Rezumat

In urma studierii particularitdtilor de comunicare a farmacis-
tului in procesul de asistentd cu medicamente a populatiei, s-a
propus un model schematic al acestui proces. Prin intermediul
unui chestionar completat de 320 de farmacisti, s-a constatat
cd 94,68% dintre acestia detin abilitdti de comunicare verbald si
sunt implicati in procesul de consiliere a pacientilor la eliberarea
medicamentelor, inclusiv a celor din lista Rx. De asemenea,
farmacistii dispun de surse necesare pentru a obtine informatii
despre medicamente si posedd cunostintele si abilitdtile nece-
sare pentru a identifica si evalua problemele de sindtate ale
pacientilor in cazul tratamentelor de automedicatie si pentru
a monitoriza aceste procese. Un aspect important evidentiat
in studiu este lipsa instrumentelor de informare operativa (ne-
mijlocit in procesul de asistentd cu medicamente) referitoare la
aspectele utilizarii medicamentelor in functie de manifestdrile
clinice ale imbolndvirii. De asemenea, s-a constatat cd nu existd
posibilitatea de a accesa informatii obiective cu privire la ca-
racteristica pacientului referitoarea la nevoile sale de sandtate
din sistemele informationale existente in exploatare. Aceste
instrumente pot fi dezvoltate in cadrul sistemelor informationale
existente, precum si prin integrarea sistemelor informationale
farmaceutice in sistemul de asistentd medicald a populatiei in
conditii de ambulator prin modulul de prescriptie electronicd ce
se afld in prezent in curs de elaborare si implementare. Procesul
de comunicare dintre farmacist si pacient este influentat de mai
multi factori care pot reduce eficienta comunicdrii, precum si de
anumite activitdti profesionale pe care farmacistul le realizeazd
ca atributii de serviciu: intocmirea documentelor, evidenta,
gestionarea stocurilor de medicamente, monitorizarea acestora,
gestionarea fluxului de pacienti etc.

Cuvinte-cheie: asistentd farmaceuticd, farmacist, comunicare,
asigurare informationald

Summary

Information support of the pharmacist's communication in
the process of pharmaceutical assistance of the population

Because of the systematization of the pharmacist's com-
munication features in the process of drug assistance to the
population, we proposed a schematic model of this process.
The survey, which involved 320 pharmacists, revealed that
94.68% of them possess verbal communication skills and active
engage in counseling patients during medication dispensing,
including from the Rx list. Pharmacists have access to essential
information sources about medicines and possess and possess
the necessary knowledge and skills to identify and evaluate
patients’ health problems, particularly when it comes to self-
medication treatments and can be involved in monitoring these
processes. The lack of operational information tools from the
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information systems in operation, (directly in the medication
assistance process) regarding the aspects of medication use,
taking into account the clinical manifestations of the disease
and the total lack of the possibility to access objective informa-
tion about the patient's characteristics, regarding his health
needs, was highlighted. These tools can be developed within
the existing information systems as well as by integrating
the pharmaceutical information systems into the medical
assistance system of the population in outpatient conditions,
through the electronic prescription module under develop-
ment and implementation. The study also identified various
mitigating factors and professional duties that influence the
pharmacist's communication process with patients, as well
as some professional activities that the pharmacist performs
as work duties: perfecting documents, records, management,
monitoring drug stocks, patient flow etc.

Keywords: pharmaceutical assistance, pharmacist, commu-
nication, information support

Pesrome

Hnpopmayuonnoe obecneuenue o6usenus papmavesma
6 npouecce okazanus dapmauesmuneckoli LOMoOwU Ha-
ceneHuro

B xo0e uccnedosanus ocobernrocmeti 0bueHus dapmavesma
6 npoyecce OKA3AHUS JIEKAPCBEHHOTE NOMOUAU HACETIEHUIO
6vL71a nPeonoNeHA CXeMAMUHecKas MoOemb 0aHHO20 NPOUECCa.
Ha octose onpoca 320 dpapmanesmos 6vinio 8vis671eH0, UMo
94,68% u3 Hux 6710€10MM HABLIKAMYU 0OU4EHUS U Yepe3 Pa3IuY-
Hble nPOUedyPol AKIMUBHO YHACMBYIOM 8 KOHCYIbIMUPOSaHULL
nayuenHmos npu evidate nekapcmeertuvix cpedcms (JIC), 6 mom
uucrie u3 peyenimypHoeo cnucka. OHu maksce umerom 00cmyn K
Heobxo0umoii urgopmaruu 0 JIC 1 0671a0a10m SHAHUIMU U HA-
BLIKAMU, HE0OX00UMBIMU O71ST ONpedesieHUsT U OUeHKU NPooem
O 300p0BbeEM NAUUEHINOE 6 CTIyHae CAMONEHeHUS, 4 MaKie
CNOCOOHDL OCYUAECTNBUID MOHUMOPUHE SMUX NPoLeccos. bbio
OmMMeUeHO, UMo OMCYMCIBYen 603MONHOCTb NOMYYEHUS 6
onepamueHom pexcume urnpopmaruu (HenocpeocmeeHHo 6 npo-
uecce MEOUKAMEHINOZHOLE NOMOU4LL) 110 ACHEKMAM NPUMEHEHUT
TIEKAPCNG C YHeroM KIUHUHECKUX NPOSI6/IeH UL 3a0071e6aHUS U
NOTHOE OMCYMCINBUE B03MONHOCHU 00CYNA K 005eKNUBHOT
UHPOpMALUL O NaleHINe, OMHOCUIMETILHO €20 NOMpPedHOCel
U COCIMOSTHUS 300PO6DSI C HOMOU4HI0 UHPOPMAUUOHHDLX CUCTIEM,
HAXOOSULUXCS 8 SKCHIYAMAyUU. IMu UHCIPYMEHINbL MO2YTH
PA3BUBAMDCS 8 PAMKAX CYULECTNBYIOULUX UHPOPMAUUOHHDIX
cucmem, a makdie nymem uHmezpayuu GapmauesrmuecKux
UHPOPMAYUOHHDIX CUCTEM 6 UHPOPMAUUOHHYIO CUCIIEMY
MEOUUUHCKO20 0becheuerus HacesleHUst 6 amOyIamopHbLX
YCT0BUSIX, 0COOEHHO Hepe3 Paspabdarmvléaemviii 1 8HeOpseMblil




MO0y anekmpoHHo20 peyenma. Ha obujenue papmavesma c
NAUUEHMOM 8/IUSTIOM HEKOMOPble PaKmopol, 3ampyoHsiousue
npouecc, a maxdie OeliCmeuss, CsI3aHHble ¢ NPOPECCUOHATIb-
HOIMU 00SI3AHHOCMAMU PAPMAUEBMA, MAKUMU KAK e0eHUe
PA3IUUHOTE OOKYMEHMAUUY, YHen U OMH4ermHOCHIb, MOHUMO-
puHe 3anacos nekapcme, o0CmyHusanue 6oMLUI020 NOMOKA
nauueHmos u m. o.

Kniouesvie cnosa: papmayesmuueckas nomow, papma-
uesm, oOujerue, obecneuerue UHPOPMAUUU

Introducere

Manifestarea si existenta omului ca fiinta so-
ciala in orice domeniu al vietii si activitatii sale nu
este posibila fara comunicare.

Comunicarea este un element esential in atin-
gerea sensului si obtinerea finalitatii intentiilor,
dorintelor, aspiratiilor, atitudinilor si actiunilor
omului, facandu-le inteligibile pentru ceilalti si, in
acelasi timp, permitandu-ne sa percepem modul in
care ceilalti se manifesta fata de noi [3].

Relatiile de comunicare dintre oameni sunt
extrem de diversificate, complexe si structurate, iar
omul exista, de fapt, intr-un mediu comunicational
permanent, care fi structureaza si fi afecteaza acti-
vitatea in fiecare clipa. Comunicarea devine astfel
esentiala pentru realizarea scopurilor propuse pen-
tru orice organizatie, prin planificare, programare,
coordonare, control, motivare, consultare si partici-
pare activa a membirilor sai.

Reiesind din faptul ca farmacistul este singurul
specialist acreditat din domeniul sanatatii si medi-
camentului, avand ca scop principal educarea, in-
formarea, intervievarea si consilierea pacientului,
precum si eliberarea de medicamente, atunci ne
dam bine seama cd, dupa cum se mentioneaza [1],
comunicarea cu pacientul devine astfel deosebit de
importantd, ba chiar vitald in unele circumstante.
Farmacistul trebuie sa identifice cu atentie nevoile
pacientului, sa utilizeze un arsenal de instrumente
de comunicare performante si sa le aplice in fiecare
situatie, mai ales cand pacientul are dificultati in ex-
primarea nevoilor sale. De asemenea, este esential
sa-i explice pe intelesul pacientului modul de admi-
nistrare, posibilele efecte secundare si alte aspecte
legate de medicamente.

Relatia stransa dintre farmacist si pacient tre-
buie sa se bazeze pe sinceritate, incredere deplind si
fidelitate. In interesul pacientului, acesta ar trebui
sa-si aleaga o farmacie (si un farmacist), unde sa pri-
measca intotdeauna asistenta farmaceutica si me-
dicamente conforme cu asteptarile sale. La randul
sau, farmacistul ar cunoaste problemele pacientu-
lui si istoricul utilizarii de catre el a medicamentelor.

Comunicarea ca procedura de transmitere
a informatiei se realizeaza ca un ansamblu de ca-
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racteristici care se manifesta in relatie cu proce-
sul comunicarii sub forma de functii, fiecare din-
tre care influenteazd componentele procesului
comunicational [2]:

a) Functia expresiva (emotivd/interjectionald) se
manifesta mai ales prin interjectii, mijloace sti-
listice sau propozitii exclamative, influenteaza
starile eficace ale emitatorului si are ca scop

ilustrarea atitudinii afective a vorbitorului.

Functia conativa (de apel/retorica/persuasiva)
este realizata prin imperativul verbelor si vo-
cativul substantivelor, orienteaza enuntul ca-
tre receptor cu scopul de a obtine o reactie/
raspuns de la acesta.

Functia referentiald (denotativd/cognitiva/
informativd) comunica informatii privitoare
la lumea imaginara sau reald, prin formularea
de enunturi neutru-informative, este orientata
spre referentul mesajului, care constituie, de
altfel, si scopul functiei.

Functia fatica se realizeaza prin intrebari,
afirmatii sau confirmari, care verifica atentia si
asigura controlul comunicarii dintre interlocu-
tori (canalul).

Functia metalingvistica consta in oferirea
explicatiilor adaugdtoare, gesturilor care sa
completeze ideea, intonatia sugestiva pentru
decodarea mesajului de cdtre receptor si are
ca scop verificarea termenilor comunicarii (co-
durilor), astfel incat receptarea mesajului sa fie
clara si asigura faptul ca cuvintele utilizate pe
parcursul comunicarii au forma si sensul co-
recte.

Functia poetica (estetica/ literard) evidentiaza
mai ales forma si mai putin continutul comu-
nicarii, fiind vizibila in sloganuri publicitare,
proverbe, expresii si locutiuni populare etc.
Nu neaparat toate aceste functii si nu in egala
masura sunt importante si se realizeaza in procesul
de asistenta farmaceutica.

Pentru o comunicare eficienta cu pacientul, se
accentueaza necesitatea a trei dintre cele mai im-
portante abilitati de comunicare: a intreba, a ascul-
ta si a informa. Aceste abilitati sunt la fel de impor-
tante si in situatia de comunicare dintre farmacist si
pacient [4]. In acest sens, farmacistul:

Intreaba pacientul ca s inteleaga ce ar dori
el sa obtind in_urma convorbirii cu farma-
cistul. Cand pacientul intreaba, farmacistul
intentioneaza sa afle mai multe informatii,
dar si opinii, idei, framantari, preocupari pe
care acesta le are. Farmacistul poate utiliza

a)




acest instrument pentru a ajuta pacientul sa
descopere posibilitatile si resursele pe care le
are pentru a initia si monitoriza un tratament.
Farmacistul trebuie sa influenteze discutia cu
pacientul astfel incat ultimul sa fie sincer ras-
punzand la intrebarile adresate.

Asculta ce doreste pacientul pentru a-l putea
ajuta. Atunci cand asculta cu atentie vizitato-
rul, farmacistul intelege ceea ce are de spus
pacientul si fi da de inteles cd ceea ce spune
acesta este important. Prin ascultarea atenta,
farmacistul incurajeaza pacientul sa se deschi-
da si sa fie sincer, facilitand astfel o comunicare
calda si eficientd. Precum si crearea unei lega-
turi de incredere, pe care vizitatorul se poate
baza pentru a accepta tratamentul.

Ascultarea [6] reprezinta un proces activ
de receptare, dar are o functie importanta
si pentru emitent, in primirea feedbackului.
Printr-un proces activ de ascultare, multe din-
tre deficientele de transmisie pot fi corectate.

Informeaza pacientul despre optiunile care
ar fi recomandabile in situatia sa. Farmacistul
ofera pacientului date, cunostinte, argumen-
te, exemple si recomandari, care il pot motiva
pentru acceptarea si respectarea tratamentu-
lui [5].

Toate acestea presupun, in primul rand, o pre-
gatire profesionala multilaterald a farmacistului, in
special in domeniul medicamentului si tratamentu-
lui medicamentos in problemele cu care pacientii
se adreseaza in farmacie. De asemenea, farmacistul
trebuie sa aiba acces operativ la toata informatia
necesara pentru a lua cele mai corecte decizii ca
raspuns la nevoile pacientului.

In baza celor mentionate, drept scop al cer-
cetarii a fost stabilita evidentierea necesitatilor de
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comunicare, cu aprecierea continutului informatiei
necesare in realizarea comunicarii si a surselor de
informatie a farmacistilor in procesul de asistenta
farmaceutica a populatiei, orientate spre asigura-
rea utilizarii rationale a medicamentelor in vederea
obtinerii beneficiilor pentru sanatate.

Materiale si metode

in scopul determinarii gradului de pose-
sie a abilitatilor de comunicare a farmacistilor,
necesitatilor informationale asigurarii procesului
de comunicare eficientd, surselor de informare ne-
cesare farmacistului si aspectelor practice privind
comunicarea in procesul de asistenta farmaceutica
a populatiei, s-a utilizat metoda de chestionare, ca
fiind eficienta in acumularea unui volum mare de
informatie intr-un timp relativ scurt. Pentru acest
scop, s-a elaborat un chestionar in care au fost in-
cluse 16 intrebdri de diferite tipuri, forme si esenta.
Caracteristicile si cerintele de baza fata de chestio-
nar, tipurile de intrebari si cerintele respective fata
de ele au fost elaborate in conformitate cu reco-
mandarile aprobate in vigoare [6].

in partea introductiva a chestionarului, s-au
solicitat informatii ce caracterizeaza nivelul pro-
fesionalismului respondentilor in dependenta de
diversi factori si cunostintele in domeniul respectiv.

Chestionarul a inclus intrebari de tip inchis, de
tip deschis si mixte. intrebarile de tip inchis contin
toate variantele posibile de raspunsuri, iar respon-
dentul alege unul (intrebari cu raspunsuri unice,
simple) sau cateva din ele (intrebari cu raspunsuri
multiple).

Lotul de cercetare reprezentativ (306
farmacisti) a fost calculat in Programul Epilnfo
7.2.2.6, compartiment ,StatCalc-Sample Size and
Power”. La sondaj au participat 320 de farmacisti cu
urmdtoarele caracteristici:

Caracteristica participantilor Descrierea

Dupa gen

299 de femei si 21 de barbati.

Dupa vechimea in munca

50 cu o vechime in munca pand la 1 an (inclusiv unii studenti absolventi), 76
cu vechimea in munca intre 1-5 ani, 74 cu vechimea in munca intre 5-10

ani, 120 cu vechimea in munca peste 10 ani.

Dupa functia exercitatd in farmacia

comunitara

105 - farmacisti-diriginte (sef de filiala) si 215 — farmacisti.

Dupa categoria de calificare

118 detinatori ai categoriei superioare; 60 detinatori ai categoriei I; 37
detinatori ai categoriei Il; 105 fard categorie de calificare (inclusiv unii
studenti absolventi).

Dupd mediul de activitate (locul de
amplasare a farmaciei)

312 din mediul urban si 8 din mediul rural.
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Rezultate si discutii

Procesul de comunicare, fiind unul com-
plex, este constituit din trei elemente principale:
Emitator (sursa), Receptor (tintd), Canal (mesaj,
informatie). Comunicarea reprezinta procesul de
transfer al informatiei in rezultatul caruia emitatorul
(sursa) gdseste o cale prin care transforma tinta in
receptor.

In cadrul comunicarii dintre farmacist si pa-
cient in procesul de asistenta cu medicamente, se
evidentiaza cateva elemente cheie ale conditiilor
de comunicare, si anume:

1. atat farmacistul, cat si pacientul, fiind
implicati in procesul de comunicare, se regasesc
si se schimba periodic cu rolurile de emitator-
receptor;

2. chiardelainceput, farmacistul are misiunea
de a aprecia corect problemele pacientului, care in-
clud perceperea informatiilor despre problemele
pacientului, evidentierea grupei de risc, precizarea
simptomelor, durata problemelor (dereglarilor/
simptomelor), masurile deja intreprinse, seriozita-
tea/gravitatea problemelor, stabilirea corelatiei in-
tre simptomele depistate si seriozitatea dereglarilor
(recomandarea de a consulta medicul), daca pro-
blemele sunt minore/neinsemnate consultatie (re-
comandarea tratamentului), medicamentele care
au fost deja utilizate sau utilizarea lor continua. in
procesul de comunicare, farmacistul are obligatia
de a influenta pacientul in sensul cresterii nivelului
sau de complianta si aderenta la tratament. Pe de
alta parte, farmacistul nu are conditii si nu intot-
deauna poate obtine intreaga informatie necesara
despre pacient (fie din lipsa de timp, fie din lipsa
de conditii de asigurare a confidentialitatii) pentru
realizarea corelatiei intre caracteristicile si actiunile
medicamentului cu problemele pacientului;

3. farmacistul trebuie sa dispund de experienta
si sa detina un nivel maxim de cunostinte referitor la
medicamente pentru a aprecia corect recomandari-
le medicului si necesitdtile pacientului. Este esential
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ca farmacistul sa selecteze corect medicamentele,
tinand cont de eficienta, inofensivitatea, calitatea
si accesibilitatea produsului, actiunea preparatului,
modul de administrare, durata tratamentului, efec-
tele adverse posibile, interactiunile cu alte medica-
mente si alimentele, precum si conditiile de asigura-
re si respectare a tratamentului in diverse situatii.

In acest sens, farmacistul se afld permanent
intr-un camp informational despre medicamente,
care serveste ca sursa de acumulare a cunostintelor,
inclusiv a informatiilor privind utilizarea medi-
camentului in diversele probleme pe care le au
pacientii, pentru a putea realiza o corelatie intre ca-
racteristicile si actiunile medicamentului cu mani-
festarile patologice si problemele pacientului. Cam-
pul informational despre medicamente este deter-
minat de numarul mare de medicamente existente,
care se afla in permanenta modificare, de proce-
durile permisive pentru utilizarea medicamentelor
in practica medicala, precum si de disponibilitatea
semantica, lingyvistica si chiar fizica in unele cazuri
a informatiei care le caracterizeaza. Altfel spus,
farmacistul se afla in proces continuu de comuni-
care interpersonala pentru a-si asigura nivelul de
cunostinte despre medicamente si despre acele
situatii patologice in care el poate actiona inde-
pendent sau intreprinde masuri necesare pentru ca
pacientii sa apeleze la medic. Aceste mentiuni si ca-
pacitatea de a lua decizii corecte in fiecare situatie
determina nivelul de competenta si profesionalism
al farmacistului. Evident ca in aceste circumstante,
farmacistul nu intotdeauna este capabil sa posede
intreaga informatie pentru toate medicamentele la
momentul necesar, in mod operativ.

Din aceste considerente, schema clasica a pro-
cesului de comunicare, in cazul asistentei cu medi-
camente a populatiei, trebuie completata pentru
farmacist cu situatia in care el se afld intr-un mediu
informational, in permanenta modificare, despre
medicamente si despre maladiile, simptomele, pa-
tologiile pe care le pot avea pacientii potentiali vizi-
tatori ai farmaciei (figura 1).
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Figura 1. Modelul procesului de comunicare farmacist-pacient
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Prin chestionarea propriu-zisd, s-a apreciat
viziunea farmacistilor privitor la corespunderea
procesului de asistenta farmaceutica cu cerintele si
conditiile mentionate mai sus din punct de vedere
al comunicarii, iar in baza rezultatelor obtinute - s-a
specificat ce ar fi necesar de intreprins in acest sens.

Pentru o comunicare eficientd, participantii
trebuie sa posede anumite abilitati specifice acestui
domeniu si procesului de asistenta farmaceutica.

Astfel, la intrebarea ,Cum considerati, de care
abilitdti, in baza tipurilor de comunicare, necesare in
asistenta populatiei, dispuneti Dvs?’, 303 respondenti
sau 94,68% au raspuns ca poseda abilitati de comu-
nicare verbala, 140 sau 43,75% abilitati de comuni-
care paraverbalg, iar 75 sau 23,44% abilitati de co-
municare prin mimica si gesturi. De asemenea, 76
(23,75%) de respondenti au mentionat ca poseda
suficiente abilitati de comunicare in scris, aspect
care nu reprezinta o caracteristica a farmacistului
de influenta majora asupra pacientului, cu atat mai
mult ca o astfel de activitate necesita si cheltuieli
mai mari de timp.

Abilitatile de comunicare verbala si paraver-
bala sunt considerate cele mai importante in co-
municare, inclusiv in procesul de asistentd cu me-
dicamente, iar raspunsurile denota faptul ca nu
toti farmacistii poseda abilitdtile necesare pentru
aceasta activitate.

Pentru a aprecia actiunile farmacistului asupra
procesului de eliberare a medicamentelor cu statut
Rx (care se elibereaza la initiativa medicului), s-a
formulat intrebarea,Care este aportul Dumneavoas-
trd in procesul de asistentd farmaceuticd cu aceste
medicamente?”

Cu toate ca initiativa de eliberare apartine
medicului, farmacistii indica o implicare activa in
acest proces prin consultarea pacientului cu privire
la problemele de sanatate (299 de raspunsuri sau
93,44%), in timp ce 58,44% (187 de respondenti)
atentioneaza asupra modului de administrare, 159
sau 49,69% concretizeaza dozele medicamentelor
de administrat, iar 58 sau 18,13% atrag atentia asu-
pra posibilelor reactii adverse si modalitatilor de
raspuns in astfel de cazuri.

Parerile farmacistilor referitor la motivatiile
pacientilor pentru utilizarea unui medicament OTC,
adica de a recurge la automedicatie, s-au impartit
in urmatorul mod: 181 de respondenti sau 56,56%
au indicat ca pacientii utilizeaza medicamente fara
prescriptie medicala pentru probleme minore de
sanatate, deoarece considera ca actiunea acestor
medicamente este mai putin agresiva asupra or-
ganismului. 236 sau 73,75% dintre farmacisti au
mentionat ca pacientii apeleaza la autotratament
la initiativa farmacistilor, 215 dintre respondenti
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sau 67,19% au indicat ca motivul pentru utilizarea
OTC este accesibilitatea acestora, inclusiv preturile
mai mici in comparatie cu medicamentele cu
prescriptie medicald. 220 de respondenti (68,75%)
au afirmat ca consumatorii sunt influentati sa uti-
lizeze medicamente OTC de catre terte persoane,
cum ar fi rude, cunoscuti sau chiar medici. 62 de
respondenti (19,38%) au mentionat ca medica-
mentele OTC sunt preferate in majoritatea cazurilor
datorita formelor farmaceutice mai usor de admi-
nistrat, in comparatie cu medicamentele Rx.

Profesionalismul si competentele farmacistilor
in furnizarea asistentei cu medicamente a
populatiei sunt in mare masurd asigurate de sursele
de informatie despre medicamente la care acestia
au acces. Aceste surse de informare contribuie la ni-
velul de cunostinte al farmacistului si la informatiile
privind nevoile de sdanatate ale pacientilor.

In ceea ce priveste sursele de informare des-
pre medicamente, acestea sunt relativ diverse si ac-
cesibile, iar farmacistii le acceseaza cu mici devieri
in limitele de 42-75% de cazuri.

In ceea ce tine de informatiile despre pacienti,
problema este mai dificild. Pentru a evalua in de-
plina masura nevoile pacientului, farmacistul poa-
te obtine informatiile necesare numai prin inter-
mediul comunicarii directe cu pacientul in zonele
sau locurile de lucru din farmacie, cu asigurarea
conditiilor de confidentialitate.

Fara raspunsuri clare si complete la cel putin
un numar minim de intrebari, farmacistii nu sunt
capabili sa aprecieze corect nevoile pacientului
si, ca rezultat, sa propuna un tratament adecvat.
Cele mai frecvente intrebdri la care farmacistul
ar dori sa obtina raspunsuri, pentru a formula un
tratament corespunzator, includ: de cat timp per-
sista simptomele; cum se manifesta simptomele;
de ce alte afectiuni mai sufera pacientul (afectiuni
insotitoare); ce medicamente mai administreaza
pacientul; daca au existat administrari anterioare
de medicamente sau reactii alergice etc.. Raspun-
surile la aceste intrebari sunt, in majoritatea cazu-
rilor (87-95% din numarul de adresari), esentiale in
procesul de evaluare a situatiei si de formulare a
tratamentului adecvat pentru pacient.

insa problema accesului si disponibilitatii
informatiei despre medicamente si pacient nemij-
locit in timpul asistentei cu medicamente este mult
mai importanta si, cu pdrere de rau, astazi, este mult
mai dificil de realizat. Aceasta se evidentiaza din
raspunsurile farmacistilor la urmdtoarea intrebare:
»Care sunt cele mai importante dificultati cu care vd
intalniti in procesul de eliberare a medicamentelor?”
Pe primul loc sunt dificultatile la alegerea unui me-
dicament, tindand cont de manifestarile clinice ale




bolii. La aceasta atrag atentia 246 de respondenti
sau 76,88%. Insuficienta de cunostinte cu privire
la caracteristicile farmacoterapeutice si actiunea
medicamentului - 95 de respondenti sau 29,69%
si insuficienta de cunostinte pentru o inlocuire
rapidda a medicamentului — 43 de farmacisti sau
13,44%. Nesiguranta privind obtinerea compliantei
si aderentei la tratament a pacientului este indicata
de 112 respondenti (35%).

Aceste mentiuni denota lipsa totala a
posibilitatii farmacistului de a accesa informatia
operativ (in 2-3 secunde) despre unele caracteristici,
care il pot interesa pe moment, ale oricarui medica-
ment (pe care il elibereaza) si, evident, lipsa totala a
caracteristicilor pacientului privitoare la nevoile de
sanatate decat posibilitatea de a obtine aceste date
prin comunicare confidentiald. Chiar daca in farma-
cie ar exista astfel de conditii si posibilitati, practica
existenta astazi in Republica Moldova nu faciliteaza
o astfel de posibilitate.

Gravitatea acestora este determinata si de faptul
cd lipsa informatiei sau informatia insuficienta despre
medicamente si pacienti sunt cele mai importante
cauze ale erorilor de medicatie in procesul asistentei
farmaceutice [7]. Astazi, aceste inconveniente pot fi
inlaturate prin aplicarea tehnologiilor informationale
in practica farmacistului. Tehnologiile informationale
ce stau la baza sistemelor informationale exploatate
astdzi sau care sunt in proces de elaborare sau im-
plementare sunt capabile in mare madsura sa inlature
aceste deficiente in asigurarea informationala a far-
macistului in procesul de asistentd cu medicamen-
te a populatiei. Ceea ce tine de informatia despre
pacienti, ne referim la posibilitatea si necesitatea dez-
voltarii unui modul special destinat practicii farmace-
utice in sistemul de asistenta medicald a populatiei in
conditii de ambulator si integrarii cu el a sistemelor
existente in farmacii prin sistemul de prescriptie elec-
tronica, aflat astazi in proces de elaborare.

Pentru a raspunde la intrebarea ce il intere-
seaza pe pacient si ce informatie ar dori sa obtind
de la farmacist, putem constata ca in mare masura
pacientii doresc sa primeasca o explicatie detalia-
ta privind costurile, modul de administrare al me-
dicamentelor si rezultatele aferente acestor admi-
nistrari. Intre 52% si 88% din farmacistii chestionati
mentioneaza ca pacientii sunt interesati de raspun-
suri la aceste intrebari, 39-42% din respondenti
indicad si alte intrebari, cum ar fi: informatii despre
medicamente similare, posibilele manifestari ad-
verse si cdile de depasire a acestora in procesul de
administrare.

Dar care este reactia farmacistilor la aces-
te solicitari? Doar 189 dintre ei (59,06%) raspund
ca informeaza intotdeauna pacientii referitor la
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particularitatile de administrare, 97 sau 30,31%
realizeaza aceasta activitate foarte des, iar 34
sau 10,63% des. Aceasta se datoreaza faptului ca
pacientii nuintotdeauna solicitd astfel de informatii,
in special, cei care administreaza aceleasi medica-
mente permanent sau o perioadd indelungata de
timp.

Urmatoarea intrebare din chestionar continua
subiectul anterior si raspunsurile scot in evidenta
actiunile farmacistilor privind monitorizarea
deficientelor ce apar la pacienti ca urmare a admi-
nistrarii medicamentelor. Majoritatea farmacistilor
arata ca monitorizeaza problemele pacientilor re-
feritor la deficientele ce apar in urma administra-
rii (217/68,81% si 41/12,81%) des si foarte des, iar
44/13,75%, 12/3,75% si 6/1,88% respectiv rar, foar-
te rar si niciodata.

Aici, iardsi trebuie de luat in consideratie ca nu
intotdeauna si nu toti pacientii se adreseaza in far-
macie chiar daca apar unele probleme generate de
procesul de administrare a medicamentelor.

Succesul unui tratament depinde nu doar
de eforturile medicului si ale farmacistului, ci si in
mare masura de atitudinea si comportamentul pa-
cientului, exprimate prin complianta si aderenta
la tratament. Totusi, putem vorbi despre o utiliza-
re rationala a medicamentelor doar in conditiile
in care consumatorii de medicamente vor accep-
ta si vor respecta de facto toate particularitatile
necesare. Din diverse motive, consumatorii de
medicamente nu intotdeauna manifesta o atitu-
dine si un comportament adecvat in privinta ac-
ceptarii si respectarii tratamentului. Prin actiunile
lor, farmacistii au si rolul de educare a pacientu-
lui in acest sens. Rezultatele sondajului demon-
streaza ca absoluta majoritate constientizeaza
acest fapt. Astfel, 293 (91,56%) de farmacisti din
cei chestionati apreciaza aceasta activitate ca una
semnificativa, si doar 27 sau 8,44% o considerd
nesemnificativd sau mentioneaza ca farmacistul
nu poate influenta nivelul de educatie a pacien-
tului.

Rezultatele raspunsurilor la urmatoarea intre-
bare vin sa confirme odata in plus aceste raspun-
suri. Astfel, la intrebarea ,Care este nivelul de recepti-
vitate al pacientilor la consilierea de cdtre farmacist?’,
doar 67 sau 20,94% mentioneaza ca pacientii mani-
festa un grad foarte inalt de receptivitate, 249 sau
77,81% mentioneaza cd pacientii sunt partial re-
ceptivi, iar 4 din ei (1,25%) ii caracterizeaza ca avand
o atitudine indiferenta.

Comunicarea cu pacientii in procesul de
asistenta farmaceutica exercitatd de farmacisti
este influentata de bariere de diversa natura.
Printre cei mai importanti factori de influenta ne-




gativa in comunicare, farmacistii mentioneaza
factorii fiziologici/psihologici (starea de sdnatate,
starea emotionala a pacientilor), 285 sau 89,06%,
intelegerea incorecta sau formularea neclara (in-
completd) a mesajului, 239 farmacisti sau in 74,69%
cazuri. Diferentele de atitudini fata de tratament
constituie un impediment in viziunea a 96 (30%) de
farmacisti, iar distanta fizica si diversi stimuli vizu-
ali/olfactivi 30 si 31 respectiv sau 9,69% si 9,38%. in
plus, 62 sau 19,38% atrag atentia asupra faptului ca
in activitatea lor apare permanent necesitatea de
a intrerupe comunicarea, ceea ce creeaza stari de
nervozitate.

Activitatile zilnice ale farmacistului includ di-
verse actiuni legate de asigurarea sortimentului cu
medicamente, organizarea procesului de pastrare a
lor, evidenta primara si gestiune, ceea ce il limiteaza
in timp in activitatea de baza de asistenta farmaceu-
tica a vizitatorilor. Dintre activitatile care ii limiteaza
timpul pentru o comunicare deplina (neintrerupta)
cu pacientul, farmacistii mentioneaza: activitati de
perfectare a diverselor documente, mentionate de
178 sau 55,63% dintre respondenti, receptionarea
si organizarea pastrarii medicamentelor, stabilirea
si aplicarea preturilor, indicate de 250/78,13% si
260/81,25, numarul mare de pacienti si de aici tim-
pul redus pe care il pot acorda fiecarui pacient in
parte — 257 sau 80,31%, necesitatile personale si
alte motive sunt indicate de 179 de farmacisti.

Chiar si in aceste circumstante, farmacistii in-
treprind o serie de masuri pentru a imbunatati ni-
velul de asistenta farmaceutica a populatiei, masuri
care au si menirea de a fideliza consumatorul de
medicamente si de a-l atasa la farmacia concreta
si farmacistul concret. Astfel, 235 sau 73,44% de
farmacisti mentioneazd ca informeazd pacientii
asupra problemelor de sandtate si obiectivele tra-
tamentului, 148 sau 46,25% informeaza pacientii
despre consecintele non-aderentei la tratament,
236 sau 73,75% devalizeaza regimul de adminis-
trare, inclusiv la necesitate si in forma scrisd, selec-
teaza si propun medicamente cu mai putine efecte
adverse, 112/35%, elibereaza medicamente pentru
o perioada mai mare de timp la o vizita - 12/3,75%.

Totodatd, farmacistii apreciaza efectele po-
zitive ale procesului de comunicare cu pacientii,
inclusiv prim prisma calitatii actului farmaceutic,
satisfactiei personale ca rezultat al activitatii profe-
sionale. Astfel, in urma comunicarii corecte si depli-
ne, ei au posibilitatea sa identifice mai bine nevoile
pacientului. La aceasta indica 236 de farmacisti sau
73,75%. Au posibilitatea sa-i explice pacientului, pe
intelesul acestuia, modul de administrare, efectele
secundare, 250 sau 78,13%. De asemenea, au po-
sibilitatea de a propune un tratament personalizat,
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individualizat, mai aproape de nevoile pacientului
- 186 sau 58,13%. 212 farmacisti sau 66,25% arata
ca un mesaj bine structurat de catre farmacist, co-
rect, concis, fundamental, adecvat pacientului, con-
vergent sub toate formele de comunicare, are sansa
de a fi bine perceput cu rezultate maxime sconta-
te in practicd, iar 205 din respondenti sau 64,06%
mentioneaza ca o calitate buna a serviciilor oferite
incurajeaza o atitudine binevoitoare si poate con-
stitui pilonii dezvoltdrii unei relatii profesionale cu
pacientul si sa aduca satisfactie morala si stima fata
de sine.

Pe parcursul realizarii studiului, s-a apreciat
atitudinea farmacistilor fata de asistenta online cu
medicamente si care sunt argumentele. Rezultatele
chestionarii au aratat ca 217 farmacisti sau 67,81%
nu accepta o astfel de modalitate de asistenta cu
medicamente, chiar si privitor la medicamentele
din lista OTC, din urmatoarele motive:

v' discutarea si consultarea pacientului sunt
mai eficiente fata in fatd, deoarece doar astfel far-
macistul poate intra in esenta problemei;

v’ odata ce pacientul nu a fost informat de-
plin, atunci pot aparea multiple probleme negative
ca rezultat al administrarii, ceea ce poate fi evitat
doar explicandu-i, uneori si repetat, sau notand pe
ambalaj schema de administrare, deoarece consu-
matorii nu cunosc mecanismul de actiune a medi-
camentelor;

v medicamentele OTC si Rx se elibereaza nu-
mai in farmacii si nu in alt loc pentru ca farmacistul
trebuie sa anunte pacientul despre conditiile de
pastrare si modul de administrare;

v’ pe platforma online, ar putea fi eliberate
doar suplimentele alimentare si dispozitivele medi-
cale;

v exista pacienti care administreaza medica-
mente inconstient;

v’ nu se efectueaza o anamneza deplina a sta-
rii de sanatate prin intermediul asistentei online.

Totodatd, 103 farmacisti sau 32% accepta
o astfel de asistenta cu medicamente, sustinand
aceasta alegere cu urmatoarele argumente:

v dupa procurare, orice pacient ar putea sa
se adreseze in orice farmacie pentru o consultare,
oferindu-i flexibilitate si acces la informatii supli-
mentare;

v/ ar putea exista o consultare online, iar livra-
rea propriu-zisa a medicamentelor sa fie efectuata
de catre un farmacist cu studii superioare, oferind
un serviciu complet si personalizat;

v’ deservirea cu medicamente este mai ra-
pida;

v" in cazul in care exista indicatie de la medic
sau pacientul sufera de boli cronice, asistenta online




este un mod eficient de a obtine raspunsurile nece-
sare fara a fi necesara prezenta fizica in farmacie;

v’ pentru evitarea randurilor din farmacii, in
cazul eliberarii unor medicamente neesentiale.

Concluzii

1. In urma chestionarii farmacistilor, s-a de-
terminat ca 94,68% dintre ei poseda abilitati de
comunicare verbala si prin diverse procedee sunt
implicati in procesul de consiliere a pacientilor la
eliberarea medicamentelor, inclusiv din lista Rx.

2. Farmacistii dispun de surse necesare
de informatie despre medicamente si poseda
cunostinte si abilitati corespunzdtoare pentru de-
terminarea si aprecierea problemelor de sandtate
ale pacientilor in cazul aplicdrii automedicatiei si
se pot implica in monitorizarea acestor procese.
Cu toate acestea, se atesta lipsa instrumentelor
de informare operativa (nemijlocit in procesul de
asistenta cu medicamente) privind aspectele utili-
zarii medicamentelor, tinand cont de manifestarile
clinice ale imbolnavirii si lipsa totala a posibilitatii
de a accesa informatii obiective privind caracteris-
tica pacientului privitor la nevoile de sanatate ale
acestuia din sistemele informationale aflate in ex-
ploatare.

3. Procesul de comunicare a farmacistului cu
pacientul este influentat de mai multi factori dimi-
nutivi (inclusiv bariere in comunicare), precum si de
unele activitati profesionale pe care farmacistul le
realizeaza ca atributii de serviciu: perfectarea docu-
mentelor, evidenta, gestiunea, monitorizarea sto-
curilor de medicamente, fluxul de pacienti etc.;

4. In  scopul imbunatatiri nivelului de
asistenta cu medicamente este necesar de efici-
entizat procesul de comunicare a farmacistilor cu
pacientii, in special prin implementarea in practica
farmaceutica a activitatii de informare operativa
despre medicamente si prin asigurarea accesului
farmacistilor la sistemul national de evidenta medi-
cala primara. Aceste instrumente pot fi dezvoltate
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in cadrul sistemelor informationale existente, pre-
cum si prin integrarea sistemelor informationale
farmaceutice in sistemul de asistentd medicala a
populatiei, in conditii de ambulator, prin modulul
prescriptie electronicd, aflat in elaborare si imple-
mentare.
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