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Abstract
Study concerning pharmaceutical services in Republic of Moldova
Within the study, the aspects of pharmaceutical services offered in community
pharmacies in Republic of Moldova have been elucidated. Some differences have been
determined in the content of provided pharmaceutical information by pharmacists with different
professional experience. The nomenclature and volume of offered services, as well as the
implementation opportunity have been appreciated.

Rezumat

In cadrul studiului efectuat au fost elucidate aspectele serviciilor farmaceutice prestate in
farmaciile comunitare din Republica Moldova. Au fost depistate diferentele in continutul
informatiei farmaceutice oferite de farmacisti cu stagii de munca diferite. S-a determinat
nomenclatura si volumul serviciilor prestate, precum si s-a apreciat posibilitatea implementarii
altor servicii in farmaciile comunitare.

Actualitatea temei

Obiectivul principal pentru care pacientul intrd in farmacie este cdutarea solutiondrii unor
probleme ce tin de sandtatea lui. Probleme de sandtate pot fi atit severe, cit si mai putin severe,
poate fi o problema personald, sau una ce tine de careva din membrii familiei, prieteni, vecini
pentru care au fost rugati sa apeleze la ajutor. Functia profesionald primordiald a farmaciei
comunitare este bazatd pe raspunsul acordat unor astfel de probleme de sandtate. De asemenea
asigurarea cu medicamente, siguranta in faptul ca ele sunt administrate corect, promovarea
modului sanatos de viatd pacientilor si participarea in procesul de tratament al diferitor boli.
Ajutorul constdnd In faptul cd sunt promovate astfel de servicii care vin in intdmpinarea
necesitatilor pacientilor si sunt corespunzatoare din punct de vedere profesional.

Regulile de Bund Practica Farmaceuticd impun elaborarea nomenclaturii serviciilor
acordate, pentru a reglementa calitatea si cantitatea serviciilor care sunt acordate la momentul
actual vis-a-vis de normele si cerintele adoptate de Organizatiile Internationale.

Obiectivele lucrarii

Scopul lucrarii este evaluarea serviciilor prestate de catre farmaciile comunitare in RM si
elaborarea nomenclatorului de servicii farmaceutice ce ar putea s fie implementate in tara.

Studiul a cuprins un esantion de farmacisti (n=143) care activeaza in farmaciile
comunitare din Republica Moldova. Pentru a efectua studiu a fost elaborat un chestionar ce a
cuprins 21 de intrebari, dintre care 12 indicatori si 9 variabile explicative. Datele au fost
colectate utilizand metode cantitative si calitative de cercetare, si anume chestionarea,
intervievarea si discutii cu focus-grupa (n=23). Chestionarele colectate au fost analizate prin
metode statistice: hi-patrat si tabele de contingenta. Valoarea p<0.05 a fost consideratd statistic
veridica.

Rezultate obtinute

Majoritatea farmacistilor (73,4%) considera ca calitatea deservirii in farmacii comunitare
s-a imbunatatit. Insa intre farmacisti cu studii superioare numarul lor este mai mic (66,7%), decat
intre cei cu studii medii (86,0%) De asemenea si farmacistii care activeaza in farmacii ,,de retea”
sunt mai convingi de acest fapt (80,8%) decat cei care activeaza in alte farmacii (64,6%).

Pentru prestarea serviciilor de calitate este nevoie de o conversatie liberd cu pacientul.
Numai 16,8% din respondenti sunt convinsi ca Incdperile farmaciilor comunitare din Moldova
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oferd posibilitatea discutiei confidentiale, majoritatea din ei fiind persoane cu varsta peste 50 ani
(p<0.05).
72,7% considera cd farmacistul trebuie obligatoriu sd ofere informatii privind terapia
medicamentoasa, si numai 16,1% sustin ca trebuie sa consulte numai la rugamintea pacientului.
Se observa o diferenta intre informatia privind medicamentele care o ofera farmacistii din
categoriile de varsta diferite (tabel).
Astfel farmacistii mai tineri comunica pacientului, mai des decat cei mai in varsta:
e Indicatii ale medicamentului
e Mecanismul de actiune
e Interactiunea cu alte medicamente
Persoanele mai in virstad mai des mentioneaza:
¢ Durata medicatiei
e Pastrarea medicamentelor la domiciliu
e Compatibilitatea cu alcoolul

Tabel
Dependenta intre continutul informatiei, virsta si stagiu
Virsta Stagiu
CONTINUTUL CONSULTATIEI X2 p X2 P
1. Indicatii ale tratamentului 25,71 <0.001 19,11 <0.01
2. Mecanismul de actiune ale medicamentului 23,04 <0.001 13,18 <0.05
3.Modul de utilizare 3,63 >0.05 5,67 >0.05
4. Durata medicatiei 15,5 <0.05 12,63 <0.05
5. Pastrarea medicamentelor la domiciliu 26,83 <0.001 26,37 <0.001
6. Posibilele efecte adverse ale medicamentelor 7,72 >0.05 7,61 >0.05
7. Pe cine sd contacteze pacientul daca vor aparea probleme 8,33 >0.05 8,4 >0.05
8. Compatibilitatea medicamentului cu alte medicamente 13,96 <0.05 8,14 >0.05
9. Compatibilitatea medicamentului cu alcoolul si alimentele 14,01 <0.05 17,14 <0.01

In ceea ce priveste serviciile prestate, 61,5% din respondenti ofera permanent sfaturi
privind alimentatia sanatoasa, exercitii fizice si efectele negative ale obiceiurilor ddunatoare.

Jumadtate din respondenti (49,0%) uneori mdsoard tensiunea arteriald vizatorilor
farmaciei. Acest serviciu este prestat mai des de persoane tinere (p<0.001), cu stagiu mic de
munca (p<0.001). De asemenea, farmacistii ce activeaza in farmacii de retea (p<0.001) si
participa la prezentdrile producdtorilor (p<0.05) mai des acorda acest serviciu, decat ceilalti
farmacisti.

Foarte rar sunt acordate servicii de masurare a nivelului de glucoza in singe prin
explicatie la procurarea glucometrului si la insistenta pacientului. Servicii de masurare a
nivelului de colesterol in singe si analize simple a singelui §i a urinei nu se presteazd in
farmaciile comunitare a RM.

Stoparea fumatului este promovata permanent numai de % din respondenti (25,0%), insa
mai multi din ei sunt farmacistii mai tineri de 40 ani (p<0.01). In viziunea farmacistilor acest
serviciu se limiteaza la avertizarea privind efectele daundtoare ale fumatului si sfatul de a se lasa
de acest viciu.

Managementul greutdtii este acordat uneori de 2 din respondenti (49,2%), majoritatea
din ei fiind persoane mai tinere de 40 ani (p<0.01) si cu studii superioare (p<0.001).

Farmacistii intervievati de obicei nu livreaza medicamente la domiciliu, uneori acest
lucru fac 28,0% din respondenti mai tineri (p<0.01), cu stagiu mai mic de muncd (p<0.01). Acest
serviciu este prestat la initiativa proprie a farmacistilor, din considerentele etice fata de persoane
in etate si bolnave, de obicei vecini si rude.

Respondentii uneori ajuta vizitatorii farmaciilor in medicatia lor, prin descrierea si
explicarea schemelor de tratament (39,2%). Dar farmacistii mai tineri (p<0.001), cu stagiu mai
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mic (p<0.01) si cu studii superioare (p<0.01), fac acest lucru mai des decit colegii lor mai in
virsta si cu studii medii.

Circa jumatate din cei chestionati (48,3%) raspund la intrebarile vizitatorilor permanent,
indiferent de stagiu de munca si studii.

Numai 37,8% din respondenti sustin ca au fost instruiti In domeniul serviciilor prestate,
din ei 27,3% mentioneaza facultatea, 24,2% - colegii mai in virsta, 15,2% - cursuri de
perfectionare.

Farmacistii considera ca in conditiile tarii noastre ar putea fi implementate urmatoarele
servicii:

Masurarea tensiunii arteriale

Promovarea modului sdnatos de viata

Livrarea medicamentelor la domiciliu

Testarea nivelului glucozei in singe

Serviciul informational la farmacie (si linie telefonica)

65,7% din farmacistii intervievati considera cd serviciile farmaceutice trebuie sa fie
prestate fara platd. Dupd parerea respondentilor, serviciile de screening, cum sunt masurarea
nivelului colesterolului, glucozei in singe, trebuie sa fie acordate contra plata.

Numai 14,0% din cei intervievati sunt categoric contra implementarii cardului medical,
prin intermediul cdruia farmacistul ar avea acces la informatia medicala a pacientului. Cei care
sunt impotriva participa mai rar la conferinte si prezentari (p<0.05)

Respondentii considerd cd principalele domenii de imbunatatit sunt profesionalismul
personalului si orientarea spre calitate. Cei care sunt mai convingi de acest fapt sunt farmacistii
cu studii superioare (p<0.05) si cei care participa la conferinte (p<0.05).

O altd sarcind a studiului a fost evidentierea barierelor posibile la implementarea
serviciilor farmaceutice. Au fost mentionate mai multe bariere:
lipsa timpului pacientului
nedorinta pacientului
lipsa timpului farmacistului
insuficienta cunostintelor personalului
insuficienta de resurse materiale si informationale
lipsa rentabilitatii i interesului economic
Principalele fiind: lipsa timpului farmacistului (54,5%) si lipsa timpului pacientului
(50,3%)

In rezultatul discutiei cu focus-grupa, s-a determinat ci o posibilitate de a depasi aceste
bariere, prin eliberarea farmacistului de activitdti legate de bani si gestiune, de exemplu prin
angajarea casierului.

De asemenea o modalitate de a depasi barierele este educatia cit a specialistilor, atit si a
consumatorilor de medicamente. In acest aspect una din sarcinile studiului a fost evidentierea
dorintei si capacitatii farmacistilor de a se autoperfectiona, prin participarea la diverse conferinte si
abonarea la publicatii de specialitate, precum si atestarea profesionala.

60,1% nu au participat niciodata la evenimente profesionale. Cei care participa mai des la
diferite foruri profesionale sunt farmacistii mai in virsta (p<0.001), cu stagiu mare de munca
(p<0.01), care posedd categoria superioard de calificare (p<0.001) si au studii superioare
(p<0.001).

Din cei intervievati 25,9% sunt abonati la publicatii In domeniu, majoritatea au acces la
Buletinul Agentiei Medicamentelor prin intermediul farmaciei in care activeaza. Alte publicatii
mentionate sunt: Pro-Farmacia, Tetis-Info, Apteka.

Exista persoane cu stagiu de munca peste 11 ani si chiar peste 30 de ani, care nu poseda
categoria de calificare
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Discutii si concluzii
® Farmacistii din Republica Moldova considerd ca deservirea in farmaciile comunitare s-a
imbunatatit, Insa nu exista posibilitatea discutiei private in farmacie.
® Nu toti farmacisti ofera informatii despre medicamente, conform opiniei respondentilor,
mai des se oferd informatii privind modul de utilizare a medicamentelor si pastrarea la domiciliu.
Farmacistii mai tineri uneori explicd mecanismul de actiune si interactiunea medicamentelor.
Majoritatea s-au expus asupra necesitatii consultatiilor obligatorii si Tn volum mai mare.
® Farmaciile comunitare nu presteazd servicii profesionale, uneori sunt oferite sfaturi
privind modul sanatos de viatad si se raspunde la Intrebarile vizitatorilor privind medicamentele
lor. Respondentii considera ca farmaciile pot presta asa servicii ca: promovarea modului sdnatos
de viatd, masurarea tensiunii arteriale si nivelului de glucoza in singe, precum si serviciul
informational.
® Marea majoritatea a farmacistilor nu participa la foruri profesionale, nu sunt abonati la
editii periodice, insd frecventeaza cursuri de perfectionare si poseda categoria de calificare
corespunzatoare.
Pentru a depasi barierele identificate Tn implementarea serviciilor profesionale in farmaciile
comunitare sunt necesare urmatoarele:
1. De a organiza pentru farmacistii ce activeaza ,,la prima masa” cursuri de perfectionare cu
tematica prestarii serviciilor farmaceutice:
= Promovarea modului sdnatos de viata”,
= Serviciile de screening”,
= Serviciul informational”, etc.
2. De a elabora si de a aproba prin ordin regulamentele serviciilor farmaceutice profesionale
3. De aintroduce 1n statele de personalul a farmaciilor comunitare functia de casier
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