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Profesia de farmacist, a cérei esenta este asigurarea asistentei farmaceutice a populatiei in
farmacie, fiind inseparabila de actul medical, se confrunta cu problemele generale de personal ale
sistemului de sinitate, fiind parte integratd a acestuia. Astfel avem probleme de lipsd de
personal/specializare si probleme de utilizare insuficienta a resursei existente.

PROBLEME DE LIPSA DE PERSONAL/SPECIALIZARE

Numiirul de farmacii matematic suficient pentru asigurarea serviciului farmaceutic
populatiei prin farmacii comunitare dar riaspandite inegal, existind zone complet descoperite de
serviciu farmaceutic. in Romania functioneaza o farmacie la 2500 locuitori, asigurand serviciul
farmaceutic cca 10 ore/zi, in medie cu 2 farmacisti/farmacie. Farmaciile sunt repartizate inegal, cu
precadere in mediul urban in zone cu vad comercial si in localitati rurale instarite, limitrofe oraselor.
in mediu rural in localitati greu accesibile, fara serviciu medical si fara potential economic lipseste si
farmacia comunitard, nu se asigura serviciul farmaceutic.
in mediul urban functioneazi in medie 1 farmacie la 2000 locuitori iar in mediul rural o farmacie la
3238 locuitori, infiintarea si functionarea de farmacii comunitare este reglementatd (numar de
locuitori, prezenta farmacistului) si fiind unitéi private, depinde de viabilitatea economica a acesteia.
In esenta se infiinteaza farmacii comunitare respectiv oficine locale de distributie in zonele unde existad
serviciu medical, in a carei finalizare si completare vine asistenta farmaceuticd. Farmacia comunitard
isi sustine activitatea din adaosul comercial pe rulajul realizat, iar eliberarea medicamentelor conform
prescriptiilor medicale reprezintd 70% din rulajul unei farmacii, in mediul rural atingdnd si 90%. O
farmacie in mediu rural costa in medie 13500 lei, costuri ce trebuie acoperite exclusiv din adaosul
comercial, in principal medicamente rulate, aceasta fiind singura sursa de venit a farmaciei, alte
activitdti prestate nefiind renumerate. Decizia de infiintare si functionare a farmaciei comunitare sia
asigurdrii de servicii farmaceutice, este indisolubil legatd de viabilitatea economicd a farmaciei
comunitare.

Numiir insuficient de farmacisti in farmacii de spital
Farmacii de spital functioneaza cca 680, iar numarul de farmacisti ce profeseaza in farmacii de
spital este sub 1 farmacist/farmacie. Farmaciile de spital sunt majoritatea sectii ale spitalelor de stat,



salariile neatragatoare si accesul (naveta) greoaie i costisitoare sunt neatractive pentru farmacisti, care,
deocamdata au alternative.

Lipsa specializirilor cu relevantd practica in farmacia comunitard, dupd modelul
specializirii profesiei de medic/ medic dentist nu permite diferentierea prestatiei farmacistului
in farmacia comunitari. Farmacistul din farmacie trebuie si se priceapd foarte bine la toate categoriile
de medicatie pentru consilierea pacientilor cu toate categoriile de patologie care trec pragul farmaciei.
Pacientul stie ca duce copilul bolnav la medic pediatru, dar pentru intrebari, detalii legate de medicatia
prescrisd copilului, nu gaseste un farmacist cu competente pe acest domeniu. Existd farmacisti care au
experientd sau se pricep mai bine la copii, dar nu exista specializare si expertiza lor in acest sens. Astfel
farmacia nu-si poate promova farmacistul - 0 anumita competenta a sa, iar competitia se mutd in
principal la preful medicamentului si a altor facilitati oferite de farmacie.

PROBLEME DE UTILIZARE INSUFICIENTA A RESURSELOR EXISTENTE

Farmacistul ca profesionist in sanatate la dispozitia pacientului in farmacia comunitara este
insuficient recunoscut, utilizat, si deloc renumerat pentru serviciul prestat.

Farmacistul este mai usor accesibil si mai mult timp la dispozitia pacientului decat serviciul
medical.

Medicul nu poate fi vizitat cu usurin{d pentru probleme minore, nici in tarile cu personal
medical suficient. Raportul PGEU araté ca zilnic, peste 2 milioane de persoane intrd intr-o farmacie
comunitard din UE si solicitd sfatul farmacistului, pe diverse probleme de sanatate, fiind pentru
pacient, cel mai usor accesibil specialist din sdnatate. La farmacist nu trebuie si te programezi iar
farmacistul este prezent si accesibil in farmacie, in medie 10 ore/zi. Farmacia comunitara in Romania
reprezintd o infrastructura nationala cu peste 7500 farmacii active din care peste 3500 functioneaza in
mediul rural, cu program de minim 8 ore/zi, iar cele din mediul urban aproape toate cu program de 12
ore/zi, cu asigurarea serviciului de permanenta pe timpul noptii, in zilele de week- end si sdrbatori
legale (garda sau farmacii non stop). in aceste farmacii, pe toata perioada de functionare a farmaciei,
pacientul are posibilitatea de a accesa fara programare cel putin un farmacist, care poate rezolva, in
limita competentelor sale, probleme de sanatate minore.

Farmacistul are pregitirea necesari si cadru legal de a presta servicii utile sistemului de
sinitate, de a rezolva probleme de siniitate minore

Conform pregitirii sale universitare si a legii ( 1.95/2006 actualizati art. 568), farmacistul in
farmacia comunitard, pe langd furnizarea medicamentelor corespunzatoare populatiei, conform
prevederilor legale, furnizeaza informatii si consiliere referitor la medicamente si utilizarea lor
corespunzitoare, mai poate asigura/contribui cu urmatoarele servicii: asistentd personalizata
pacientilor cu automedicatie si raportarea reactiilor adverse ale produselor farmaceutice, campanii
locale si nationale privind sanitatea publica.

Conform legii (L 266/2008 actualizatd), farmacia comunitard asigurd populatiei, alaturi de
medicamente sigure si eficiente, si asistenfa farmaceuticd a populatiei prin urmatoarele activitati:
informarea si consilierea pacientilor privind utilizarea corectd si rationald a medicamentelor si
intrefinerea starii de sanatate; testarea unor parametri biologici cu aparatura destinata utilizarii
individuale de ciitre pacienti, precum si administrarea de vaccinuri.



Propuneri privind reconsiderarea profesiei de farmacist, ca prestare de servicii in sistemul
de sanatate:

- Specializarea farmacistilor din farmacia comunitara;

- Reforma serviciului farmaceutic in farmaciile de spital;

—  Utilizarea farmacistului si implicarea infrastructurii farmaceutice in programele de sanatate
publica, campanii locale si nafionale;

_  Utilizarea infrastructurii farmaceutice in testarea unor parametri biologici (ex TA, glicemie) si
administrare de vaccinuri. Reglementarea activitatii prin proceduri standard, cu farmacisti cu
expertiza in acest sens i validarea activitafii in dosarul electronic de sanatate;

—  Standardizarea si includerea in dosarul electronic de sandtate al pacientului, a serviciului de
asistenta farmaceutica a pacientilor cronici (consiliere privind asigurarea aderentei la tratament
a pacientului cronic);

_  Utilizarea farmaciilor din mediul rural si zone greu accesibile pentru servicii medicale
minime (preventie primara si secundara, interventii de urgenta), in limita competentelor
personalului de specialitate existent in farmacie.
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