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Pentru cresterea standardelor de practica profesionala, a calitatii actului farmaceutic in
unitatile farmaceutice, precum si a puterii de decizie a farmacistului in exercitarea actului
profesional;

Avand 1n vedere:

» prevederile cuprinse in legislatia din Romania, armonizata cu legislatia europeana
(Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatétii,

» Legea 266/2008 a farmacieli,

» Ordinul ministrului sanatatii nr. 75/2010 pentru aprobarea Regulilor de buna practica
farmaceutica),

» Statutul Colegiului Farmacistilor din Romaénia,
» Codul Deontologic al farmacistului,

» necesitatea respectarii de facto a independentei profesionale a farmacistului in luarea
si asumarea deciziilor,

» dezideratul de dezvoltare a capacitatii de implicare a farmacistilor in rezolvarea prin-
cipalelor tipuri de activitati practice de farmacie clinica in farmacia comunitara si de
spital,

Propunem:

Proiectul IMAGINEA FARMACISTULUI, structurat astfel:
1. Recomandarea farmacistului (avizul scris al farmacistului). Serviciul farmaceutic

1.1 Recomandarea farmacistului (avizul scris al farmacistului) reprezinta un document
eliberat de catre farmacist, semnat si certificat prin aplicarea Numarului Certificatului
de Membru (NCM), in urma prestarii unui serviciu medico-farmaceutic, definit in conti-
nuare ca serviciu farmaceutic, ca act farmaceutic propriu sau consecutiv medicului
prescriptor.

1.2 Serviciul farmaceutic este serviciul medico-farmaceutic prestat de catre un farmacist
(profesie liberala) in acord cu pregatirea sa universitard. Acesta implica eliberarea de
produse farmaceutice, consilierea pacientului, prepararea de medicamente in receptura
(inclusiv si taxa per laborum), etc.acesta este prestat chiar si atunci cand nu este finali-
zat cu eliberarea prepararea de produse farmaceutice daca in urma consilierii pacientu-
lui rezulta o alta recomandare. Serviciul farmaceutic este de atestat de eliberarea
,,recomandarii farmacistului” in forma scrisa semnata si certificata prin aplicarea
NCM. Serviciile farmaceutice finalizate cu recomandarea farmacistului inmdnata paci-
entului, sunt validate prin cardul electronic de sanatate in sistemul asigurarilor de sana-
tate sau alt act doveditor.

1.2.a. Pretul serviciului farmaceutic se stabileste la nivel national de catre CFR in ca-
drul discutiilor cu forurile implicate, acesta este obligatoriu pentru toti farmacistii §i
toate unitatile farmaceutice. Cuantumul acestuia va fi stabilit in functie de: a) lista din
care face parte medicamentul, TABII > TABIII > RX cu indice terapeutic mic > RX b)
gravitatea diagnosticelor pentru care sunt utilizate medicamentele c) acordul cu MS si
CNAS pentru programele nationale de screening;



1.2.b. Plata serviciilor farmaceutice se face astfel: de catre pacient pentru solicitarea medicamen-
telor sau serviciului farmaceutic, cu exceptia celor din programele de screening sustinute de MS-
CNAS si decontate de la buget. De catre CNAS, prin Casele Judetene pentru eliberarea retetelor in
regim gratuit/compensat. De catre MS prin CJAS pentru servicii farmaceutice acordate in cadrul
programelor de sanatate;

1.3 Act farmaceutic propriu. serviciul farmaceutic prestat de catre un farmacist, ca urmare a identi-
ficarii unor probleme medicale si de terapie (discutie cu pacientul: simptomatologie, debut, durata,
gravitate, tratamente anterioare), la solicitarea directa a pacientului, finalizat cu "Recomandarea
farmacistului” si eliberarea de produse farmaceutice, daca situatia o impune (cu exceptia medica-
mentelor psihotrope si a stupefiantelor). Daca in urma convorbirii cu pacientul, se constata proble-
me care depdasesc competentele farmacistului sau situatia impune adresarea catre un serviciu medi-
cal, de urgenta sau nu, chiar daca nu au fost eliberate medicamente, serviciul farmaceutic a fost
prestat.

1.4 Act farmaceutic consecutiv prescriptiei medicale, "Recomandarea farmacistului” reprezinta de

facto "Adnotatio" din prescriptia medicald, partea cuvenita farmacistului, semnata si stampilata de
acesta, inmdnata pacientului sau apartinatorului acestuia. Eliberarea prescriptiei medicale de ca-
tre farmacist, presupune implicit acceptarea acesteia, ca fiind "Buna de eliberat” si isi asuma res-
ponsabilitatea cu privire la farmacoterapie in solidar cu medicul prescriptor, dar strict cu privire la
farmacoterapie, nu si cu privire la diagnostic. Eliberarea "recipe” este finalizata cu
"recomandarea farmacistului” adresata pacientului.

L5 In situatia in care farmacistul sesizeaza neconformitati cu privire la farmacoterapie, supradozaj,
subdozaj, incompatibilitati, interferente de actiune etc. "recomandarea farmacistului” va fi adresa-
ta atat medicului prescriptor, cdt si pacientului.

1. NCM (Numdrul certificatului de membru) asigura autentificarea (atestarea) standardizata
asistentei farmaceutice acordate de farmacist.

NCM este un cod unic al farmacistului, aplicat sub forma de stampila si contine. element de sigu-
ranta sigla CFR), numele farmacistului, specializarea- gradul profesional, seria si numarul certifi-
catului de membru, eliberate unicat, prin Colegiile teritoriale (care vor avea si evidenta NCM-
urilor eliberate).

NCM-ul este utilizat impreuna cu semnatura farmacistului pentru autentificarea tuturor documente-
lor emise de acesta, indiferent de locul unde profeseaza, farmacist din farmacie de circuit deschis,
farmacie de circuit inchis, laborator controlul calitatii, laborator de analize medicale, etc.

III. Imaginea farmacistului In scopul cunoasterii, recunoasterii farmacistului, imaginea farmacistu-
lui va fi consolidata prin:

II1.1 — emiterea de legitimatii de farmacist care contin: sigla CFR, fotografia farmacistului, numar,
nume, specializare, serie si numar certificat de membru, stampila Colegiului; legitimatiile de far-
macist vor fi eliberate de CFR prin Colegiile teritoriale (care vor avea si evidenta lor),

II1.2 - ecusoane standard, care contin sigla CFR, fotografie, nume, unitatea farmaceutica unde lu-
creaza (in cazul mai multor locuri de munca, se vor solicita mai multe ecusoane, corespunzator),
stampila colegiului teritorial; ecusoanele standard se elibereaza de catre Colegiile teritoriale.

Legea 266/2008, Articolul 16 (4) prevede ca ,, Orice persoand care desfasoard activitate farmaceu-
tica in farmacia comunitard trebuie sa poarte un ecuson inscriptionat cu numele si prenumele sau,
calificarea si titlurile profesionale, precum si cu numele farmaciei comunitare”.




Elemente de sustinere a proiectului (expunerea de motive) Prevederi legislative

Legea 95/2006, armonizand legislatia din Romania cu legislatia Uniunii Europene, defi-
neste astfel cadrul medical (art . 903, lit. f) "cadru medical - este medicul, medicul den-
tist, farmacistul, asistentul medical generalist, asistentul medical si moasa sau o persoana
considerata cadru medical conform legislatiei statului membru in care se efectueaza trata-
mentul."

"In exercitarea profesiei farmacistul are dreptul conferit de lege, de a realiza urmatoarele
activitati:

) aprovizionarea, pregatirea, testarea, stocarea, distribuirea si administrarea unor medi-
camente sigure §i eficace, de calitatea corespunzatoare, in farmacii deschise publicului

f) pregatirea, testarea, stocarea si administrarea unor medicamente sigure §i eficace,
avand calitatea corespunzatoare, in spitale;

g) furnizarea de informatii si consiliere cu privire la medicamente ca atare, inclusiv cu
privire la utilizarea lor corespunzatoare;

h) asistenta personalizata pacientilor care isi administreaza singuri medicatia;
J) raportarea reactiilor adverse ale produselor farmaceutice catre autoritatile competente."

Lit. g), h), j) a alin. (1) al art. 568 au fost introduse de pct. 53 al art. I din Ordonanta de
urgenta nr. 45 din 31 august 2016, publicata in Monitorul oficial nr. 684 din 2 septembrie
2016. De asemenea, legea precizeaza cd farmacistul, in conformitate cu pregatirea sa uni-
versitara, este competent sa exercite si alte activitati profesionale precum:

a) colaborare cu medicul pentru stabilirea §i urmarirea terapiei pacientului;
b) farmacovigilenta;

d) analize in laboratoare de biochimie, toxicologie si igiend a mediului si alimentelor; In
toate activitdtile mentionate, legea stabileste ca farmacistul are deplina raspundere si
drept de decizie, exercitarea acestora efectudndu-se cu drept de libera practica.

Legea 266/2008, a farmaciei, republicatd, mentioneaza:

Articolul 2(1) Farmacia comunitard asigura asistenta farmaceutica a populatiei prin ur-
matoarele activitati:

f) informarea si consilierea pacientilor privind utilizarea corecta si rationala a medica-
mentelor si intretinerea starii de sandtate;

g) testarea unor parametri biologici cu aparatum destinata utilizarii individuale de catre
pacienti, precum si administrarea de vaccinuri numai in conditiile prevazute prin ordin al
ministrului sdnatatii.

Desi legea permite administrarea de vaccinuri in cadrul farmaciei comunitare, recoman-
dam efectuarea acestei activitati doar cu o pregatire speciald adecvata, cu un management
corespunzator al riscurilor (de exemplu soc anafilactic) si numai in situatii speciale (de
exemplu calamitati, zone izolate).



Codul deontologic al farmacistului

Art. 8. - (1) Indiferent de sfera de activitate, farmacistul trebuie sa aiba in centrul atentiei sale bine-
le pacientului si al publicului in general. (2) Farmacistul este raspunzator pentru toate deciziile sale
profesionale, indiferent de responsabilitatile asumate n exercitarea profesiei sale.

Art. 9. - In vederea indeplinirii dispozitiilor art. 8, farmacistul, in timpul exercitarii actului profesi-
onal, este obligat sa respecte urmatoarele reguli: g) sa raporteze medicului prescriptor sau autorita-
tilor competente orice efect nedorit sau advers al medicamentelor, in scopul optimizarii tratamente-
lor; Art. 10. - Farmacistul poate refuza acordarea unor servicii catre pacient atunci cand refuzul
este justificat de interesul sanatatii pacientului.

Art. 21. - In interesul pacientului si al publicului in general, farmacistul trebuie sa colaboreze cu
medicul si cu alfi membri ai echipei de sandtate. In acest sens: a) farmacistul colaboreaza activ cu
medicul prescriptor pentru a realiza efectuarea tratamentului pacientului la timp, in parametrii
optimi §i in interesul acestuia;

Art. 31. - (1) Pentru asigurarea continuitatii asistentei cu medicamente a populatiei, farmacistii
trebuie sa furnizeze, in conditiile legii, servicii farmaceutice de urgenta.

(2) Furnizarea serviciilor farmaceutice de urgenta se va face cu respectarea urmatoarelor principii:
a) farmacistul va utiliza toate cunostintele sale profesionale pentru a veni in sprijinul pacientului;
b) pentru a realiza un serviciu de calitate, farmacistul va solicita pacientului sau apartinatorului
acestuia toate informatiile legate de urgenta cererii sale, respectiv medicatia curentd, existenta altor
afectiuni sau alergii, precum si alte aspecte care pot influenta decizia farmacistului; c) decizia far-
macistului va fi luata avandu-se in vedere si afectiunea pentru care se solicitd medicamentul, grupa
terapeutica din care face parte medicamentul, efectele adverse si contraindicatiile; d) in functie de
gravitatea situatiei prezentate, farmacistul va incerca sa ia legatura cu medicul curant al pacientului
sau cu un alt medic; e) dozele eliberate pot fi pentru maximum 24 de ore, in zilele lucratoare, si
pentru maximum 72 de ore, pentru sfarsitul de saptamana si sarbatorile legale; f) orice interventie
de acest tip va fi insotitd de recomandarea farmacistului ca pacientul sa se adreseze imediat medi-
cului; g) in cazul copiilor, eliberarea unui medicament va fi Insotitd de recomandarea catre parinti
de a consulta in cel mai scurt timp medicul de familie sau de a apela la serviciul de urgenta;

Art. 32. - Pentru a realiza in conditii bune serviciile farmaceutice de urgenta, farmacistul este obli-
gat sa acorde primul ajutor, in limita competentelor sale, si sd solicite interventia serviciilor speci-
alizate, informdnd asupra masurilor luate din proprie initiativa.

Art. 33. - (1) Farmacistul poate elibera medicamente fara prescriptie medicala in urmatoarele si-
tuatii: a) pacientul este bolnav cronic si este cunoscut de catre farmacist sau se afla in evidentele
farmaciei ca utilizator al medicamentului solicitat, dar din diverse motive nu a putut ajunge la me-
dic; b) pacientul nu poseda o prescriptie medicald, dar prezinta un bilet de iesire din spital, o scri-
soare medicala etc.; ¢) pacientul prezinta o prescriptie a carei valabilitate a expirat; d) pacientul
prezintd o schema de tratament parafatd de medicul prescriptor; e) pacientul este in tranzit si nu isi
poate continua tratamentul; f) alte situatii de urgenta in care farmacistul va decide, dupa caz, elibe-
rarea unui medicament pe o durata limitatd, pana la obtinerea unei prescriptii, cu Indrumarea paci-
entului catre medicul de familie, centrul de sandtate sau permanenta, compartimentul ori unitatea
de primire a urgentelor sau apelarea numarului de urgenta 112.

Legea 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, Articolul 589, litera g), stabileste ca atri-
butii ale CFR avizarea, conform regulamentelor de organizare si functionare a unitétilor farmaceu-
tice, fisa de atributii a postului de farmacist, intocmita obligatoriu la nivelul fiecdrei farmacii, fisa
care este document obligatoriu depus la Ministerul Sanatatii, pentru autorizarea farmaciei, com-
form Legii 266/2008. Inscrierea prevederllor anterioare in ﬁsa de atributii a farmacistului si aviza-
rea acesteia de catre CFR, sunt argumente in sustinerea motivarii actulul farmaceutic prestat de ca-
tre farmacist, fard a se considera ca sunt depasite competentele acestuia.




Aplicarea prevederilor legislative in practica (Propuneri)

Asa cum farmaciile fac parte din sistemul de sanatate, farmacistul este profesionistul po-
sesor al unui titlu oficial de calificare in farmacie, autorizat pentru asistenta de sandtate,
a cdrui activitate se desfdsoara in conformitate cu legislatia in vigoare, dar si cu reguli
profesionale stricte. Asistenta de sanatate desfasurata de farmacist, denumita asistenta
farmaceutica, termen cu recunoastere internationald, definit ca fiind practica in care far-
macistul practician 1si asuma Intreaga responsabilitate pentru nevoile pacientului referi-
toare la medicament si se considera raspunzator pentru satisfacerea acestor nevoi, este
parte integrantd a asistentei medicale; include toate activitdtile desfasurate de farmacist si
precizate de legislatia anterior mentionata.

Asistenta farmaceutica nu este un simplu serviciu de eliberare a medicamentelor si a altor
produse pentru sdnatate, ea implica informarea si consilierea adecvata pentru pacient si o
urmarire atentd a efectelor utilizarii acestora, supravegherea pacientului n timp.

Efectele terapeutice ale medicamentelor, care le disting in mod substantial de alte produ-
se, au drept consecinta faptul ca, in cazul in care sunt consumate fara sa fie necesar sau in
mod incorect, medicamentele pot dduna grav sanatatii, fard ca pacientul sa fie in masura
sd is1 dea seama de aceasta in momentul administrarii lor. Un consum excesiv sau o utili-
zare incorectd a medicamentelor determind, in plus, o pierdere de resurse financiare, care
este cu atat mai prejudiciabila, cu cat sectorul farmaceutic genereaza costuri considerabi-
le si trebuie sd raspunda unor nevoi crescande, in timp ce resursele financiare care pot fi
afectate asistentei sanitare nu sunt nelimitate, indiferent de modul de finantare utilizat.

Asistenta farmaceutica
A) Eliberarea medicamentelor pe baza de retetd

Reteta este un document legal, uneori cu importantd medico-judiciara, de corespondenta
intre medic si farmacist referitor la eliberarea medicamentelor.

Continutul retetei si asocierile medicamentoase depind de gradul de informare al medicu-
lui, de nivelul de cunoastere a actiunii principale a medicamentelor prescrise, efectelor
adverse, contraindicatiilor, interactiunii cu alte medicamente, pentru a feri bolnavul de
consecinte nedorite si a obtine efectul terapeutic urmarit. Dar, asa cum legislatia prevede,
farmacistul are competenta de a colabora cu medicul pentru stabilirea si urmarirea tera-
piei pacientului si obligatia de a furniza informatii si consiliere cu privire la medicamen-
te ca atare.

In componenta clasici a retetei exista Inscriptio (superscriptio), Invocatio, Prescriptio,
Subscriptio, Instructio, Adnotatio, dintre care doar ultima parte este atribuita farmacistu-
lui In serviciul de eliberare a medicamentelor prescrise pe retetd se parcurg urmatoarele
etape :

a) Evaluarea prescriptiei medicale de catre farmacist - o componenta importanta a asis-
tentei farmaceutice; farmacistul trebuie sa utilizeze toatd experienta sa profesionala pen-
tru evaluarea prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

» informatiile din superscriptio (date de identificare, varsta, diagnostic), dau posibilita-
tea farmacistului sa sesizeze eventualele erori in tratamentul prescris (concordanta
dintre varsta pacientului si doza indicata, concordanta dintre diagnostic si medica-
mentele recomandate),

» informatiile din subscriptio (toate aspectele terapeutice - farmaceutice si farmacologi-
ce, adaptarea la persoana 1n cauza, contraindicatiile si interactiunile medicamentelor
continute),

» informatiile obtinute de la pacient sau de la reprezentantul sau care se prezinta in far-
macie (alte boli de care are stiinta, tratamente in curs — fie cu recomandare medicala,
fie prin automedicatie, eventual investigatii paraclinice efectuate de curand).



Pornind de la evaluarea, analiza prescriptiei (corelata cu prescriptii anterioare pentru acelasi paci-
ent, din interogatoriul pacientului), insistdim asupra adnotatio. Aici sunt reflectate dreptul farma-
cistului, obligatia si responsabilitatea lui fatd de medicatia pacientului, de sandtatea acestuia.

Evaluarea corecta a prescriptiilor medicale din punct de vedere al actiunii medicamentelor, a in-
dicatiilor, contraindicatiilor si a posologiei acestora, a diagnosticului unic sau diagnostice asocia-
te, formele farmaceutice in care medicamentele pot fi prescrise si interactiunile medicamentoase,
in special acelea care ar putea crea incompatibilitati, posibile reactii adverse sau alergice, modifi-
carea unor constante biologice sub influenta medicatiei administrate, conduce la evitarea unor
erori, uneori cu consecinte ireversibile.

Farmacistul trebuie sa sesizeze din subscriptio: asocieri permise, asocieri nepermise, contraindi-
catii intre medicamente, riscurile administrarii concomitente a unora dintre medicamente, optimi-
zarea dozajului, eliminarea celor care nu sunt conforme.

Actiuni

A)1. In cazul sesizarii unor erori sau neconformitati, farmacistul are obligatia de a lua legdtura
cu medicul prescriptor pentru a-l informa asupra celor constatate, in interesul pacientului. Me-
dicul prescriptor va fi informat in scris prin Recomandarea farmacistului (avizul farmaceutic
scris semnat de farmacist, autentificat prin NCM) Model Farmacia (date de contact) / farmacist
(nume, grad profesional/didactic) Date pacient (nume, prenume, adresa, telefon, CNP) Diagnos-
tic Serie/Numar reteta Automedicatie Observatiile farmacistului (motivul fundamentat al respin-
gerii eliberarii retetei) A se adresa medicului .. (medic prescriptor — datele de identificare con-
form datelor din reteta) Data Semnatura pacientului Semnatura farmacistului NCM

A)2. In cazul in care farmacistul considera ca reteta poate fi eliberata fara restrictii, acesta este
obligat sd procedeze la informarea si consilierea pacientului privind medicatia eliberatd pe re-
tetd:

modul de administrare al medicamentelor eliberate, doze, ritmul acestora, durata tratamentului,
precautii, contraindicatii, eventuale reactii adverse si necesitatea semnalarii acestora medicu-
lui si/sau farmacistului;

consiliere privind dieta, alimente, bauturi interzise/permise, in corelatie cu diagnosticul si trata-
mentul prescris;

masurarea unor parametri in farmacie: greutate, TA, glicemie, colesterol.

Pentru monitorizarea eficacitatii administrarii medicatiei, pacientul trebuie sfatuit sa revind in far-
macie, la terminarea tratamentului. Este indicata recomandarea farmacistului privind necesitatea
verificarii unor constante biologice Tnainte si/sau la terminarea tratamentului.

MODEL: Farmacia (date de contact) / farmacist (nume, grad profesional/didactic) Date pacient
(nume, prenume, adresa, telefon, CNP) Diagnostic Serie/Numar reteta Medicatie prescrisa si po-
sologie Atentionari (posibile reactii adverse, indicatii privind dieta, alimente/bauturi permise/
interzise ) Recomandari privind investigatii de laborator A se contacta medicul sau farmacistul

in cazul aparitiei unor reactii adverse Data Semnatura pacientului Semndatura farmacistului
NCM

Ordinul MS nr. 962/2009 - aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea si functionarea
farmaciilor si drogheriilor, cu modificarile si completarile ulterioare, Articolul 24:

(6) Farmacistul coordoneaza intreaga activitate a farmaciei comunitare si are urmatoarele atribu-
tii:

f) coopereaza cu medicul in legatura cu schema terapeutica in cazul asocierilor de medicamente
si al prescrierii de retete magistrale.




Farmacistul, prin curricula de pregatire, poate coopera cu medicul in interpretarea valori-
lor normale si patologice ale parametrilor biochimici, in functie de boala si tratamentul
medicamentos, semnalarea efectelor medicamentelor asupra rezultatelor examenelor de
laborator, aprecierea interferentelor tratamentului medicamentos cu testele de laborator,
instituirii si evaluarii diferitelor scheme terapeutice.

B) Eliberarea medicamentelor la solicitarea pacientului — Ghidarea automedicatiei si con-
silierea asupra utilizarii medicamentelor OTC

Practica ne arata ca farmacistul este profesionistul, parte a sistemului medical de sanatate,
care de cele mai multe ori este un prim filtru in sistem. Pacientul se prezinta adeseori in
farmacie cu diverse acuze, de la cele mai banale algii, stari febrile si pana la stari care fi
pun viata in pericol si care necesita interventii de urgenta.

Pentru fiecare problema de sdndtate pe care pacientul considera ca o poate trata el insusi,
la eliberarea medicamentelor, farmacistul va avea in vedere evaluarea adecvata a nevoilor
pacientului.

Cand 1 se solicitd un sfat sau un medicament OTC, farmacistul trebuie sa fie sigur ca pri-
meste suficiente informatii pentru evaluarea problemei sanatatii pacientului, cum ar fi: na-
tura, durata si intensitatea simptomelor, medicamentele care au fost eventual utilizate.

Actiuni

B)1. In functie de simptomatologia descrisa de pacient, de starea acestuia, de parametrii
biologici masurabili la nivelul farmaciei (temperatura, TA, glicemie, colesterol), farmacis-
tul, in baza competentelor dobandite, apreciaza daca prin interventia farmacistului se obti-
ne un beneficiu real al starii de pacientului, respectand principiul fundamental al medicinei
,»primum non nocere” si nu exista riscul evident de inrautatire a starii de sanatate a persoa-
nei cdreia 1 se acorda serviciul farmaceutic. In acest sens, va obtine toate informatiile posi-
bile de la pacient sau insotitorul acestuia, va interoga asupra starilor morbide cunoscute,
eventual aflate sub un tratament, care este acesta, de cand, cum i se administreaza, va ob-
serva in tot acest timp pacientul (facies, culoarea tegumentelor, transpiratii — reci- calde,
coerentd/dificultate Tn exprimare), ca si starea psihica.

Comunicarea cu pacientul se desfasoara cu respectarea intimitatii pacientilor, in spatiul de
confidentialitate al farmaciei, organizat conform prevederilor Legii 266/2008, articolul 17,
alineatul (1) si a Normelor privind infiintarea, organizarea si functionarea farmaciilor si
drogheriilor, Articolul 20. In urma discutiei cu pacientul, farmacistul decide asupra atitu-
dinii de urmat:

B)1.1 Ghidarea automedicatiei cu medicamente de tip OTC, cunoscute si solicitate de pa-
cient, sau : recomandarea scrisa privind medicatia OTC, pentru 24 de ore, in zilele lucra-
toare, si pentru maximum 72 de ore, pentru sfarsitul de saptdmana si sarbatorile legale;
farmacistul trebuie sa evalueze eficacitatea produsului eliberat in cooperare cu pacientul si
sa il sfatuiasca sa consulte un medic daca simptomele persista.

MODEL: Farmacia (date de contact) / farmacist (nume, grad profesional/didactic) Date
pacient (nume, prenume, adresa, telefon, CNP, motivul prezentarii la farmacie) Diagnos-
tic cunoscut (daca este cazul) Tratament in curs Automedicatie Simptomatologie Medica-
tie eliberata si posologie Atentionari (posibile reactii adverse, indicatii privind dieta, ali-
mente/bauturi permise/interzise ) A se contacta medicul sau farmacistul in cazul aparitiei
unor reactii adverse A se contacta medicul in cazul in care simptomele persista si sub tra-
tament Data Semnatura pacientului Semnatura farmacistului NCM

B)1.2 eliberarea fara reteta a 1-2 doze de medicament care nu face parte din categoria
OTC, pentru cazurile de urgentd, eliberare fundamentata pe sesizarea simptomatologiei
care indica o problema grava de sanatate; in acest caz, farmacistul va elibera medicamen-
tele numai Insotite de recomandarea scrisa de prezentare la medic, iar pentru cazurile gra-
ve, va solicita serviciul de ambulanta;




MODEL Farmacia (date de contact) / farmacist (nume, grad profesional/didactic) Date pacient
(nume, prenume, adresd, telefon, CNP, motivul prezentarii la farmacie) Diagnostic cunoscut (daca
este cazul) Tratament in curs Automedicatie Simptomatologie Medicatie eliberata si posologie
Atentionari (posibile reactii adverse, indicatii privind dieta, alimente/bauturi permise/interzise ) A
se contacta medicul de familie/medicul curant Data Semnatura pacientului Semnatura farmacistu-
lui NCM

Continut al documentului ,,Recomandarea farmacistului”:

date de identificare ale unitatii farmaceutice si ale farmacistului care a acordat serviciul farma-
ceutic,

motivatia eliberarii Recomandarii farmacistului (sursa - prescriptia medicala sau decizia farma-
cistului in urma datelor furnizate de pacient),

date de identificare ale pacientului,

informatii pentru pacient si certificarea sub semndtura a acestuia privind asistenta farmaceutica
primita,

informatii pentru medic atentionari,

data acordarii asistentei farmaceutice.

Concluzii

l.

Recomandarea farmacistului este parte integranta din Adnotatio — parte a retetei neutilizata
aproape in totalitate de farmacist (mai ales in contextul actual al utilizarii intr-un procent majo-
ritar al retetelor electronice fara corelarea completd din punct de vedere legislativ).

Consilierea pacientului, evaluarea nevoilor acestuia la prezentarea directd in farmacie, reco-
mandarea farmacistului pot constitui elemente ale actului medico-farmaceutic (serviciului far-
maceutic), cu multiple implicatii benefice in sistemul de sanatate.

Pornind de la subscriptio si activitatea farmaceutica pe care o implica, mergand la abordarea
pacientului care se prezinta cu diverse acuze direct in farmacie, constatdm ca recomandarea
farmacistului este actul care certifica acordarea asistentei farmaceutice/serviciului farmaceu-
tic.

Recomandarea farmacistului este un document util sistemului medical si pacientului emis de
catre farmacist, semnat si certificat prin aplicarea NCM-ului.

Rezultate scontate

>
>

Transpunerea in practica a proiectului va conduce catre urmatoarele rezultate:

Evitarea erorilor de prescriptie (prin solicitarea informatiilor de catre medic),

Evitarea eliberdrii prescriptiilor care contin erori (informarea medicului de catre farmacist). Co-
laborarea bazata pe principii de deontologie profesionald medic- farmacist, cu beneficii de am-
bele parti si in primul rand pentru pacient,

Implicarea farmacistului in evaluarea tratamentului administrat pacientului, prin colaborarea cu
medicul curant, inclusiv 1n interpretarea sau chiar recomandarea unor investigatii de laborator,

Informarea scrisa, clard, completa a pacientului, evitindu-se astfel greselile in administrarea
medicamentelor, mult mai eficientd fatd de comunicarea orala,

Fidelizarea pacientilor, cresterea Increderii in serviciile oferite, in personalul farmaceutic,



Posibilitatea obtinerii unor date privind efectele medicamentelor (altele decat cele menti-
onate in prospect), prin interogarea pacientilor care se prezinta in farmacie, la terminarea
tratamentului, urmarirea tratamentului prescris sau eliberat la cerere,

Promovarea utilizarii rationale a medicamentelor,

Cresterea gradului de responsabilizare a farmacistului asupra serviciului farmaceutic
acordat,

Punerea 1n aplicare si recunoasterea asistentei farmaceutice in intregul ei,

Readucerea farmacistului la statutul de cadru medical, de membru al echipei de asistenta
in sanatate.

Pentru implementarea proiectului am propus:

I.
2.

adoptarea unei Decizii pentru aprobarea proiectului—studiu,
supunerea proiectului in dezbatere publica,

aplicarea acestuia gradual, pe zone pilot, respectiv un procent de 15% din numarul total
al Colegiilor teritoriale (indicat in Colegiile cu un numar de pana la 500 membri), pentru
o perioada de minim 6 luni, pe baza de voluntariat, cu implicarea colegiilor teritoriale si
a farmaciilor participante,

posibila implicare a Colegiilor teritoriale ale medicilor,
inregistrarea rezultatelor la nivelul fiecarei farmacii incluse in proiect,

transmiterea rezultatelor pentru centralizare si monitorizare la Comisia de studii si strate-
gii de dezvoltare,

analiza centralizata la nivelul Comisiei de studii si strategii a datelor obtinute dupa o pe-
rioada consideratd oportuna pentru estimarea cat mai reala a rezultatelor posibil de obti-
nut in urma aplicarii la nivel national,

adoptarea unei Decizii, functie de concluziile analizei (prelungirea perioadei de studiu,
modificari, implementare, etc.) pentru o corecta perceptie si buna colaborare cu medicii,

conceptul va fi prezentat la nivelul Colegiului National al Medicilor si la nivelul celor
teritoriale.

Evaluarea eficacitatii Completarea unui formular de feedback de tipul:

>
>

Numar de pacienti care au beneficiat de consiliere farmaceutica,

Numadr de pacienti care au beneficiat de evaluarea minimala a starii de sanatate, din care:
numar pacienti pentru care asistenta farmaceuticd nu a mai necesitat prezentarea la me-
dic si numar pacienti care au primit recomandarea de a se adresa medicului in urméatoare-
le 24 ore,

Numar de pacienti pentru care s-a acordat primul ajutor in farmacie si a fost solicitat ser-
viciul de ambulanta,

Numar de prescriptii medicale care au continut erori, din care: cate au ajuns la medicul
prescriptor, din care, cate s-au intors modificate la recomandarea farmacistului,

Numar de solicitari informatii de catre medic, din care: in urma primirii recomandarii
farmacistului privind eroare de prescriptie,

Numar de solicitari privind consilierea asupra unei scheme terapeutice,



Numar de pacienti care au revenit in farmacie la terminarea tratamentului sau pentru
semnalarea unor reactii adverse, alergii, persistenta simptomelor sub tratament etc.,

Chestionare de la pacientii care au beneficiat de asistentd farmaceutica,

Chestionare de la medicii care au fost contactati de farmacist sau au contactat farma-
cistul.

Riscuri previzibile

1. Reactia Colegiului Medicilor (sau a unor medici), vis-a-vis de implicarea farmacistu-

lui 1n actul medical (cooperarea medic — farmacist, poate fi privitd ca o interventie in de-
cizia medicului), posibile acuzatii de depasire a competentelor farmacistului in exercita-
rea profesiei.

2. Reticenta unor farmacisti si/sau angajatori, fata de unele prevederi ale proiectului:

ecuson cu fotografie/ecuson standard,

certificarea actului farmaceutic prin Inscris semnat si cu aplicarea NCM-ului unic
comunicarea orald cu pacientul, masurarea parametrilor biologici permisi in far-
macie si interpretarea lor, urmate de recomandarea scrisd pot determina o crestere
semnificativa a timpului si volumului de munca al farmacistului,

atentia crescutd asupra actului farmaceutic prestat, pentru evitarea erorilor genera-
toare de prejudicii pacientului, respectiv malpraxisul, implicand raspunderea civi-
1a profesionald (avand in vedere ca se elibereaza un inscris certificat cu semnatura
si NCM), poate fi un factor major de stres psihic,

declararea unor cunostinte profesionale insuficiente pentru a aprecia starea de sa-
natate a pacientului si a actiona fard a aduce prejudicii acestuia, sau abordarea pa-
cientului cu depasirea competentelor profesionale de catre unii farmacisti,

3. Refuzul pacientului de a informa corect farmacistul asupra starii sale si/sau de a sem-
na la primirea recomandarii scrise, ceea ce poate crea situatii conflictuale, agresivitate
fata de personalul farmaciei, sau dimpotriva, perceptia pacientului ca poate primi servicii
medicale complete in farmacie si nu mai este necesara prezentarea la medic.

Costuri estimate

» soft dedicat implementarii recomandarii farmacistului, cu date prestabilite, urmand a

fi selectate diverse optiuni (vezi recomandareafarmacistului.ro — software gratuit)

Costuri / farmacie

>

>

instalarea aplicatiei anterioare pe softul deja existent in farmacie (aplicatia informati-
ca de gestiune existentd la nivelul fiecarei farmacii) — 200 lei (cost la instalare, nu se
repeta)

imprimarea recomandarii farmacistului — 10 bani/pacient (in medie 300 lei/luna)

Cost /farmacist
» Achizitia NCM — 50-100 lei (cost unic)

Colegiul teritorial al farmacistilor

» legitimatie — 10-20 lei/farmacist ecuson — (include snur, clips sau magnet ) — 10-20

lei/farmacist




Imaginea farmacistului,e\ste un proie rat inca din
zentat prima oara in Consiliul National al
randuri Tn anii care au urmat Proiectul a fost
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legislatia in vigoare, se inscrie'in litera sis
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