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Rezumat

Farmacistul din farmacia comunitara are contact direct cu pacientul,
este expus zilnic unui numar crescut de factori stresori si pentru a isi a
exercita in primul rand trebuie sa fie el Tnsusi sanatos. Stresul
profesional al farmacistului din farmacie este o realitate, actiunea
cumulata si perpetuata a acestor stresori, dincolo de demotivarea
profesionald, poate pune in pericol chiar echilibrul emotional al acestui
profesionist in sanatate ceea ce genereaza o serie de reactii in lant
privind activitatea sa profesional3, rolul sau ca si angajat sau proprietar
de farmacie si pe termen lung, neindeplinirea rolului sau in sistemul de
sanatate publica.
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Abstract

STRESS MANAGEMENT FOR THE PHARMACIST IN COMMUNITY

PHARMACY

The community pharmacy pharmacist has direct patient contact, is
exposed daily to an increased number of stressors, and in order to
practice in the first place must be healthy himself. The professional stress
of the pharmacy pharmacist is a reality, the cumulative and perpetuated
action of these stressors, beyond the professional demotivation, can
jeopardize the very emotional balance of this health professional which
generates a series of chain reactions regarding his professional activity,
his role as an employee or owner of the pharmacy and in the long term,
the failure to fulfill his role in the public health system.




MATERIALELE CONFERINTEI

Keywords: pharmacist, stress, stressors, coping

INTRODUCERE

Profesia de farmacist este una nobild si dateaza din vremuri
strdvechi. Inceputurile organizarii farmaciilor sunt atribuite lumii arabe,
arabii fiind primii care au separat profesia de medic de cea de farmacist.
Secole la rand, farmacistii alaturi de medici au fost in slujba oamenilor,
sfatuindu-i, preparandu-le potiuni, siropuri si alifii tamaduitoare,
monitorizandu-le tratamentele. Vremurile s-au schimbat si sunt intr-o
dinamica continud, industria si tehnologia au avansat, au aparut
medicamente care au schimbat soarta omenirii si au crescut speranta
de viata a oamenilor, iar profesia de farmacist cunoaste noi valente si
provocari, perceptia acesteia in randul oamenilor fiind diferitd. in
societatea actuald, in acest context socio-economic, profesia de
farmacist este supusa unor schimbari profunde, agresive pe alocuri,
necesitand punerea 1n practica a mai mult decat notiunilor
farmaceutice, fiind absolut necesare si abilitati medicale, economice,
psihologice, juridice si, mai ales, umane si sociale.

Profesionist in domeniul sanatatii, domeniul sau specific fiind
domeniul medicamentului, farmacistul este prezent pe toata perioada
existentei medicamentului, adica de la conceperea formulei unui
medicament pana cand acesta ajunge la destinatarul final, pacientul [2,
11, 14]. Cu toate acestea, publicului larg cel mai consacrat mod de
exercitare a profesiei de farmacist este acela a farmacistuluiin farmacia
comunitara. Farmacia, conform reglementarilor specifice pentru
aceasta activitate, este definita ca fiind este unitatea sanitara care
asigura asistenta 1n ambulatoriu a populatiei cu produse
medicamentoase, igienico-cosmetice, dispozitive medicale,
parafarmaceutice si in care se executa prescriptii magistrale si oficinale
[3]. Totusi, farmacia este o afacere, o societate comerciala care are
nevoie de venituri pentru a plati salarii, taxe si impozite, pentru a Tsi
putea plati furnizorii de utilitati, de servicii si de marfuri. Solutia ca o
farmacie sa poata functiona si sa reziste in timp este sa aiba oameni
dedicati si implicati care sa inteleaga sa transpuna profesionalismul in
practica. Tocmai de aceea, este esential ca farmacistul sa cunoasca si sa
inteleaga nevoile pacientilor farmaciei si sa se asigure ca a creat
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contextul optim pentru ca etica si deontologia profesionala sa i

directioneze activitatea in relatia cu pacientul [2, 3].

Conform datelor furnizate de catre Colegiul Farmacistilor din
Romania activeaza Tn acest moment peste 23.000 de farmacisti, dintre
acestia peste 94% fiind parte a domeniului privat. Numarul farmacistilor
s-a dublat in ultimii 10 ani iar asteptarile de la acestia au crescut
exponential (Colegiul Farmacistilor din Romania) [3]. Aceste aspecte
cumulate cu schimbarea continua a peisajului politico-economic din
Romania si dinamicii industriei farmaceutice, tot acest tablou conturat
este generator de stres pentru farmacist.

Cum stresul este o problema a societatii in care traim, Comisia
Europeana a pus in aplicare unele masuri care au rolul de a garanta
securitatea si sanatatea oamenilor muncii. Directiva cadru 89/391
(European Union) [4] prevede reglementari fundamentale in domeniul
securitatii si sanatatii in munca, care afirma datoria angajatorilor de a
asigura securitatea si sandtatea la locurile de munca, inclusiv cu referire
la efectele stresului in muncd. Tn conformitate cu abordarile din
Directiva cadru, pentru a elimina sau a reduce stresul Tn munca,
angajatorii au urmatoarele obligatii:

e prevenirea riscurilor de stres in munca;

e evaluarea riscurilor de stres in munca, prin identificarea acelor
solicitari si presiuni ale activitatii care ar putea sa genereze niveluri
crescute si de durata ale stresului si prin stabilirea angajatilor care
pot fi afectati.

e sa actioneze in mod adecvat pentru evitarea vatamarilor produse de
stres.

Presiunea tot mai mare exercitata de nesiguranta zilei de maine,
viata dinamica, de cele mai multe ori tulburatoare, plina de rasturnari
de situatie si obositoare, conditiile tot mai dificile de a ne duce existenta
precum si volumul mare de munca, fara o rasplata pe masura sunt doar
cativa dintre factorii care duc la tulburarea secolului, sindromul de
burnout. Expertii din domeniul sanatatii apreciaza ca, la nivel mondial, sunt
milioane de oameni care sufera de aceasta afectiune, iar Organizatia
Mondiald a Sanatatii apreciaza ca va deveni o pandemie in urmatorul
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deceniu [11]. Cele mai afectate categorii de persoane sunt cele care
lucreaza sub presiune, stres si cu termene limita, din aceasta categorie
facand parte si profesionistii din domeniul sanatatii, deci si farmacistii.

Aceasta directiva a fost implementata de toate statele membre in
legislatia proprie iar unele dintre acestea au elaborat, in completare,
ghiduri de prevenire a stresului in munca. De altfel, pe site-ul Agentiei
Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca exista si varianta in
limba romana a ,Ghidului electronic de gestionare a stresului si a
riscurilor psihosociale” (Agentia Europeana pentru Securitate si
Sanatate in Munca), insa, in practica nu exista o prelucrare in acest sens
a reprezentantilor acestei profesii [1].

Acest profesionist din sandtate care are contact direct cu
pacientul este expus zilnic unui numar crescut de factori stresori si
pentru a isi a exercita acest rol, in primul rand trebuie sa fie el Tnsusi
sanatos. Sanatatea, conform definitiei Organizatiei Mondiale a
Sanatatii din anul 1946 este , 0 stare pe deplin favorabild atét fizic,
mental si social si nu doar absenta bolilor si a infirmitatilor”, ulterior
fiind inclusd in aceastd definitie si capacitatea de a duce o viatd
productivd social si economic” [11, 14].

Stresul este o notiune utilizata de publicul larg, insa si de oamenii de
stiinta, popularitatea acestui termen datorandu-se endocrinologului
maghiar Hans Selye. in anul 1946, acesta definea stresul ca fiind “o stare
manifestata printr-un sindrom ce cuprinde toate schimbarile nespecifice
aduse in sistemul biologic de stimularile adverse”, denumind aceasta
stare, Sindromul General de Adaptare (S.G.A), aceasta traversand trei
etape reactia de alarma, etapa rezistentei si etapa epuizarii [9]. Ulterior,
Hans Selye propune conceptul de stres sistemic, pe care il defineste ca
fiind ,, situatia in care se afld un organism ca rdspuns la stimulii exteriori,
ulterior acestei situatii stresul devenind suma tuturor efectelor nespecifice
produse de factorii ce actioneazd asupra corpului” [13]. Acesti stimuli
exteriori i numeste stresori.

Tn contrast cu aceastd abordare medicald a stresului, se dezvolta
abordarea psihologica a stresului sau centrata pe procesele cognitive
care evidentiaza faptul ca un factor important al reactiei in fata unei
conjuncturi stresante este interpretarea, modul in care cei implicati
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percep acea situatie. In psihologie, prin stres se intelege procesul prin
care o persoana interactioneaza cu mediul sdu de viata, caracteristica
esentiala a raspunsului unui organism la mediul sau Tnconjurator, fiind
chiar gradul sdu inalt de specificitate [6]. Tn anul 1976, Cassel a emis
teoria conform careia rezistenta organismului este un factor crucial in
ceea ce priveste impactul stresului asupra sanatatii, doi factori fiind
esentiali in determinarea gradului de rezistentd a organismului unui
individ: capacitatea de coping si retelele de suport social. Copingul a
fost definit ca fiind ansamblul eforturilor cognitive si comportamentale
realizate Tn scopul de a gestiona, tolera sau reduce solicitarile externe
sau interne si conflictele dintre acestea. Actiunile de coping pot fi
diferite, putand fi coping focalizat pe problema sau coping centrat pe
emotie. In anul 1991, Lazarus completeazd modelul cognitiv afirmand
ca stresul este un concept relational, adica este vazut ca insemnand
relatii intre indivizi si mediile lor de viata [6]. Experimentarea stresului
si a resurselor de coping conduc la efecte imediate, precum reactiile
afective sau fiziologice, dar si la efecte pe termen lung, cum ar fi
bunastarea psihologica, sandtatea somatica si functionarea sociala.
2001 este anul in care Hobfoll emite o teorie conform careia stresul
apare atunci cand oamenii experimenteaza pierderea resurselor lor
(considerata sursa primara a stresului) atunci cand resursele lor sunt
amenintate cu pierderea sau cand oamenii investesc in resursele lor
fara a primi ceva in schimb [5, 8].

Abordarea perspectivei sociologice a stresului pune accentul pe
caracteristicile particulare ale stresorilor si argumenteaza ca aceste
solicitari, fie ca sunt sociale, fizice, psihologice sau intelectuale, taxeaza
in mod specific resursele de coping ale individului, rezultand raspunsuri
specifice. Perspectiva sociologica a stresului considera ca stresul isi are
cauzele in natura societatii. Teoria sociologica a stresului in viziunea lui
Leonard Pearlin subliniaza faptul ca stresul incepe in mod tipic cu o
situatie sociald pe care oamenii o percep ca fiind amenintatoare sau
suprasolicitanta, punctand existenta a doua tipuri majore de stresori
sociali: evenimentele de viata si tensiunile cronice [9, 10].

Indiferent de perspectiva din care il analizam, stresul este o fenomen
universal, o realitate a vietii tuturor, cu implicatii pozitive si negative,
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oferind stimulare pentru schimbare si dezvoltare. Stresul poate fi
bun/pozitiv sau eustres, atunci cadnd stimuleazda motivatia necesara
schimbarii sau adaptarii la o situatie stresanta si poate fi stres
daunator/negativ sau distress si care apare atunci cand efortul depus
este unul prea mare, solicitarile vin de la prea multi oameni, intr-un
interval de timp prea scurt si intr-un mediu la care adaptarea este mult
prea greu de realizat, farmacistii fiind o breasla care se regadseste in
aceasta categorie de stres [6, 7].

SCOPUL LUCRARII

Identificarea categoriilor de stresori carora le fac fata farmacistii, a
strategiilor de coping necesare a fi dobandite de acestia pentru a face
fata provocarilor profesionale.

REZULTATE SI DISCUTII
Sursele de stres identificate la farmacistii din farmacia comunitara
pot fi incadrate in urmatoarele categorii [6, 13]:
Stresori personali;
Practica profesionala cu pacientii/ clientii;
Colectivul de lucru;
Stresori care tin de organizatie;
Stresori legislativi, care tin de cadrul legislativ;
Stresori ai relatiilor cu colaboratorii.

ouhkwnNeE

1. Stresorii personali sunt stresorii cu care farmacistul se confrunta
in viata sa personala, cum ar fi dificultatile relationale, singuratatea,
absenta unui partener, divort, probleme cu copiii sau cu parintii,
pierderea cuiva drag, dificultati financiare, starea de boald, abuz fizic,
emotional, discriminare, etc. Un aspect important de precizat este ca,
mai ales in ceea ce priveste sectorul lucrului in farmacie, genul
preponderent este cel feminin.

2. Stresorii din practica profesionald sunt stresorii din activitatea de
zi cu zi a farmacistului in farmacie, demni de mentionat fiind urmatorii:
= perceptia oamenilor despre farmacisti este ca sunt simpli vanzatori

si i trateaza ca atare, desi ei sunt absolventi de studii superioare si a

altor cursuri post-universitare;
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uneori, oamenii se erijeaza in cunoscatori ai stiintei medicamentului
si devin nepoliticosi sau agresivi cand le este expusa varianta corecta;
insistenta si amenintarile unora dintre pacienti de a li se elibera
medicamente puternic active fara sa aiba reteta prescrisa de medic,
un stresor important fiind reprezentat de persoanele dependente de
droguri;

farmacistul este distras in mod continuu de la ceea ce face:
telefoanele de la pacienti/clienti suna in continuu, desi se formeaza
un rand oamenii obisnuiesc sa nu respecte randul si sa deranjeze
discutia farmacistului cu un alt pacient;

in timpul acordat pacientului, farmacistul functioneaza in sistem
multitasking, fiind atent la ceea ce spune acesta, la aspectele
farmacologice ce tin de medicamente, la a lua exact produsul
respectiv, la cantitatea eliberatd, la aspectul financiar;

in cazul farmaciilor cu spatiu deschis, un stresor il reprezinta
prezenta persoanelor care Tncearca si uneori reusesc sa sustraga
produse din farmacie;

expunerea zilnica la scene traumatice, relatari incarcate emotional
ale oamenilor, adica asa numitul stres de compasiune, specific
profesiilor medicale.

3. Colectivul de lucru, in farmacie acesta fiind constituit din

farmacistul sef, farmacisti, asistenti de farmacie si ingrijitor. Conform
legislatiei In vigoare, farmacia functioneaza doar in prezenta unui
farmacist. Se identifica urmatorii stresori:

dificultati de comunicare in ceea ce priveste programul de lucru,
organizarea turelor, a week-endurilor, a zilelor libere, a concediilor
de odihng;

conflicte cu cei prezenti pe tur3;

izolare si neapreciere in echipa;

implicare in problemele, in stresul altor colegi;

turele de noapte;

rivalitatea profesionald dintre asistentul de farmacie si farmacist,
primul uitdnd de multe ori ca responsabilitatea profesionald pentru
ceea ce el face o poarta farmacistul si actionand din prisma orgoliului.
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4. Stresori organizationali sunt evenimente si situatii care apar in

interiorul organizatiei:

situatiile neprevazute care pot aparea la nivelul actionariatului
companiei, fie ca e vorba de un nou actionar sau plecarea unuia,
vanzarea unui anumit procent din companie;

in cazul lanturilor de farmacii, schimbarea unuia sau mai multora
dintre managerii responsabili cu diferite activitati;

competitie pentru promovare, imposibilitatea promovarii;
dificultati in comunicare si colaborare cu alte departamente;

slaba comunicare si lipsa de transparenta 1in relatia cu
managementul companiei;

un stresor important il reprezinta faptul ca, in unele lanturi de farmacii,
conducerea nu este asigurata de catre farmacisti, ci de catre personal
din alte sfere profesionale si departate de domeniul farmaceutic;
presiunea uriasa care se traseaza de la nivelul cel mai inalt al
companiei/ pentru cresterea vanzarilor pentru un produs sau
producator de medicamente, in pofida faptului ca farmacistul are
libertate profesionala si nu i se poate impune;

targetul de vanzari impus si corelat cu obtinerea veniturilor salariale,
in pofida libertatii profesionale a farmacistului conform legislatiei si
codului de etica si deontologie al farmacistului;

lipsa de recunoastere a pregatirii profesionale din partea
managementului sau actionariatului companiei, farmacistul fiind
asimilat unui vanzator care trebuie sa genereze cifre cat mai mari;
solicitarea conducerii de a se muta temporar la o alta farmacie din
companie;

schimbarea programului de gestiune al farmaciei;

de multe ori, datorita volumului mare de munca din farmacie si a
personalului insuficient, farmacistii sunt nevoiti sa faca ore
suplimentare;

nerespectarea angajatorilor a normei de lucru legale pentru
farmacisti care este de 7 ore/ zi in zilele lucrdtoare ale saptamanii,
impunandu-le sa lucreze 8 ore/zi, precum si in week-enduri si
sarbatori legale, toate acestea ducand la o suprasolicitare a acestora.

5. Stresori legislativi, acestia derivand din schimbarea continua a
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contextului legislativ si a relatiei cu autoritatile, respectiv Ministerul

Sanatatii si Casa de Asigurari de Sanatate:

» intarzierea platilor de catre Casa de Asigurari de Sandtate pentru
retetele compensate si gratuite duce la sincope financiare pentru
farmacii si implicit pentru farmacistii angajati

= schimbarea periodica a preturilor medicamentelor cu pret impus de
catre Ministerul Sanatatii genereaza modificari in structura stocului
valoric al farmaciei si ii afecteaza obiectivele financiare, fapt care fi
impacteaza puternic pe farmacisti;

= schimbarea prevederilor legislative referitoare la fiscalitate, cum ar
fi cotele de TVA, schimbarea caselor de marcat fiscale;

= schimbarea statutului unor produse, fie din medicamente cu
prescriptie medicala in OTC-uri, fie din OTC-uri in suplimente
alimentare, fapte care impacteazda decizia profesionalda a
farmacistului in ceea ce priveste consilierea pacientului;

= posibilele vizite inopinate ale reprezentantilor Ministerului Sanatatii
sau ai Casei de Asigurari de Sanatate in farmacie pentru a verifica
respectarea normelor impuse, precum si aplicarea contractului
cadru, pentru ambele aspecte, farmacistul fiind raspunzator si
ambele avand consecinte asupra bunei functionari a farmaciei,
existand chiar si posibilitatea suspendarii activitatii acesteia;

= |ipsa unei protectii legislative a farmacistului si a unei reprezentari
pozitive in societate, farmacistii neputand conta pe Colegiul
Farmacistilor din Romania, organismul abilitat conform legii sa ii
reprezinte si sa le promoveze imaginea si statutul profesional in
societate;

= profesia de farmacist fiind una liberald, de multe ori, legislativ
vorbind s-a discutat despre aspectul ca farmacia trebuie sa fie a
farmacistului, insa, nicio initiativa legislativa in acest sens nu a avut
finalitate, oricine are resursele necesare avand posibilitatea
deschiderii unei farmacii, respectand obligativitatea de a avea
farmacist in farmacie pe toata durata programului de lucru declarat;

= politicile de sanatate intr-o continua schimbare care genereaza cerinte
noi farmaciilor si farmacistilor si impun noi proceduri de lucru.

6. Stresori ai relatiilor cu colaboratorii, acestia fiind furnizorii de
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produse farmaceutice, reprezentantii companiilor producatoare,

precum si medicii prescriptori, in special medicii de familie:

= reprezentantii companiilor producdtoare de medicamente
reprezinta un stresor pentru farmacisti prin frecventa vizitelor lor si
prin insistenta influentarii deciziei farmacistului in recomandarea
produselor lor;

= vizitele concomitente ale reprezentantilor medicali ai companiilor
care sunt concurente pe produse cu aceleasi substante active
medicamentoase;

= distribuitorii angro de medicamente, adica furnizorii de produse
farmaceutice ai farmaciilor, prin insistenta lor in promovarea
diverselor oferte comerciale, dar si prin presiunea platilor solicitate
reprezinta un alt stresor important;

= relatiile tensionate cu unii medicii, sosirea de la acestia a unor
pacienti cu retete incorect completate, dar si lipsa de comunicare sau

reticenta medicului atunci cand farmacistul ii comunica fie ca a

constatat o depasire a dozei, fie ca i transmite ca schema medicala

propusa nu este sustenabila  datorita interactiunilor
medicamentoase si care nu duc la un efect terapeutic

Zi de zi, in mod constant si sustinut, expunerea la acesti stresori, rand
pe rand, duc la aparitia unor fenomene fizice nedorite precum dureri de
cap, dureri de stomac, ameteli, precum si la trairea unor emotii negative
cum ar fi nervozitate, frustrarea, anxietatea, frica, iritarea, nelinistea,
furia, tot acest complex generand un comportament isteric, revoltat sau
evitant al farmacistului in relatia sa cu pacientul [5, 8,1 0].

Stresul profesional al farmacistului din farmacie este o realitate,
actiunea cumulata si perpetuata a acestor stresori, dincolo de
demotivarea profesionala, poate pune in pericol chiar echilibrul
emotional al acestui profesionist in sanatate ceea ce genereaza o serie
de reactii in lant privind activitatea sa profesionala, rolul sdu ca si
angajat sau proprietar de farmacie si pe termen lung, neindeplinirea
rolului sau in sistemul de sanatate publica [12].

Referitor la rolul angajatorilor din domeniul farmaceutic, perspectiva
farmacistilor angajati este ca, in general, acestia percep starea de stres a
angaijatilor lor, insa si ei, angajatorii deopotriva sunt supusi unei presiuni




MATERIALELE CONFERINTEI

continue, iar unii neavand experienta anterioara in domeniu si

necunoscand particularitatile acestuia nu au constiinta impactului acestei

situatii asupra afacerii lor si nu o considera o problema. Din fericire, exista

si angajatori care sunt constienti de cresterea nivelului de stres profesional

al farmacistilor si de impactul acestuia asupra activitatii companiei, ei

asumandu-si urmatoarele roluri in diminuarea acestuia:

= evaluarea riscului de stres ca oricare alt risc aferent profesiei de
farmacist;

= discutarea de comun acord a stresorilor care pot cauza niveluri
ridicate si de durata ale stresului;

= deciderea limitelor sale de interventie a prevenirii riscurilor de stres;

= organizarea de ateliere de lucru si cursuri de managementul al
timpului si al stresului pentru farmacisti.
Totodata, sta in puterea farmacistului sa isi constientizeze nivelul de
stres, sa se autoanalizeze, sa identifice stresorii din viata sa ca fiind
(ne)important/(ne) controlabil si sa stabileasca care este strategia de
management al stresului aplicabila [8, 13]. Astfel,
= daca stresorul este important si controlabil, strategia utilizata este
coping centrat pe problema, adica pe rezolvarea ei;
= dacd stresorul este important si necontrolabil, se impune sa
deprinda abilitati de coping centrate pe problem;

= dacad stresorul nu este important si e controlabil, stabilirea de
prioritati este cheia;

= daca stresorul nu este important, acceptare situatiei este solutia.

Strategiile de coping, fie centrat pe problema, fie centrat pe emotie
sunt esentiale pentru farmacist in gestionarea stresului sau zilnic [6, 7].
Pentru a face fata cu succes provocarilor actuale ale profesiei de
farmacist, o data identificati stresorii si a posibilelor solutii, acesta va
selecta cea mai buna solutie, in final putand sa isi evalueze alegerea.
Asa dupa cum stiinta medicamentului este una exacta, bazata pe doze,
adica pe cifre exacte, pe evaluarea tuturor reactiilor posibile din
organism, a interactiunilor de evitat, pe acuratetea si claritatea
informatiilor, farmacistul, in activitatea sa profesionalda din zilele
noastre se impune sa aiba o claritate a obiectivelor sale, astfel:
= s3 aiba un bun management al timpului, o buna planificare a
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obiectivelor, sa isi stabileasca prioritatile;

= sa diferentieze activitatile functie de importanta si urgenta lor;

= 53 stie sa stabileasca limite si sa spuna NU;

® 53 delege responsabilitati atunci cand situatia o permite;

= 53 fisi recunoasca si sa isi diminueze emotiile negative;

® s3 adopte un stil de viatd sanatos, sa se hraneasca sanatos, sa
doarma suficient, sa aiba activitati relaxante, sa mentina un echilibru
intre viata personal si cea profesional3;

® 53 se analizeze si sa constientizeze care sunt acele calitati si insusiri
ale sale care sa se constituie in resurse interioare la care sa faca apel
n situatiile dificile.

CONCLUzII

Ludnd Tn consideratie categoriile de stresori carora le fac fata
farmacistii, a strategiilor de coping necesare a fi dobandite de acestia
pentru a face fata provocarilor, insa si a vulnerabilitatii lor ca si profesie
care lucreaza cu oamenii zilnic, exista o mare probabilitate ca acestia sa
fie victime ale fenomenului burnout, adica a epuizarii fizice si psihice, o
stare de epuizare generala.

Primele simptome ale epuizarii profesionale sunt scaderea
entuziasmului la locul de munca, senzatia ca sarcinile de serviciu
devin imposibil de indeplinit, scaderea puterii de concentrare si a
randamentului profesional, acestea fiind percepute ca stres sau
obosealda extrema, dar, de fapt, aceasta afectiune consuma
resursele energetice ale organismului ducand la epuizare
emotionald si depersonalizare.

Cum farmacistul din farmacia comunitara este o veriga importanta a
sistemului de sanatate, consider ca este important ca atat farmacistii,
cat si stakeholderii industriei farmaceutice si ai sectorului dedicat
sanatatii sa faca eforturi sustinute in a gestiona constructiv si productiv
aceasta schimbare a statutului profesiei de farmacist in zilele noastre.
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