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Abstract. Pharmacotherapy as a means of treating patients with various diseases continues to be the 
main treatment modality. The role of medical specialists and pharmacists in ensuring the effectiveness 
and harmlessness of pharmacotherapy is a decisive one. Taking into account these realities, but also ta-
king into account the intensive development of modern pharmacotherapy resources, conditioned the 
need to point out and highlight the role of pharmacists in pharmacotherapy problems, as they are the ser-
vice providers in this chapter for approx. 80% of the population. This article is dedicated to highlighting the 
opinions of pharmacists - practitioners in community pharmacies regarding their role in ensuring effective 
and safe pharmacotherapy for patients who consume drugs in outpatient settings.
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Rezumat. Farmacoterapia ca mijloc de tratare a pacienţilor cu diverse boli continuă să fie principala mo-
dalitate de tratament. Rolul specialiștilor medici și farmaciști în asigurarea eficienţei și inofensivităţii far-
macoterapiei este unul decisiv. Ţinând cont de aceste realităţi, dar și având în vedere dezvoltarea intensivă 
a resurselor farmacoterapiei moderne, a condiţionat necesitatea punctării și evidenţierii rolului farmaciș-
tilor în problemele de farmacoterapie, ei fiind prestatorii de servicii la acest capitol pentru cca.80% din 
populaţie. Prezentul articol este consacrat evidenţierii părerilor farmaciștilor practicieni din farmaciile co-
munitare referitoare la rolul lor în asigurarea unei farmacoterapii eficiente și sigure pentru pacienţii consu-
matori de medicamente în condiţii de ambulator.
Cuvinte-cheie: farmacie, farmacist, farmacoterapie, chestionare, pacient, medicaţie.

INTRODUCERE
Farmacoterapia reprezintă procesul de  utiliza-

re a medicamentelor în tratamentul pacienţilor cu 
diverse boli, iar farmacistul are multiple abilităţi și 
responsabilităţi în acest domeniu de activitate. Aici 
rolul farmacistului este unul fundamental și se ex-
primă prin: 
	educaţia pacienţilor orientată spre respectarea 

unui mod de viaţă sănătos, spre neadmiterea au-
tomedicaţiei necontrolate și iresponsabile; 
	asigurarea consilierii și aderenţei pacienţilor la 

tratament medicamentos;
	verificarea prescripţiilor/recomandărilor medica-

le și neadmiterea erorilor farmacoterapiei, a po-
lipragmaziei, a inautenticităţii și necorectitudinii 
prescripţiilor; 
	identificarea, neadmiterea (prevenirea) și moni-

torizarea absenţei reacţiilor adverse, interacţiu-
nilor inadmisibile între medicamente și medica-
mente-alimente; 
	prevenirea erorilor de administrare a medica-

mentelor și a neadministrării lor de către consu-
mator; 
	participarea activă în procesul de asigurare a uti-

lizării raţionale a medicamentelor; de către per-
sonalul medical și de pacienţi  [1, 6].

În afară de cele menţionate, actualitatea proble-
melor abordate este condiţionată și de necesita-
tea asigurării următoarelor reușite ale activităţii:
	necesitatea dispunerii de capacităţi complexe 

privind evaluarea rezultatelor farmacoterapiei, 
inclusiv a impactului ei asupra calităţii vieţii pa-
cientului, dar și asupra eficienţei economice a 
farmacoterapiei realizate;
	necesitatea intensificării și asigurării unei co-

municări eficiente în „triunghiul medic-far-
macist-pacient” orientate spre obţinerea bene-
ficiilor pentru sănătatea pacientului;
	necesitatea colaborării interprofesionale – far-

macistul trebuie să colaboreze cu ceilalţi profe-
sioniști din domeniul sănătăţii, inclusiv medici și 
asistenţi medicali, pentru a asigura coordonarea 
și coerenţa tratamentului medicamentos.
	Necesitatea actualizării continue a cunoștinţelor. 

Datele despre medicamente se actualizează în 
mod constant. Farmacistul are responsabilitatea 
de a se menţine la curent cu noile informaţii și 
cercetări din domeniul farmacoterapiei pentru a 
oferi cele mai bune sfaturi și servicii pacienţilor 
[3, 4, 6].  

Din publicaţiile mai multor autori rezultă că, rolul 



REVISTA FARMACEUTICĂ A MOLDOVEI

25

2023

major pe care îl are farmacistul – practician în asi-
gurarea unei farmacoterapii eficiente și inofensive, 
atât în condiţii de staţionar cât și de ambulator, poa-
te fi totalizat la mod general prin noţiunile: asigura-
rea utilizării raţionale a medicamentelor, neadmite-
rea polipragmaziei și automedicaţiei necontrolate, 
promovarea modului sănătos de viaţă [2, 5, 7].  

SCOPUL LUCRĂRII  
Evidenţierea părerilor farmaciștilor ce activează 

în farmaciile comunitare din Republica Moldova pri-
vind rolul lor în asigurarea unei farmacoterapii efi-
ciente și sigure pentru pacienţii căror le prestează 
servicii farmaceutice.

MATERIAL ȘI METODE
Pentru  evidenţierea părerilor specialiștilor far-

maciști referitoare la implicarea lor în procesul de 
farmacoterapie a pacienţilor – vizitatori ai farmaciei 
comunitare, s-a elaborat chestionarul respectiv (Ca-
setă), în care au fost incluse 20 întrebări tip-închis, 
care conţin variantele posibile de răspuns. Conţinu-
tul întrebărilor este prezentat în caseta de mai jos, 

iar variantele de răspuns pot fi vizualizate în figurile 
din compartimentul „Rezultate și discuţii”. Variante-
le de răspuns au fost argumentate în temeiul unei 
analize-pilot realizate cu antrenarea a 10 farmaciști 
din farmaciile comunitare.  Chestionarul elaborat a 
fost expediat (varianta electronică) în adresele a 200 
specialiști-farmaciști  din diverse reţele de farmacii: 
„Farmacia Familiei”, „Orient”, „Hippocrate” și a Cen-
trului Farmaceutic Universitar „Vasile Procopișin”. 
Distribuirea chestionarelor s-a realizat în perioada 
lunilor  iulie – decembrie 2023. Din numărul total de 
chestionare distribuite, în adresa solicitantului au 
fost recepţionate 112 chestionare dintre care 100 au 
corespuns plenitudinii și cerinţelor faţă de respon-
denţi (studii farmaceutice superioare, stagiul minim 
de muncă – 5 ani, activitate de prestare a serviciilor 
farmaceutice). Participarea la studiu a fost anonimă.

Colectarea datelor s-a realizat cu folosirea meto-
delor moderne în format electronic cu ajutorul apli-
caţiei Google Forms. Informaţiile au fost acumulate 
și conectate automat la un sistem de calcul în for-
mat Microsoft Excel. În rezultat s-au obţinut date 
totalizatoare sub  formă de diagrame.

Casetă

Lista întrebărilor incluse în chestionar

1.	 Care este numărul aproximativ de pacienţi deserviţi pe zi?
2.	 Cât de dese sunt situaţiile în care pacienţii vin cu reţete incomplete sau neclare?
4.	 Care este numărul aproximativ de cereri (adresări) privind consultanţa în farmacoterapie?
5.	 Care este tipul de consultanţă pe care pacienţii îl solicită cel mai des?
6.	 Cum este acceptată consultanţa de către consumatori?
7.	 Care sunt factorii ce vă pot crea dificultăţi în oferirea unei consultanţe eficiente?
8.	 Ce vă ajută să oferiţi o consultanţă productivă?
9.	 Care sunt afecţiunile la care pacienţii cel mai frecvent solicită consultare?
10.	Care sunt grupele de medicamente pentru care pacienţii solicită consultaţie cel mai frecvent?
11.	Care sunt medicamentele care, după părerea DVS ar necesita consultare?
12.	Care sunt rezultatele consultaţiilor oferite?
13.	Cum evaluaţi nivelul de conștientizare al pacienţilor cu privire la importanţa administrării corecte 

a medicamentelor?
14.	Care din următoarele aspecte îl consideraţi cel mai important atunci când decideţi ce medica-

mente să eliberaţi unui pacient?
15.	Cum evaluaţi potenţialele riscuri și beneficii ale unui tratament farmacologic pentru un pacient?
16.	Cum vă asiguraţi că pacientul înţelege cum să administreze corect medicamentele prescrise?
17.	Cum abordaţi preocupările sau întrebările pacienţilor legate de potenţialele efecte secundare ale 

medicamentelor?
18.	Cum vedeţi rolul farmacistului în rezolvarea potenţialelor probleme ale pacienţilor legate de medi-

camente ?
19.	Cât de des monitorizaţi pacienţii pentru a evalua eficacitatea tratamentului și eventualele proble-

me legate de medicamente?
20.	 Aveţi suficiente resurse și timp pentru a oferi consultaţii individualizate pacienţilor despre me-

dicamentele procurate/administrate?
21.	În ce măsură consideraţi că educaţia pacienţilor privind farmacoterapia contribuie la îmbunătăţi-

rea calităţii vieţii?

REZULTATE ȘI DISCUŢII
Rezultatele chestionării celor 100 de respon-

denţi, expuse în continuare, sunt numerotate în or-

dinea întrebărilor din chestionar. Deoarece analizei 
au fost supuse 100 chestionare, datele numerice 
obţinute se referă atât la numărul de respondenţi – 
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farmaciști,  cât și la cota lor exprimată în procente.
Analiza indicatorului privind numărul aproximativ 

de pacienţi deserviţi pe zi, demonstrează că în 20% 
(IÎ95 = 26,14-13,86) din farmacii se deservesc mai pu-
ţin de 50 de persoane, în 49% (IÎ95 = 55,14-42,86) far-
macii 50-100 de pacienţi  și mai mult de 100 persoa-
ne se deservesc în 31% (IÎ95 = 37,14-24,86) farmacii. 
Acest lucru a identificat că în majoritatea farmaciilor 
comunitare în care a fost folosit chestionarul numă-
rul persoanelor deservite pe zi este între 50-100. 

Următoarea întrebare s-a referit la identificarea 
frecvenţei situaţiei în care pacienţii prezintă reţe-
te neclare sau incomplete – foarte des 25% (IÎ95 = 
30,46-19,54), des 31% (IÎ95 = 36,46-25,54), rareori 
44% (IÎ95 = 49,54-38,54) și niciodată 0%. Astfel, ma-
joritatea respondenţilor sunt de părere că reţetele 
neclare sau incomplete se întâlnesc rareori.

Analiza numărului aproximativ de cereri în con-
sultaţie a pacienţilor a demonstrat următoarele re-

zultate: majoritatea – 57% (IÎ95 = 65,75-48,25), frec-
vent – 35% (IÎ95 = 43,75-26,25), 10-15 persoane pe zi 
– 6% (IÎ95 = 14,75- -2,75) și nici o persoană – doar 2% 
(IÎ95 = 10,75- -6,75). Astfel se observă că majoritatea 
pacienţilor solicită consultanţă în farmacoterapie, 
deoarece farmacistul este cel mai accesibil specia-
list.

Analiza rezultatelor privind aspectele cel mai des 
solicitate pentru consultanţă din partea pacienţi-
lor a permis identificarea următoarele informaţii pe 
diverse întrebări: simptome precum durere de cap, 
tuse etc.; indicaţiile și eficienţa unui medicament; 
doza și modul de administrare a medicamentelor; 
profilaxie; contraindicaţii și reacţii adverse la un 
anumit produs; întrebări despre medicamente origi-
nale și generice, dar sunt și pacienţi care nu solicită 
consultaţii, însă într-un număr mic (figura 1).
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Figura 1. Tipurile de consultaţie pe care pacienţii le solicită cel mai frecvent (%)

Un alt aspect evaluat a fost atitudinea și acceptul 
consumatorilor de medicamente faţă de consultaţia 
oferită de farmacist și se constată că majoritatea 
pacienţilor acceptă consultaţia oferită de farmaciști, 

dar există și persoane care cu greu înţeleg recoman-
dările primite. Este alarmant faptul că există persoa-
ne care cer consultaţie, dar apoi aleg să procedeze 
conform propriei opinii (figura 2). 
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Figura 2. Modalitatea acceptării consultaţiei oferite de farmacist consumatorilor (%)
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Un alt aspect al prezentului studiu a fost identi-
ficarea factorilor ce pot crea dificultăţi în procesul 
oferirii consultanţei pacienţilor de către farmaciști. 
Cei mai frecvenţi s-au dovedit a fi prezenţa reţetelor 

neeligibile (77%); informaţie neclară primită de la pa-
cient (68%); obligativitatea de a face mai multe ac-
ţiuni concomitent; oboseală; numărul mare de paci-
enţi; întreruperi frecvente și altele (figura 3).  
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Figura 3. Factorii ce pot crea dificultăţi în oferirea unei consultaţii eficiente (%)

Următoarea întrebare s-a referit la identificarea 
factorilor ce facilitează oferirea unei consultanţe 
mai eficiente. Pe prima poziţie s-a dovedit a fi in-
formaţia clară descrisă de pacient – 88%; urmată de 
cunoștinţele pacientului în domeniu – 61%, poziti-
vitatea și atenţia pacientului – 60%; șansa de a se 
exprima fără a fi constrâns în timp – 59%; situaţia 
fizică și emoţională; absenţa presiunii din partea pa-

cientului sau a colectivului (figura 4). Astfel factorii 
determinaţi în oferirea unei consultanţe eficiente în 
contextul serviciilor farmaceutice oferite consuma-
torilor de medicamente sunt informaţia clară oferită 
de pacient și cunoștinţele pacientului în  domeniul 
medicamentului și respectiv maladia pentru care se 
adresează.
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Figura 4. Factori ce facilitează oferirea unei consultanţe mai eficiente de către farmacist (%)

În vederea creării unui sortiment adecvat de me-
dicamente în farmacia comunitară este important 
să se cunoască afecţiunile pentru care se solicită 
asistenţă farmaceutică și consultaţie. Analiza afec-
ţiunilor pentru care pacienţii solicită cel mai frec-
vent consultanţă a scos în evidenţă următoarele 
rezultate: digestive, bacteriene, otorinolaringologi-
ce, afecţiuni ale pielii, cardiace, virale, ginecologice, 

neurologice, pulmonare, oftalmice, boli infecţioase, 
bolile reumatice (figura 5). Cunoașterea solicitărilor 
determină și domeniile prioritare de perfecţionare a 
cunoștinţelor farmaciștilor în domeniul medicamen-
telor (acţiune, interacţiuni, contraindicaţii, comuni-
care eficientă, metode de determinare a necesarului 
după diverși indicatori etc.).
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Figura 5. Afecţiunile la care se solicită mai frecvent consultarea farmacistului (%)

Rezultatele analizei grupelor de medicamente 
pentru care pacienţii solicită cel mai frecvent con-
sultaţii sunt expuse în figura 6. Pe primele poziţii s-au 
situat antibioticele și remediile cu acţiune asupra 
sistemului digestiv, urmată de produsele hormonale, 
antiinflamatoarele, nootropele, analgezicele, antimi-
coticele, antitusivele, antiviralele, remediile medica-
mentoase cu acţiune asupra sistemului respirator, 
remediile antihipertensive, medicamentele cu acţi-
une asupra sistemului cardiovascular, remediile cu 
acţiune asupra sistemului nervos, miorelaxantele, 
preparatele psihotrope, sedativele, adrenoblocante-
le, remediile colinergice. Se constată că afecţiunile 

și simptomele pentru care se solicită consultanţă 
de către pacient în farmaciile comunitare nu core-
lează direct cu grupele de medicamente eliberate, 
fapt condiţionat de mai mulţi factori: eliberarea me-
dicamentelor conform prescripţiilor medicale fără 
a solicita consultaţia farmacistului sau din contra 
– solicitarea directă a intervenţiei farmacistului fără 
a se adresa la medic; în cazul afecţiunilor minore re-
comandările farmacistului ţin de sfaturi privind pro-
movarea modului sănătos de viaţă; prezenţa unor 
simptome pentru maladii ce necesită consultarea 
imediată a medicului etc. 
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Figura 6. Grupele de medicamente pentru care pacienţii solicită consultaţie cel mai frecvent în 
farmaciile comunitare (%)
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Este salutabil faptul că majoritatea farmaciștilor 
apreciază obiectiv necesitatea consultării medicului 
de către pacient în administrarea unor medicamen-
te, pe primul loc fiind antibioticele urmate de cele-
lalte grupe de medicamente, care au risc sporit în 
administrarea incorectă în corespundere cu starea 

pacientului și comorbidităţile prezentate, preponde-
rent la categorii de pacienţi ce necesită atenţie spo-
rită (copii, vârstnici,  femei însărcinate și care alăp-
tează, pacienţi cu maladii cronice și comorbidităţi, 
cu afecţiuni de sănătate mintal) (figura 7).
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Figura 7. Medicamentele, administrarea cărora necesită consultaţia obligatorie a medicului în vizi-
unea farmacistului (%)

Un indicator important al actului farmaceutic 
prestat în cadrul farmaciilor comunitare este sa-
tisfacţia vizitatorilor privind modul și rezultatele 
consultaţiei oferite pacienţilor de către farmacist. 
În așa fel s-a constatat că ponderea persoanelor 
mulţumite este de 81% (IÎ95 = 82,76-79,24), a per-
soanelor nemulţumite – 1% (IÎ95 = 2,76- -0,76), iar a 
persoanelor care nu au demonstrat nici o reacţie 
este de 18% (IÎ95 = 19,76-16,24). Rezultatul prezente 
cercetării denotă faptul că majoritatea pacienţilor 
sunt mulţumiţi de consultaţiile oferite de către far-
maciști în cadrul farmaciilor comunitare și inspiră 
încredere profesionalismul farmaciștilor.

Rolul definitoriu în utilizarea raţională a medica-
mentului revine pacientului, aspect determinat de 
nivelul lui de conștientizare că respectarea tuturor 
indicaţiilor medicului și a farmacistului în adminis-
trarea corectă a medicamentelor este o responsa-
bilitate majoră și se soldează cu rezultatul pozitiv 
al terapiei medicamentoase. Prelucrarea datelor 

chestionării a oferit următoarele rezultate: nivelul 
de conștientizare excelent a fost apreciat în 9% 
((IÎ95 = 12,17-5,83), bun – 29% (IÎ95 = 32,17-25,83), sa-
tisfăcător – 57% (IÎ95 = 60,17-53,83) și slab – 5% (IÎ95 
= 8,17-183). În așa fel conștientizarea pacienţilor a 
fost preponderent apreciată de către farmaciști ca 
satisfăcătoare, fapt ce este un rezultat destul de 
jos, din motiv că pacienţii nu manifestă suficientă 
responsabilitate faţă de propria sănătate.

Selectarea unui medicament de către farmacist 
în procesul de consiliere și consultare a pacientului 
este condiţionată de diverși factori, cum ar fi vâr-
sta, genul, starea pacientului, comorbidităţile etc. 
Reieșind din aceste aspecte farmaciștii sunt obli-
gaţi să ia în considerare și caracteristicile medi-
camentului. Chestionarea realizată a permis să se 
pună în evidenţă priorităţile aplicate de farmaciști 
la selecţia medicamentelor în procesul de asistenţă 
farmaceutică: eficacitatea tratamentului – 98% (IÎ95 
= 100,74-95,26), siguranţa medicamentului – 95% 
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(IÎ95 = 99,27-90,73), interacţiuni cu alte medicamente – 80% (IÎ95 = 87,84-72,16), preferinţele pacientului – 
71% (IÎ95 = 79,89-62,11) și costul tratamentului – 60% (IÎ95 = 69,60-50,40) (figura 8).
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Figura 8. Priorităţile aplicate de farmaciști la selecţia medicamentelor în procesul de asistenţă 
farmaceutică (%)

De rând cu evaluarea potenţialelor riscuri și be-
neficii ale unui tratamentului medicamentos selec-
tat și recomandat pacienţilor, farmaciștii se asigură 
că pacienţii au înţeles corect informaţii prin diverse 
măsuri aplicate în procesul de asistenţă farmace-
utică specializată (tabel). În procesul de realizare a 
chestionării la aceste aspecte s-a stabilite că pentru 
reducerea riscurilor farmaciștii:
	studiază literatura de specialitate și folosesc 

protocoalele clinice; 
	consultă colegii farmaciști sau profesioniștii 

din domeniul medical;

	discută cu pacientul despre antecedentele 
medicale și alergii;

	evaluează individual pacientului și starea lui.
Este salutabil faptul că specialiștii farmaciști me-

reu se asigură să nu comită erori la eliberarea medi-
camentelor și se asigură că pacienţii vor administra 
corect medicamentele prescrise sau recomandate 
prin oferirea informaţiilor detaliate cu privire la do-
zare și modul de administrare, răspunsurilor la între-
bările pacientului în mod detaliat, recomandarea pa-
cientului să discute cu medicul prescriptor, folosirea 
materialului informativ tipărit (tabel). 

Tabel. Metode aplicate de farmacist pentru evitarea riscurilor în procesul de administrare a medi-
camentelor

N
r. 

d
/r

Metode aplicate Nivelul 
de aplicare (%)

Intervalul  
de încredere, IÎ95

1 Oferirea informaţiilor detaliate cu privire la dozare și administrare 96 99,84-92,12

2 Răspund la întrebările pacientului în mod detaliat 91 96,61-85,39

3 Discutarea cu pacientul despre antecedentele medicale și alergii 87 93,59-80,41

4 Studierea literaturii de specialitate și folosirea protocoalelor cli-
nice 83 90,36-75,64

5 Evaluarea individuală a pacientului și a stării sale 80 87,84-72,16

6 Îndrumă pacientul să discute cu medicul prescriptor 68 77,14-58,86

7 Consultarea colegilor farmaciști sau profesioniștii din domeniul 
medical 65 74,35-55,65

8 Folosesc ilustraţii și materiale informative tipărite 27 35,70-18,30

9 Nu mă asigur în nici un mod 0 0
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În cazul în care medicamentul prescris/recoman-
dat posedă potenţiale efecte secundare, farmacistul 
întreprinde următoarele măsuri: informează pacien-
tul despre posibilele efecte secundare, dar încura-
jează să urmeze tratamentul; oferă sfaturi pentru 
gestionarea efectelor secundare și sugerează mo-

mentul potrivit pentru a contacta medicul; suge-
rează pacientului să întrerupă imediat tratamentul 
dacă apar efecte secundare; recomandă încetarea 
tratamentului fără a consulta medicul înainte de a 
renunţa la tratament (figura 9).

informează pacientul despre posibile 
efecte secundare, dar încurajează să 

urmeze tratamentul , 37%, IÎ95=45,51-
28,49

oferă sfaturi pentru gestionarea 
efectelor secundare și sugerează 

momentul potrivit pentru a 
contacta medicul , 51%, 

IÎ95=59,51-42,49

sugerează pacientului să întrerupă imediat 
tratamentul dacă apar efecte secundare, 

11%, IÎ95= 19,51-2,49
recomandă încetarea 

tratamentului fără a consulta 
medicul înainte de a renunța la 
tratament, 1%, IÎ95=9,51- -7,51

Figura 9. Acţiunile farmacistului în cazul potenţialelor efecte secundare ale medicamentelor (%)

Opinia farmaciștilor despre rolul lor în soluţiona-
rea problemelor farmacoterapiei sunt argumentate 
după cum urmează:
	farmacistul este furnizor de informaţii despre 

medicamente și promovator de consiliere a pa-
cientului – 18% (IÎ95 = 20,04-15,96);
	monitorizează tratamentului și îl ajustează în 

funcţie de necesităţi – 6% (IÎ95 = 8,04-3,96);
	menţine legături cu medicul – 7% (IÎ95 = 9,04-

4,96);

	conform opiniei majorităţii specialiștilor – 69% 
(IÎ95 = 71,04-66,96), toate aceste variante sunt 
considerate ca fiind relevante în definirea rolului 
farmacistului în acest context.

Monitorizarea pacientului privind terapia medica-
mentoasă de asemenea este un rol al farmacistului. 
În rezultatul chestionării s-a identificat cât de des 
farmaciștii monitorizează pacienţii pentru a evalua 
eficacitatea tratamentului și eventualele probleme 
legate de utilizarea medicamentelor. Datele obţinute 
sunt prezentate în figura 10. 

La fiecare vizită a 
farmacistului, 51%, 

IÎ95=56,42-45,58

Lunar sau în funcție 
de necesitate, 15%, 

IÎ95=20,42-9,58

Rareori, doar la cererea 
pacientului, 24%, IÎ95= 

29,42-18,58

Nu efectuează 
monitorizarea, 10%, 

IÎ95=15,42-4,58

Figura 10. Rata monitorizării pacienţilor de către farmaciști pentru a evalua eficacitatea trata-
mentului și eventualele probleme legate de medicamente
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Încă un aspect al chestionării a fost determinarea 
dacă farmaciștii au resurse suficiente și timp pentru 
a oferi consultaţie. În urma cercetării s-a identificat 
că majoritatea farmaciștilor (53%) au suficiente re-

surse și timp, 43% susţin că au resurse limitate și 
timp, dar fac tot posibilul pentru a oferi consultanţă  
și 4% nu au suficiente resurse și timp (figura 11).

Resurse de timp suficiente, 
53% IÎ95=62,36-43,64Resurse de timp limitate, 

43%, IÎ95= 52,36-33,64

Resurse de timp insuficient, 
4%, IÎ95=13-36- -5,36

Figura 11. Rata de răspunsuri la întrebarea dacă farmaciștii dispun de suficient timp pentru a oferi 
consultaţii individualizate pacienţilor despre medicamentele procurate/administrate.

Prin ultima întrebare din chestionar s-a identificat 
opinia farmaciștilor despre educaţia pacienţilor pri-
vind farmacoterapia și rolul acesteia în îmbunătăţirea 
calităţii vieţii. În rezultatul chestionării s-a identificat 
faptul că farmaciștii consideră că educaţia pacien-
ţilor este esenţială pentru optimizarea rezultatelor 
farmacoterapiei (93%, IÎ95 = 97,23-88,77), însă 5% (IÎ95 
= 9,23-0,77) consideră că are un impact moderat și 
doar  2% (IÎ95 = 4,23- -4,23) nu sunt siguri că este im-
portantă. 

În rezultatul acestei cercetări s-a pus în evidenţă 
valoarea farmacoterapiei în activitatea zilnică a far-
maciștilor din farmacia comunitară, s-au identificat 
și  unele aspecte ale atitudinii pacienţilor faţă de 
activitatea farmaciștilor în domeniul farmacotera-
piei, s-a punctat importanţa educaţiei pacienţilor în 
domeniul farmacoterapiei și a rolului ei în asigurarea 
calităţii vieţii. 

CONCLUZII
1.	S-au pus în evidenţă părerilor farmaciștilor prac-

ticieni din farmaciile comunitare privind rolul lor 
în asigurarea eficienţei și siguranţei farmacote-
rapiei pentru pacienţii consumatori de medica-
mente în condiţii de ambulator.

2.	Datele concrete obţinute în rezultatul chestio-
nării farmaciștilor pot servi ca puncte de reper 
atât pentru farmaciștii practicieni din farmaciile 
comunitare  în scopul redresării/fortificării ac-
tivităţii lor în domeniul  farmacoterapiei, cât și 

pentru organismele de reglementare și control în 
scopul perfecţionării cadrului legislativ-norma-
tiv la capitolul rolului farmaciștilor în asigurarea 
eficienţei și inofensivităţii farmacoterapiei. 
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