contribuind la Inglobarea farmacistilor intr-o comunitate morald unica si puternica;

= In scopul constituirii unei baze de cunostinte etico-morale pantru studenti si farmacisti, se
propune introducerea in programul universitar si in programul de instruire continud
postuniversitara studierea principiilor acestui cod;

= In scopul asigurarii respectirii si promovirii la nivel maxim posibil a principiilor din Codul
Deontologic al Farmacistului, se va propune farmaciilor comunitare sa asigure conditiile
necesare, in ceea ce priveste incdperile farmaciei si personalul;

» Reintroducerea depunerii Juramantului Farmacistului pentru farmacistii absolventi.
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REPERE CONCEPTUALE PRIVIND
ACTIVITATEA DE MARKETING A FARMACIEI DE ACCES PUBLIC
Mihail Brumarel, Tatiana Iuresco
Catedra Farmacie Sociala ,,Vasile Procopisin”

Summary
The conceptual reference points concerning marketing
activity of a public access pharmacy

Pharmaceutical company's marketing objective is the development and implementation of
a competitive consumer satisfaction system, so the tendency of association between the supply of
goods and services appears; it appears because producers use real property related diversification
as a strategy to overcome the competition, to conquer or to keep them on the pharmaceutical
market. Profession of pharmacy is one of service provision, though pharmacies are often
associated only with drugs. In this connection, it highlights the opportunity to optimize access to
pharmaceutical services and to develop principles for the implementation of socio-ethical
oriented marketing in public access pharmacy to streamline pharmaceutical assistance.

Rezumat

Obiectivul de marketing al firmei farmaceutice este elaborarea si implementarea unui sistem
competitiv de satisfacere a consumatorului, astfel apare tendinta de asociere intre oferta de bunuri si
cea de servicii; aceasta apare pentru cd producatorii bunurilor folosesc diversificarea serviciilor
asociate bunurilor ca o strategie de a depdsi concurenta, pentru a cuceri sau a se menfine pe piata
farmaceutica. Profesia de farmacist este una de prestare a serviciilor, desi deseori farmaciile sunt
asociate doar cu medicamentele. In aceastd ordine de idei, se evidentiaza oportunitatea de a optimiza
accesul la serviciile farmaceutice si a elabora principii de aplicare a marketingului etico-social
orientat in farmacia de acces public pentru eficientizarea asistentei farmaceutice.

Scopul lucrarii este sinteza analitica a literaturii privind conceptul de aplicare in farmacia
de acces public a marketingului farmaceutic cu o orientare etico-social.

Pornind de la definitia clasica a marketingului ca o modalitate de satisfacere a nevoilor
consumatorului prin produse de calitate, la preturi convenabile, printr-o distribuire eficienta si o
promovare corespunzatoare, in contextul noii conceptii de marketing etico-social orientat tot mai
frecvent se abordeaza definitia datd de PETER DRUCKER: “Marketingul reprezinta intreaga
afacere privitd din punctul de vedere al rezultatului final, adica prin prisma clientului. Succesul
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afacerii este determinat de satisfacerea consumatorului” [1].

Bunurile si serviciile (produsele — in termeni de marketing) care fac obiectul
marketingului farmaceutic aduc beneficii (sandtate insotitd de satisfactie) oamenilor si implicit
societatii [2].

In conditiile unei economii dezvoltate, consumatorii au posibilitatea si aleagi dintr-o
gama larga de bunuri si servicii. Consumatorul modern avand un nivel mai inalt de educatie se
caracterizeaza si prin asteptdri din ce in ce mai mari. Farmaciile trebuie sa ofere produse si
servicii de calitate, altfel risca sa-si piarda rapid consumatorii [4]. Dupa ce au fost mult timp
ignorate, considerate ,,neproductive”, rolul serviciilor farmaceutice incepe sa fie tot mai mult
recunoscut, reprezentand rolul de motor al cresterii economiei farmaceutice. Evolutia ofertei de
servicii farmaceutice este accentul din ce in ce mai puternic pus pe calitatea acestor servicii.
Aceasta tendinta este impusa atat de:

a) cresterea concurentei intre farmaciile comunitare care nu doar desfasoara relatii de cooperare
cu furnizorii de medicamente (pentru ca oferta sa fie permanent prezenta in farmacii), ci tind
si sa presteze servicii farmaceutice de Tnalta calitate;

b) cat si de sporirea exigentelor consumatorilor privind calitatea serviciilor prestate.

O caracteristica a ofertei de servicii farmaceutice se referd la capacitatea organizatorica a
prestatorilor de servicii de a satisface in anumite condifii de calitate, structurd si termene
cerintele beneficiarilor (pacientilor). O altd caracteristica a ofertei de servicii este aceea ca ea
reprezintd un element potential aflat Intr-o stare de asteptare activa in raport cu cerintele
consumatorilor. Caracterul activ al ofertei de servicii se manifesta prin faptul ca aceasta nu poate
fi indiferenta fata de cerere, ci trebuie sa se adapteze permanent la aceasta, sa o stimuleze si chiar
sd o creeze (prin cercetdri de marketing, promovare etc.) [7].

Notiunea de servicii poate fi privitd ca ,,ocupatii”’(indatoriri) ale unor persoane, ca
nfunctii”, ,,actiuni” sau ,,munci prestate in folosul cuiva”, ca organisme sau subdiviziuni facand
parte dintr-un ansamblu administrativ sau economic. Astfel, apare tendinfa de asociere intre
oferta de bunuri si cea de servicii. Aceasta apare pentru cd ofertantii bunurilor (in cazul nostru
farmaciile comunitare) folosesc diversificarea serviciilor asociate bunurilor ca o strategie de a
depadsi concurenta, pentru a cuceri sau a se mentine pe piata farmaceutica.

Anumite studii au ardtat ca cresterea fidelitatii consumatorilor cu 2%, are acelasi impact
asupra profiturilor ca si in cazul reducerii costurilor cu 10%. Prin urmare, intreprinderile
farmaceutice au tot interesul ca prin nivelul calitativ al serviciilor sa asigure satisfacerea si deci
fidelizarea consumatorilor [10] .

Spre deosebire de alte produse, avdnd un impact major asupra organismului uman,
produsul farmaceutic trebuie sa indeplineascd, inainte de toate, conditii mai presus de interesul
pur comercial. Ca rezultat se cheltuiesc resurse importante pentru dezvoltarea unor medicamente
inovatoare si o atentie deosebita se acorda sigurantei pacientilor.

Piata produselor farmaceutice, in comparatie cu pietele pentru alte bunuri si servicii,
prezintd anumite elemente specifice, care limiteaza aplicarea deplind a mecanismelor
economiei de piatd bazate pe interactiunea liberd dintre cerere si ofertd. Aceasta realitate
impune supravegherea atentd din partea autoritatilor statului a modului de functionare a
pietei farmaceutice si asigurarea unor interventii prompte in situatia in care sunt identificate
cazuri de concurentd neloiald care favorizeaza unul sau mai multi actori de pe piatd in
detrimentul celorlalti participanti [8].

Farmaciile, care vor sa aiba succes au nevoie de un nou mod de gandire; succesul va apartine
celor care pun in centrul activititii pacientul, oferindu-i o valoare superioard. Acestea se vor
specializa 1n atragerea consumatorilor, nu numai prin oferta de produse, si isi vor dovedi capacitatea
de creatori de cerere §i nu doar de creatori de produse. Consumatorii sunt persoane care
maximizeaza, in raport cu costurile implicate in cautarea unui produs, mobilitatea, cunostintele si
veniturile de care dispun. Satisfactia sau insatisfactia lor dupa procurare depind de raportul in care
performantele ofertei corespund asteptarilor sale. Satisfactia reprezintd sentimentul unei persoane,
rezultat din comparatia performantelor (rezultatelor) percepute ale unui produs cu asteptarile
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respectivei persoane. Ceea ce cumpara pacientul este dreptul de a fi in continuare sdnatos.

Studiile in domeniu demonstreaza ca volumul informatiei ce se ofera pacientilor este
limitat din cauza insuficientei instruirii farmacistilor, rezistentei pacientilor, lipsei de
confidentialitate, insuficientei timpului pentru conversatie. Ar fi de dorit ca, intr-un viitor mai
apropiat sau mai departat, s se modifice perceptia falsd asupra acestei profesii liberale,
consideratd din toate timpurile profesia "Artei de a vindeca", si decidentii din Sanatate sa fie
nevoiti sd revind la "Farmacia Etica", in care farmacistul este singurul specialist care poate sa
decida cum 1isi desfasoara activitatea [4].

Conform unui sondaj de eticd si onestitate realizat de catre Roy Morgan intitulat
,Pharmacy Still Scores Highly” in 2010 farmacistii se bucurd de o remarcabild incredere intre
toate profesiile (85% din respondenti ) fiind situati pe locul II, precedat de asistentele medicale
(locul I — 89%) si urmati de medici (locul III — 79%) [11].

ns3 in ultimii 2 ani, se observa o scidere considerabild, in 2011 — locul 6 [13], iar in
2012 — locul 7 [12], conform unui studiu efectuat de revista Rider’s Digest privind cele mai de
incredere profesii, ceea ce Indeamna la revizuirea standardelor de activitate profesionald a
farmacistilor.

Analizand situatia si problemele actuale din Republica Moldova, se evidentiaza
necesitatea aborddrii lor prin prisma marketingului farmaceutic, in care accentul se pune pe
servicii farmaceutice si nu doar pe medicamente.

Ca suport In implementarea marketingului etico-social orientat poate servi aplicarea in
practica a serviciilor farmaceutice. in documentul strategic cu titlul ,,Farmacia in era noua” au
fost determinate cerintele fata de asistenta profesionald farmaceutica pentru imbunatatirea si
largirea volumului de servicii farmaceutice prestate pacientilor, printre care:

v determinarea necesitatilor terapeutice individuale;
v’ cooperarea in utilizarea medicamentelor si prescrierea repetata;
v' evaluarea tratamentului [4].

Organizatia Mondiald a Sanatatii si Federatia Internationala Farmaceutica considera ca
aceastd abordare poate deveni un model al farmaciei viitorului si in alte tari. Serviciile
farmaceutice, Tn acest sens, sunt clasate in: esentiale, consolidate si avansate, accentul fiind
plasat pe calitate si rezultat. Clasificarea este prezentata in tabel. [3] .

Tabel
Clasificarea serviciilor farmaceutice

Denumire

. . continut
serviciu

v’ eliberarea produselor farmaceutice, insotite de recomandarile necesare pentru a
asigura utilizarea lor sigura si eficienta si Inregistrarile datelor respective*.

v' promovarea modului sanatos de viata*.

v" recomanddrile privind aspectele sanatatii si participarea activa in programe
nationale/locale.

Servicii v' recomandarea automedicatiei controlate si responsabile pentru pacientii cu

esentiale imbolnadviri minore*.

v’ oferirea sfaturilor si suportului pacientilor cu imbolnaviri minore, pentru a
asigura beneficiul maxim in procesul automedicatiei.

v indreptarea pacientilor spre specialistii de profil din domeniul sanataii.

v" receptionarea medicamentelor pentru ulterioara distrugere a acestora.

aplicarea schemelor de administrare supravegheata;

revederea clinica a medicatiei;

prescrierea suplimentara;

servicii de contraceptie hormonala de urgenta;

schimb de seringi;

combaterea fumatului;

aplicarea schemelor de tratament in cazul imbolnavirilor minore;

Servicii
consolidate

ANENENENENENEN
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Denumire

. . continut
serviciu

servicii la domiciliu;
ingrijiri paliative;
alte servicii consolidate.

Managementul medicatiei:

revederea utilizarii medicamentelor si interventia in prescriptie - farmacistul

periodic va comunica cu pacientii privind tratamentele lor si ii va ajuta sa-si

solutioneze problemele legate de intrebuintarea medicamentelor;

v’ prescrierea independenta inclusiv repetatd a medicamentelor;

v monitorizarea medicatiei diferitor boli (diabet, onco, cardiovasculare, psihice
etc.);

v' crearea BDA pentru bolnavii cronici, permanenti, din cartier, din localitate.

2. Screening-ul medical:

Servicii v/ masurarea tensiunii arteriale;

avansate | v/ managementul greutatii corporale;

v' masurarea nivelului de colesterina si glucoza in sange;

3. Combaterea deprinderilor daundatoare sanatatii:

v" suport in combaterea fumatului;

v’ combaterea narcomaniei si toxicomaniei;

v lupta cu supraponderabilitatea, hipodinamia, alimentatia nerationala etc.;

4. Servicii de consultanta:

v organizarea “scolilor de instruire” pentru pacientii cronici;

v' consultanta gravidelor, lauzelor, femeilor si barbatilor in conditii de
confidentialitate etc.;

5. Alte servicii avansate.

N ENENEN

Nota: *Servicii esentiale legalizate in Republica Moldova.

Serviciile esentiale sunt cele care trebuie sa fie acordate permanent de toate farmaciile
comunitare. In Republica Moldova acestea sunt reglementate prin Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 489 din 15.07.2010 ,,Cu privire la nomenclatorul serviciilor farmaceutice esentiale si
indicatorii de calitate”, care include 2 anexe:

1. Nomenclatorul serviciilor farmaceutice esentiale (SFE).
2. Indicatorii de asigurare a calitatii SFE [6].

Serviciile consolidate sunt cele aprobate la nivel local in dependentd de necesitatile
populatiei din teritoriul respectiv. Autoritatile locale din domeniul sanatatii stabilesc lista
serviciilor si le achitd. Unele din aceste servicii necesita instruirea suplimentara a farmacistului,
altele necesita cerinte aditionale fatd de incaperile si dotarea farmaciilor [3].

Serviciile farmaceutice avansate (SFA) sunt serviciile prestate in cadrul farmaciei
comunitare cu respectarea urmatoarelor conditii obligatorii:

Instruirea speciala si acreditarea farmacistului;

Disponibilitatea spatiului necesar ce ar asigura confidentialitate pacientului;
Dotarea cu utilaj §i materiale necesare;

Oficializarea (autorizarea) serviciului (dupa caz);

Colaborarea medic-framacist-pacient.

Alte conditii [3, 6].

ANANE NN

Conform datelor obtinute de unii cercetatori, anual se pot economisi pentru sistemul de
sandtate circa 100 milioane dolari SUA in rezultatul prestérii serviciilor farmaceutice avansate.
De asemenea, indispensabild devine evaluarea si autoevaluarea competentelor farmacistilor.
Fiecare 1 USD investit de farmacist 1n servicii clinice aduce beneficii economice = 4,81 USD, iar
90% din rezultatele cercetatorilor realizate peste hotare demonstreaza beneficiile economice ale
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serviciilor farmaceutice avansate [5, 6].

Concluzie
In baza rezultatelor analizei literaturii de specialitate, se considera oportun de a studia in detalii

situatia din Republica Moldova si a elabora recomandari, sustinute legislativ-normativ, privind:

10.
11.
12.
13.

schimbarea atitudinii fiecarui farmacist fata de profesia sa si fatd de activitatea farmaciei
comunitare;

responsabilitatea fatd de exercitarea profesiei si intretinerea In permanentd a prestigiului
profesiei;

determinarea aspectelor conceptuale si aplicative ale marketingului farmaceutic etico-social
orientat;

argumentarea functiilor de marketing privind serviciile farmaceutice prestate in farmacia
comunitara;

analiza factorilor determinan{i in implementarea masiva a serviciilor farmaceutice si
stimularea calitatii acestora;

asigurarea informationala a serviciilor farmaceutice;

reglementarea si implementarea marketingului farmaceutic etico-social orientat.
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