fi aduse la cunostinta persoanelor interesate.

103. Raportul comitetului de etica (bioetica) trebuie sa fie in acord cu
prevederile stipulate Tn legislatia in vigoare a Republicii Moldova si n
conformitate cu tratele internationale.

Capitolul X
RESPONSABILITATEA CONDUCATORILOR INSTITUTIILOR MEDICALE SI
FARMACEUTICE

104. Conducatorii institutiilor medicale si farmaceutice trebuie sa ia masurile
necesare pentru prevenirea cazurilor de incdlcare a normelor de conduita de
catre lucratorii medicali si farmacisti.

105. Monitorizarea, informarea si indrumarea corecta a lucratorilor medicali
si a farmacistilor pentru o activitate etica si de calitate constituie principalele
mijloace de punere in aplicare a prevederilor prezentului Cod de catre
administratia institutiilor medicale si farmaceutice.

106. Conducatorii institutiilor medicale si farmaceutice au responsabilitatea
elaborarii unor instrumente de promovare si monitorizare continua in randul
lucratorilor medicali si farmacistilor a valorilor si normelor prezentului Cod.

107. Conducatorii institutiilor medicale si farmaceutice sunt responsabili de
actiunile lucratorilor medicali si farmacistilor savarsite cu incalcarea normelor
morale si de conduita stabilite de prezentul Cod.

108. Conducatorii institutiilor medicale si farmaceutice, indiferent de forma
juridico-organizationald si tipul de proprietate, sunt obligati sa asigure in
institutia subordonata un climat de integritate institutionala, prin aplicarea
politicilor anticoruptie nationale si sectoriale, precum si a cerintelor specifice
de integritate profesionald, in special denuntarea si tratarea influentelor
necorespunzatoare, accidentelor fara urmari negative pentru sanatatea
pacientului, situatiilor periculoase (metode nesigure de tratament, aparataje
medicale nesigure), evenimentelor extreme care pot afecta serios sanatatea
pacientului. Persoana care a intocmit raportul sau declaratia va fi informata
despre masurile luate.
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Capitolul XI
RASPUNDEREA PENTRU INCALCAREA PREVEDERILOR PREZENTULUI COD

Sectiunea 1
Raspunderea pentru incalcarea prevederilor prezentului Cod

109. Prezentul Cod nu exclude si nu substituie actele normative si
institutionale care stabilesc atributiile, responsabilitatea, drepturile si
obligatiile membrilor comunitatii medicale si farmaceutice.

110. Membrii comunitatii medicale sunt obligati sa respecte prevederile
prezentului Cod.

111. La aparitia problemelor privind aplicarea prevederilor prezentului Cod
sauin caz deincertitudine in luarea deciziilor, membrii comunitatii medicale vor
consulta comitetele de etica (bioetica).

Sectiunea a 2-a
Sanctiuni

112. Lucratorii medicali si farmacistii care incalca juramantul medicului,
prezentul Cod, precum si prevederile altor acte normative raspund disciplinar.

113. Tn functie de gradul de incilcare a normelor, pot fi aplicate urméatoarele
sanctiuni:

1) avertismentul;

2) mustrarea;

3) mustrarea aspra.

114. Sanctiunile disciplinare se aplica in conditiile Codului muncii al
Republicii Moldova nr.154-XV din 28 martie 2003.

115. Conducatorii unitatilor medicale si farmaceutice au obligatia de a pune
la dispozitia persoanelor cu atributii de investigare a abaterii disciplinare actele
solicitate, precum si orice alte date si informatii necesare solutionarii cazului.

116. Raspunderea disciplinara a lucratorului medical sau a farmacistului nu
exclude raspunderea penald, contraventionalg, civila sau materiala a acestuia.
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Anexa 2.
| PROMISIUNEA FARMACISTULUI

JURAMANTUL

//www.fip.org/file/1514
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Anexa 3.
DECLARATIA FIP PRIVIND STANDARDE PROFESIONALE.
Codurile de etica pentru farmacisti
Aprobata de Consiliul FIP, 31 august 2014, Bangkok
Introducere

O profesie se distinge prin dorinta practicienilor individuali de a respecta
standardele etice si profesionale, care depasesc cerintele legale minime. Rolul
farmacistului continua sa se dezvolte. Farmacistul este recunoscut ca expert in
medicamente. Farmacistilor li se da responsabilitatea, in cadrul intregului
sistem de sanatate, de a ajuta oamenii sa-si mentina sanatatea, sa evite
sdnatatea precara si, acolo unde medicatia este adecvata, sa promoveze
utilizarea rationala a medicamentelor. Acestia ajuta pacientii, ingrijitorii lor si
pe cei carora le ofera servicii profesionale pentru a obtine beneficii maxime
terapeutice in urma administrarii medicamentele lor. A profesa ca farmacist
fnseamnd asumarea oricarui rol, remunerat sau nu, in care individul isi foloseste
abilitatile si cunostintele profesionale. Practica farmaceutica nu se limiteaza la
furnizarea de ingrijiri clinice directe, ci include si lucrul intr-o relatie non-clinica
cu consumatorii, pacientii sau ingrijitorii, in elaborarea, dezvoltarea, fabricarea
medicamentelor, in mentinerea lantului de aprovizionare sau achizitii, Tn
management sau administrare generald, in educatie, cercetare, consiliere,
reglementare sau dezvoltare de politici. Prin urmare, codul de etica se va aplica
farmacistilor din toate domeniile de activitate practici. in orice moment,
farmacistii ar trebui sa se straduiasca sa ofere cea mai buna ingrijire posibila
consumatorilor, pacientilor si ingrijitorilor, reiesind din resurselor disponibile si
de principiile echitatii si justitiei. Farmacistii isi pot indeplini rolul doar daca li se
ofera autonomia profesionala necesara pentru a actiona in interesul pacientilor
si al ingrijitorilor. Recunoscand aceste circumstante, aceasta declaratie de
standarde profesionale referitoare la codurile de etica pentru farmacisti are
scopul de a reafirma si de a declara public obligatiile care stau la baza rolurilor
si responsabilitatilor farmacistilor. Aceste obligatii, bazate pe principii etice
stabilite, sunt prevdzute pentru a permite asociatiilor nationale profesionale si
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autoritatilor de reglementare ale practicienilor din domeniul farmaceutic, prin
codurile lor individuale de etica, sa ghideze farmacistii in relatiile lor cu pacientii
si ngrijitorii, precum si cu alti profesionisti din domeniul sanatatii si societatea
in general. De asemenea, ar trebui sa indrume farmacistii individuali in
realizarea lor zilnica a profesiei.

Tn unele situatii sau jurisdictii, astfel de coduri de etica formeaza baza pentru
competentele disciplinare ale autoritatilor de reglementare sau ale
organismelor statutare.

Tn acest context si in acest scop, FIP recomandi:

1. Tn fiecare tar3, asociatiile de farmacisti produc sau sustin elaborarea de
catre autoritatile competente a unui Cod de Etica actualizat pentru farmacisti
care sa stabileasca obligatiile lor profesionale si sa ia masuri pentru a se asigura
ca farmacistii respecta prevederile codului respectiv.

2. De asemenea, ar trebui luatd in considerare contributia la dezvoltarea
Codurilor de etica transdisciplinare, acolo unde exista oportunitati de a face
acest lucru.

3. In fiecare tard, institutiile care oferd educatie farmaceutica si dezvoltare
profesionala continua ar trebui sa includa Codul de etica si principiile sale care
stau la baza respectului pentru autonomia persoanelor, binefacere, non-
maleficienta si justitie, in ofertele lor pentru toti studentii si profesionistii.

4. Obligatiile farmacistilor formalizate in aceste coduri ar trebui sa includa
cel putin:

1) sa actioneze cu onestitate si integritate in relatiile lor cu consumatorii,
pacientii si ingrijitorii, precum si cu alti profesionisti din domeniul sanatatii,
inclusiv colegii de farmacie, si sa nu se angajeze in niciun comportament
sau activitate care sa discrediteze profesia sau sa submineze increderea
publicului in profesie;

2) sa se asigure ca prioritatile lor sunt siguranta, bunastarea si cele mai bune
interese ale celor carora le sunt oferite servicii profesionale si ca acestia
actioneaza Tn orice moment ca profesionisti autonomi din domeniul
sanatatii, recunoscand provocarile generate de loialitatile divizate si
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3)

potentialul in multe situatii de conflicte care necesita o gestionare atenta;
sa actioneze intotdeauna cu profesionalism, in conformitate cu principiile
stiintifice si standardele profesionale, inclusiv cele elaborate de Federatia
Farmaceutica International3;

sd coopereze si sa colaboreze cu colegii, alti profesionisti din domeniul
sanatatii, consumatorii, pacientii, ingrijitorii si alti actori din sistemul de
furnizare a asistentei medicale pentru a se asigura ca cea mai buna calitate
posibila a asistentei medicale este oferitd atat cetatenilor, cat si comunitatii
in general, luand intotdeauna in considerare limitarile resurselor
disponibile si principiile echitatii si justitiei;

sd respecte si sa protejeze confidentialitatea informatiilor despre pacienti
dobandite sau accesate in procesul furnizarii de servicii profesionale si sa
se asigure ca aceste informatii sunt dezvaluite numai cu consimtamantul
informat al persoanei respective sau in conformitate cu legislatia si
reglementarile aplicabile;

sd respecte drepturile pacientilor, sa recunoasca si sa respecte diferentele
culturale, convingerile si valorile pacientilor, fingrijitorilor si altor
profesionisti din domeniul sanatatii, in special in cazul unui conflict cu
propriile convingeri morale sau religioase;

convingeri morale sau religioase, bazate pe respectul pentru autonomia
pacientului;

sa respecte legislatia si codurile si standardele de practica acceptate in
furnizarea tuturor serviciilor profesionale si a produselor farmaceutice si sa
asigure integritatea lantului de aprovizionare cu medicamente;

sd se asigure ca isi mentin competenta prin dezvoltarea profesionala
continua.

Alte declaratii FIP care au relevanta pentru acest document sunt:

» Declaratia de la Tokyo (1993) Standarde pentru calitatea serviciilor de

farmacie (FIP Guidelines for Good Pharmacy Practice, septembrie 1993) si
versiunea revizuita FIP/WHO GPP (1997, Vancouver).
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» Declaratia FIP privind standardele profesionale despre rolul farmacistului in
incurajarea aderarii la tratamentele pe termen lung (2003, Sydney).

» Declaratia FIP privind standardele profesionale pentru dezvoltarea
profesionala continua (2002, Nisa).

» Declaratie de politicd FIP privind medicamentele contrafacute (2003,
Sydney).

» Declaratia Centenarului FIP (2012, Amsterdam).

Aceasta declaratie inlocuieste Declaratiile FIP anterioare:

» Declaratia adoptatd de Consiliul FIP in 2004.
» Declaratia de politica FIP privind confidentialitatea informatiilor dobandite
in cursul Practicii de farmacie, adoptat in 2004.

Aceasta declaratie face referire la documentele FIP privind Etica
farmacistilor si autonomie profesionald: imperative pentru mentinerea aliniatd
a farmaciei cu acces public. FIP, 2014. Disponibil la: www.fip.org/statements

144






