CAPITOLUL 26

SISTEMUL ASISTENTEI CU MEDICAMENTE

26.1. ASPECTE GENERALE

Sistemul asistentei cu medicamente a populatiei este parte componentd a ser-
viciului farmaceutic, care la randul sau este indispensabil sistemului ocrotirii sa-
natéatii. Scopul principal al serviciului farmaceutic constd in asigurarea oportund a
populatiei si institutiilor curativo-profilactice cu medicamente eficiente, inofensive,
de bunai calitate si accesibile, precum si cu alte obiecte de uz medical (materiale
de pansament, obiecte de ingrijire a bolnavilor etc.). Astfel, sistemul asistentei cu
medicamente prezintd o verigd de legatura intre producdtorii i furnizorii de medi-
camente §i consumatori.

Activitatea practicd a sectorului farmaceutic se bazeaza pe un complex intreg
de stiinte farmaceutice, dintre care principalele sunt: tehnologia medicamentelor,
chimia farmaceutica, farmacognozia, farmacologia, managementul si marketingul
farmaceutic.

In conformitate cu Legea Republicii Moldova cu privire la activitatea farma-
ceuticd, din numarul intreprinderilor farmaceutice fac parte: uzinele chimico-far-
maceutice si laboratoarele de microproductie, depozitele farmaceutice, farmaciile,
laboratoarele de control al calitatii medicamentelor. Aceste intreprinderi pot fi pu-
blice (de stat) sau private.

Locul principal in asistenta cu medicamente il ocupa farmacia.

26.2. CLASIFICAREA FARMACIILOR

Unul din principiile de baza de clasificare a farmaciilor este particularitatea
asistentei cu medicamente, conform céreia se deosebesc doud tipuri de farmacii:
comunitare si de spital. Celelalte principii de clasificare (particularititile procesu-
lui de productie, administrative, de amplasare) sunt secundare si pot fi imbinate cu
principiul de bazi. De exemplu, farmacia producétoare de medicamente poate fi
comunitara, de spital sau interspitaliceascd, autogestionara sau bugetara.

Farmacia comunitar asigurd cu medicamente si alte produse medico-farma-
ceutice populatia prin achitare contra numerar. In unele cazuri poate deservi si in-
stitutii medico-sanitare.

Farmacia interspitaliceasca deserveste cateva institutii curativo-profilactice,
nu deserveste populatia si isi indeplineste functia financiar-economica in baza de
autogestiune.

Farmacia institutiei medico-sanitare nu deserveste populatia, isi acopera chel-
tuielile in baza bugetului, si functioneazi ca sectie a institutiei medico-sanitare
respective.
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26.3. PRINCIPIILE ACTIVITATII
SI EXTINDERII FARMACIILOR COMUNITARE

Reiesind din Legea Republicii Moldova cu privire la activitatea farmaceutica,
aceasta activitate ,,este o functie practico-stiintifica a ocrotirii sanatatii, care inclu-
de cercetari si inovatii de creatie, standardizare, inregistrare, producere, preparare,
control al calitatii, pastrare, informare, livrare si desfacere cétre populatie a medi-
camentelor, precum si exercitarea functiilor de conducere cu unitatile farmaceutice
si subdiviziunile lor”,

Principiile de baza ale activitatii si extinderii farmaciilor sunt:

accesibilitatea maxima a asistentei cu medicamente, amplasarea farmacii-
lor in preajma institutiilor medico-sanitare;

asigurarea unitatii intre asistenta medicala si cea farmaceutica, unirea efor-
turilor medicului si a farmacistului pentru beneficiul pacientului;

existenta intreprinderilor si institutiilor farmaceutice cu doua tipuri de pro-
prietate: publica, privatd si sub orice forma de proprietate;

deservirea neconditionata a populatiei cu medicamente conform retetei me-
dicului; }

livrarea medicamentelor de calitate in corespundere cu cerintele tehnico-
normative;

respectarea normelor etice de promovare a medicamentelor;
perfectionarea permanenta a metodelor de analiza si preparare a medica-
mentelor;

asigurarea continuitatii studiilor pentru cadrele farmaceutice pe parcursul
intregii perioade de activitate a fiecdrui specialist;

aplicarea a astfel de forme de munca care ar permite reducerea la minim a
cheltuielilor de timp pentru primirea retetelor, prepararea si livrarea medi-
camentelor;

asistenta populatiei cu medicamente pe parcursul zilei de munca;
folosirea pe larg a resurselor locale de remedii medicamentoase si indeo-
sebi a plantelor medicinale.

26.4. EXTINDEREA
SI AMPLASAREA RETELEI FARMACEUTICE

Extinderea si amplasarea optimi a retelei farmaceutice este una din conditiile
importante ale asistentei satisfacatoare cu medicamente a populatiei.

Principiul general al extinderii §i amplasarii retelei farmaceutice este accesibi-
litatea maxima a asistentei populatiei cu medicamente.

In Republica Moldova amplasarea farmaciilor se realizeaza in corespundere
cu normativele de extindere si principiile de amplasare a farmaciilor adoptate de
Ministerul Sanatatii.

Extinderea si amplasarea farmaciilor trebuie sa asigure:

— satisfacerea deplini si oportuna a necesitatilor populatiei in remedii medi-

camentoase si alte produse medico-farmaceutice;

— ridicarea nivelului de organizare a asistentei cu medicamente;
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— cresterea numerica a institutiilor farmaceutice;

— rentabilitatea farmaciilor autogestionare;

— desavarsirea formelor si modalitatilor de asistentd cu medicamente.

Extinderea retelei farmaceutice se infaptuieste conform unor normative speci-
ale si este in functie de factorii demografici. Normativele reprezintd numaérul de po-
pulatie ce revine la o farmacie, numarul de farmacisti ce revin la 100 mii locuitori
si distanta minima pana la unitatea farmaceutica, ce realizeaza functia de preparare
a medicamentelor extemporale.

Extinderea si amplasarea farmaciilor in localitdtile urbane are loc nu numai in
conformitate cu principiile stabilite prin ordinul Ministerului Sanatatii, ci si cu pla-
nul general de reconstructie a urbei. Farmaciile se amplaseaza prioritar in complex
cu institutiile curativo-profilactice.

In localitatile rurale constructia de farmacii, de asemenea, se face in functie de
prezenta in localitatea data a unitétilor medicale. Se tine cont si de faptul ce fel de
localitate este cea pretinsd pentru amplasarea farmaciei: localitate-centru de atrac-
tie; comunad obisnuitd.

Sarcina farmaciei comunitare este asistenta (asigurarea) populatiei, instituti-
ilor medico-sanitare si altor institutii cu medicamente, obiecte de sanitarie, igiena,
de ingrijire a bolnavilor, materiale de pansament, remedii de dezinfectie etc.

Functiile farmaciei comunitare sunt:

+* de productie — farmacia se ocupé cu prepararea medicamentelor, obfinerea
apei purificate, producerea de medicamente in stoc, concentrate $i semifa-
bricate, divizari etc.;

+* de asistentd cu marfuri medico-farmaceutice a populatiei;

+ de furnizare a marfurilor medico-farmaceutice institutiilor curativo-profi-
lactice si altor institutii $i organizatii;

% de comert — eliberarea marfurilor medico-farmaceutice fara reteta medicului;

* de control — efectueaza controlul calitatii medicamentelor la toate etapele
procesului de productie si circulatie;

* de informare — informarea personalului medical despre medicamentele noi
receptionate, despre absenta unor medicamente, despre noi regulamente si
instructiuni etc.;

% de educatie sanitard a vizitatorilor farmaciei cu privire la combaterea de-
prinderilor daunatoare, la modul de pastrare §i administrare a medicamen-
telor;

+¢ de colectare a plantelor medicinale;

+* medicald - acordarea de prim ajutor in diverse cazuri de urgenta ce pot avea
loc la adresarea bolnavilor in farmacie;

% financiar-economica — asigurarea acoperirii cheltuielilor din veniturile pro-
prii, relatiile cu banca si organele financiare.

26.5. REGIMUL DE LUCRU AL FARMACIILOR

Regimul de lucru al majoritatii covarsitoare a farmaciilor trebuie s fie organi-
zat in doua schimburi cu 6 zile de lucru in saptamana, iar al farmaciilor “de garda”
—cu 7 zile de lucru in sdptdmana.
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Lucrul farmaciilor rurale (sétesti) se organizeaza in agsa mod ca sa fie garan-
tata asistenta cu medicamente a oamenilor muncii de la sate in perioada lucréarilor
agricole, la brigdzi, la ferme s.a. De aceea regimul de lucru al farmaciilor rurale se
stabileste separat:

a) pentru perioada de primavard — vard — toamna;

b) pentru perioada de iarna.

Regimul de lucru al farmaciilor in fiecare caz concret se stabileste de comun
acord cu organele ocrotirii sdnatatii si organele administratiei publice locale.

Structura organizatorici a farmaciilor comunitare depinde de volumul de
lucru. De regula, in farmaciile cu un volum mare de lucru pot fi organizate 4 sectii:
de productie; de stocuri; de forme medicamentoase industriale; de livrare a medica-
mentelor fara retete, a obiectelor de sanitarie, igiend, ingrijire a bolnavilor.

In farmaciile cu un volum de lucru mediu se organizeaza 2 sectii:

— de productie si stocuri;

— de livrare a medicamentelor fird retete, a obiectelor de sanitarie, igiend,

_ fingrijire a bolnavilor etc.

In celelalte farmacii nu se organizeaza subdiviziuni.

Personalul farmaciilor publice se divizeaza in 4 grupe:

— de conducere: farmacist-diriginte, diriginte-adjunct, contabil-sef, contabil,
casier superior, casier;

— farmaceutic: farmacist, farmacist-tehnolog, farmacist-analist,  laborant-
farmacist (cu studii medii speciale);

— auxiliar: divizator (ambalatoriu), infirmiera;

— de deservire: sofer, fochist, muncitor auxiliar, servitoare etc.

Numarul personalului farmaciei depinde de volumul ei de lucru : receptura, ru-
lajul, indeplinirea functiei administrative sau absenta acestei functii; unele particu-
laritéti ale activitatii (deservirea institutiilor medico-sanitare, modul de transportare
a marfurilor, utilizarea incilzirii autonome etc.).

Structura inciperilor farmaciei comunitare variazi in functie de volumul
de lucru si poate include:
sala de deservire a populatiei (oficina);
incaperile de producere a medicamentelor si control al calitétii lor;
incéperile de depozitare si pastrare a stocurilor de marfuri;
incédperile administrative (biroul farmacistului-diriginte), sociale, auxiliare
si de menire gospodareasca;

5. incaperile suplimentare, prevazute pentru farmaciile ce furnizeaza medica-
mente institutiilor medico-sanitare, cele ce colecteaza plante medicinale,
precum si pentru farmaciile ce indeplinesc functii administrative.

Ministerul Sanatatii a stabilit norme minime de suprafatd pentru farmaciile co-
munitare si filialele lor in functie de particularitaile activitatii si locul amplasarii lor.

B

26.6. ASISTENTA CU MEDICAMENTE
A BOLNAVILOR iN CONDITII DE STATIONAR

Asistenta farmaceutica in spitale se efectueaza gratis din costul alocérii pre-
vazute pentru acest scop din bugetul Companiei Nationale de Asigurari Medicale
(CNAM) si cel de stat si/sau local.
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Spitalele cu un volum mare de lucru sunt deservite de farmacii spitalicesti.
Institutiile medico-sanitare care nu dispun de farmacii spitalicesti potfi ~ aprovi-
zionate cu medicamente de citre farmaciile comunitare.

Toate farmaciile de spital au aceeasi functie principala — aprovizionarea spita-
lului (spitalelor) cu medicamente si alte produse medicale, insa se deosebesc sub
aspect economic: unele din ele functioneaza pe bazi de autogestiune, altele — sunt
finantate din bugetul spitalului. Farmaciile bugetare activeaza in calitate de subdi-
viziuni ale institutiei si se afla in subordonarea medicului-sef al spitalului.

Cea mai eficienta cale de aprovizionare a spitalelor cu medicamente se reali-
zeazd prin intermediul farmaciilor interspitalicesti i celor autogestionare de spital.
In aceste farmacii pot fi create conditii corespunzatoare pentru pregatirea calitativa
a medicamentelor si aprovizionarea cu ele a bolnavilor din stationar.

Specificul aprovizionarii institutiilor curativo-profilactice cu medicamente co-
releaza cu caracteristica recepturii extemporale: peste 60% din ele constituie for-
mele medicamentoase lichide.

26.6.1. FARMACIILE
AUTOGESTIONARE DE SPITAL SI INTERSPITALICESTI

Farmacia destinatd pentru aprovizionarea cu medicamente a unui spital si care
activeazd pe baza de autogestiune totald sau internd se numeste farmacie de spital
autogestionard (FSA).

Farmacia destinatd pentru aprovizionarea cu medicamente a doud sau mai
multe spitale si care activeaza tot in baza autogestiunii totale se numeste farmacie
interspitaliceasca (FIS).

FIS se organizeaza pentru deservirea cu medicamente a institutiilor curativo-
profilactice cu un numar total de paturi nu mai mic de 500. Farmacia interspitali-
ceasca poate fi organizata si in oragele in care numdrul total de paturi de spital se
afla intre 100 si 500. Afara de stationare, FIS poate sa deserveasca puncte medicale,
institutii de invatdmant, de asistenta sociald, sanitaro-profilactice s.a.

Farmacia de spital autogestionara (FSA) se organizeaza pentru aprovizionarea
cu medicamente a unui singur spital cu 500 de paturi §i mai mult, dar ea poate func-
tiona si in localitatile unde spitalul are nu mai putin de 100 de paturi.

Aceste farmacii indeplinesc urmatoarele functii:

— aprovizionarea institutiilor medico-sanitare corespunzatoare cu medica-

mente si alte produse medicale;

— determinarea necesarului de medicamente si alte produse medicale in co-

respundere cu profilul si specificul de lucru al institutiei;

— realizarea indicatorilor economico-financiari §i asigurarea respectarii disci-

plinei financiare de stat.

FSA si FIS nu elibereaza medicamente populatiei. Ele indeplinesc functiile:
de preparare a medicamentelor, informativa, de aprovizionare, financiar-gospoda-
reasca etc.

In cazul autogestiunii totale, achitarea intre farmacii si spitale, pentru medica-
mentele prescrise, se efectueaza prin intermediul bancilor, prin virament.

Farmaciile de spital, ca si cele publice, sunt aprovizionate cu marfa de la de-
pozitele farmaceutice.
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Pentru o aprovizionare bine organizati a spitalelor farmacia intocmeste un gra-
fic de prezentare a bonurilor de comanda-livrare, de livrare a medicamentelor si
distribuirea lor in institutiile medico-sanitare.

Volumul de lucru al FSA si FIS se caracterizeaza printr-un singur indicator
—rulajul anual (volumul circuitului de marfuri).

Structura organizatorica a acestor farmacii depinde de numérul de paturi de
spital deservite. In cazul deservirii a 1 000 de paturi §i mai mult se organizeaza 2
sectii: a) de productie; b) de stocuri materiale.

Dacé farmacia deserveste mai putin de 1 000 de paturi, se organizeaza o sin-
gurd sectie — de productie.

Pentru indeplinirea functiei de organizare a asistentei cu medicamente a bol-
navilor in conditii de stationar, institutiile medico-sanitare care au 300 de paturi si
mai mult §i sunt aprovizionate cu medicamente prin intermediul FIS, pot institui
postul de farmacist al spitalului, care se subordoneaza medicului-sef al institutiei
date (sau medicului-sef adjunct pe probleme curative).

Farmacistul spitalului indeplineste urmatoarele functii:

— primeste bonurile de comanda-livrare din sectii, controleaza corectitudinea
lor si le transmite in farmacie;

~ receptioneazé din farmacie comenzile in corespundere cu documentele de
insotire si le livreaza in termenele stabilite sectiilor si cabinetelor spitalului;

~ tine o legaturd permanenta cu personalul medical, informéandu-1 sistematic
despre prezenta medicamentelor in farmacie, despre absenta lor, despre substituenti
si analogi, si alte date informative;

— controleaza respectarea regulilor de pastrare a medicamentelor i in caz de
necesitate aduce la cunostinta conducerii spitalului despre incélcarile depistate.

Afara de aceasta, farmacistul spitalului studiaza necesitatile in medicamente i
alte produse medicale, cerceteaza structura recepturii, participa la diverse intruniri
ale personalului medical s.a. Fiind o persoana gestionara, cu el se incheie un con-
tract despre responsabilitatea materiala.

26.6.2. FARMACIA INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE

Institutiile medico-sanitare cu peste 100 de paturi pot sa organizeze in compo-
nenta lor farmacii bugetare intretinute din contul bugetului spitalului, care functio-
neazd in calitate de subdiviziune a spitalului.

Sarcina principala a acestor farmacii este aprovizionarea sectiilor institutiei
medico-sanitare cu medicamente, materiale de pansament, obiecte de ingrijire a
bolnavilor i alte confectii medicale. Astfel, FIMS indeplineste urmatoarele func-
tii: de productie, de aprovizionare, de control, de informare. Farmacia trebuie sa
fie permanent aprovizionatd cu rezervele necesare de vaccinuri, seruri, preparate
antibacteriene. Farmacia de spital are incaperi: de producere, boxe-materiale, uzu-
al-auxiliare.

Particularitatile activitatii de productie a acestor farmacii sunt in functie de
structura recepturii lor, care este prezentata in tabelul 69. Pe parcursul ultimilor ani
se atesta o scadere esentiald a recepturii extemporale in FIMS.
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Tabelul 69
Structura recepturii farmaciei institutiei medico-sanitare

Denumirea formei medicamentoase %
Forme industriale 44,4
Forme magistrale (extempore): inclusiv 55,6

— lichide 49,8
— pulberi 20,8
— sterile 21,7
— unguente 33
— supozitoare 0.4
— plante medicinale si specii 0.8
— alte forme 52

FIMS este dirijatd de farmacistul-diriginte care se subordoneazd medicului-
sef. Farmacistul-diriginte al FIMS este instituit in post conform ordinului medicu-
lui-sef. Orele de lucru ale FIMS se stabilesc de catre medicul-sef. Inventarierea si
revizia bunurilor materiale se efectueaza de citre o comisie speciala instituitd de
mediul-sef al spitalului.

Definitivarea, livrarea si utilizarea medicamentelor in sectiile si cabine-
tele institutiilor medico-sanitare. Bonurile de comanda-livrare sunt prezentate
in farmacii periodic, in conformitate cu un grafic intocmit in prealabil. Analogic
retetelor, bonurile de comanda sunt supuse unui control riguros, se taxeaza §i se
inregistreaza.

Alcoolul etilic si stupefiantele se livreaza spitalelor in conformitate cu norma-
tivele in vigoare.

In functie de forma medicamentoas si de modul de administrare medicamen-
tele preparate ,.ex tempore” si destinate bolnavilor in conditii de stationar se eti-
cheteazd dupa cum urmeaza: .Intern”, ,Intern pentru copii”, ,.Extern”, ,.Picaturi
oftalmice”, ,,Unguent oftalmic”.

In corespundere cu normativele in vigoare, fiecare din etichetele indicate mai
sus vor contine urmatoarele rechizite:

— denumirea intreprinderii medicale (farmaceutice) ir care intra farmacia;

— farmacianr. __ (sau denumirea de firmd);
= spitalu! nr. ___ (sau denumirea),

— sectia :

~ data (prepararii);

—~ componenta medicamentului;

— termenul valabilitatii;

—~ apregitit , a controlat , a eliberat

—~ analizanr.

mocul de administrare sau forma medicamentoasa.

lnccpand cu 01.07.2007, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova a interzis
prepararea solutiilor parenterale sterile in conditiile farmaciilor de spital.

Componenta medicamentului se indica in limba latind sau romana, se scrie de
mana sau se aplica stampila.
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Pe etichetele formelor medicamentoase cu continut de substante toxice si stu-
pefiante se indicd ,.A” cu tus negru, iar pe etichetele substantelor din grupa sepa-
randa se indica ,,B” cu tus de culoare rosie.

Studiindu-se frecventa prescriptiilor, etichetele cu denumirea remediilor mai
des folosite pot fi tiparite in prealabil la tipografie, ceea ce sporeste productivitatea
muncii personalului farmaceutic, precum si gradul de cultura al definitivarii forme-
lor medicamentoase preparate in farmacie.

Medicamentele pregitite pentru livrare se concentreaza in incéperea pentru
completarea si livrarea produselor farmaceutice. Aceasta incipere se amenajeaza
cu turnante speciale, dulapuri §i mese cu sertare si sectii marcate conform sectiilor
si cabinetelor institutiei medico-sanitare deservite.

Medicamentele toxice si stupefiantele, din momentul preparérii §i pand in
momentul livrérii, se pastreaza intr-un dulap incuiat. Livrarea medicamentelor se
efectueaza de catre farmacist, care impreuna cu lucratorul medical ce receptioneaza
marfa, controleaza veridicitatea etichetirii formelor medicamentoase, cantitatile si
explicd modul de pastrare i termenele valabilitatii.

In institutiile medico-sanitare cu un volum mare de lucru distribuirea medica-
mentelor poate fi efectuatd nemijlocit in sectii §i cabinete. Succesiunea distribuirii
si receptiondrii produselor medicale in sectii o stabileste medicul-sef tinand cont de
conditiile concrete.

Medicamentele prescrise sunt predate asistentei medicale superioare a sectiei
sau a spitalului al carei nume este indicat in bonul de comanda-Ilivrare.

Livrarea medicamentelor din farmaciile autogestionare (FSA, FIS si publica)
se efectueaza conform procurii, termenul de valabilitate al careia nu va depési un
trimestru, iar pentru medicamentele toxice si stupefiante — 1 luna.

Faptul livrarii-receptionarii medicamentelor se confirma prin semnarea bonu-
rilor de comanda-livrare de catre farmacist si asistenta medicala.

Un exemplar al bonului de comanda-livrare ramane in farmacie §i se pastreaza
dupa cum urmeaza:

— bonurile pentru medicamente cu continut de substante toxice — 2 ani;

— cu continut de stupefiante — 5 ani;

- celelalte bonuri ~ 1 an.

Toate medicamentele se livreaza spitalelor numai in forma definitivata, pre-
gatitd pentru administrare. Se interzice pregdtirea medicamentelor, divizarea lor,
cantarirea, transvazarea, schimbarea ambalajului sau a etichetei in afara farmaciei.
Medicamentele se pastreaza numai in ambalaj original (industrial sau farmaceutic)
fiind depozitate in dulapuri incuiate si care se afld langa postul de garda al perso-
nalului medical.

Medicamentele toxice se pastreaza in dulapuri metalice sau de lemn incuiate,
iar stupefiantele — in seifuri sau dulapuri metalice. Pe partea interioard a usii dula-
pului (seifului) se indica .,A” si lista medicamentelor toxice, doza maxima pentru
o datd si pentru 24 de ore.

Remediile din grupa separanda (lista ,,B™) se pastreaza in dulapuri separate, de
asemenea incuiate.

Este interzisa pastrarea medicamentelor din listele ,,A” i ,,B” in dulapuri me-
dicale de sticla destinate instrumentarului medical.
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In salile de operatii, de pansamente, proceduri s.a. medicamentele se pastreaza
in dulapuri de sticla sau pe mese chirurgicale. Formele medicamentoase interne,
externe si parenterale (injectabile) se vor afla pe polite diferite.

Cheile de la dulapurile in care se pastreazd preparatele . A” si ..B” se afld la
persoanele responsabile de aceste preparate. In orele nocturne cheile se transmit
medicului de garda.

La locurile de pastrare a medicamentelor, langa posturile de garda ale medici-
lor si asistentelor medicale se afiseaza tabele cu:

— dozele maxime pentru o data;

— dozele pentru 24 de ore;

— antidoturile folosite in caz de intoxicatii.

In sectiile si cabinetele institutiilor medico-sanitare se supun evidentei cantita-
tive urmdtoarele medicamente:

— stupefiantele;

— psihotropele;

— toxicele (sulfatul de atropind, dicaina, azotatul de argint).

Responsabilitatea pentru folosirea rationala precum si pentru evidenta si pés-
trarea corespunzitoare a medicamentelor o poarta seful institutiei medico-sanitare
sau seful sectiei.

26.7. PARTICULARITATILE ACTIVITATII
FARMACIEI DE SPITAL iN CONDITII DE FINANTARE LIMITATA
A MEDICAMENTELOR

Distribuirea medicamentelor in spital. Principiul de bazad in prescrierea
medicamentelor (impreund cu individualizarea) trebuie si devind personalizarea
prescriptiilor pentru bolnavii spitalizati. In bonul de comanda-livrare orice prescri-
ere de medicament(e) sau alt produs (articol) de uz medical trebuie s se faca pe
numele bolnavului spitalizat.

Farmacia de spital trebuie sd organizeze lucrul de perfectare a etichetelor si
de eliberare a medicamentelor, astfel incat comenzile executate sa contina numele
bolnavului.

Schema de distribuire a medicamentelor catre bolnavii spitalizati este repre-
zentatd in figura 72:

Figura 72

Bolnay I

Activitatea punctului de distribuire a medicamentelor in sectie este organizata
conform graficului aprobat de medicul-sef adjunct pe probleme curative si coordo-
nat cu farmacistul-diriginte al farmaciei de spital. In cazul in care situatia aprovi-
ziondrii cu cadre nu permite organizarea punctelor de distribuire a medicamentelor
in sectie, aceastd functie este realizatd de cétre asistenta sefa a sectiei, care primeste
din farmacie medicamentele in masura necesitétilor.

Este strict interzisa vanzarea medicamentelor de cétre personalul medical, cu
exceptia cazurilor prevazute de actele normative legale.
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Utilizarea rationald a medicamentelor. Modalitatea conform careia se for-
meaza sortimentul si comanda de medicamente a spitalului se bazeazi pe urmatoa-
rea schema:

a. Organizarea Comitetului Formularului Farmacoterapeutic al institutiei me-

dicale.

b. Elaborarea Formularului Farmacoterapeutic al institutiei medicale (in baza
Formularului Farmacoterapeutic National, schemelor minime de tratament
al celor mai raspéandite boli si stéari patologice, informatiei statistice despre
contigentul de bolnavi supusi tratamentului medicamentos pe parcursul anu-
lui precedent si a recomandarilor respective).

c. Determinarea valorii consumului mediu pentru un bolnav la o cura de trata-
ment in raport cu fiece medicament inclus in Formularul Farmacoterapeutic
al institutiei medicale.

d. Calculul necesarului pentru fiecare medicament inclus in Formularul Far-
macoterapeutic al institutiei medicale.

e. Precizarea volumului alocatiilor bugetare destinate pentru procurarea me-
dicamentelor.

f. Calculul coeficientilor de corectie pentru necesarul fiecarui medicament.

g. Determinarea necesarului anual real de medicamente pentru spital si a ne-
cesarului lunar, saptimanal, zilnic.

Procurarea medicamentelor trebuie sa se efectueze in conformitate cu prevede-

rile legale referitoare la achizitiondrile prin concurs.

O deosebita atentie se acorda intocmirii si corectiei periodice a Formularului
Farmacoterapeutic al spitalului.

Sumele economisite in urma procurarii prin concurs a medicamentelor se fo-
losesc pentru largirea sortimentului din Formular si a volumului necesarului mate-
rializat. La un nou nivel calitativ se realizeaza si functia informationald a farmaciei
de spital:

a. personalul medical va fi informat operativ despre receptionarea medica-

mentelor absente;

b. farmacistul responsabil de informatia despre medicamente va informa per-
sonalul medical in cadrul conferintelor sdptaménale despre medicamentele
noi, substituentii medicamentelor absente, noile proprietati ale medicamen-
telor cunoscute etc.

Comitetul Formularului Farmacoterapeutic al institutiei medicale este obligat

s efectueze un examen permanent al respectarii principiilor de utilizare rationald
a medicamentelor.

Evidenta si gestiunea. In vederea protejarii integritatii patrimoniului statului
dat in folosinta institutiei medicale, in farmacia de spital se aplica evidenta cantita-
tiv-valoricd a medicamentelor si altor produse farmaceutice.

In farmacia de spital se tine evidenta si gestiunea intrarilor, iesirilor si stocuri-
lor de medicamente, altor produse farmaceutice, precum si a formelor medicamen-
toase preparate aici.

Evidenta si gestiunea in farmacia bugetard, sectia (filiala) ei extrabugetara,
sectiile si cabinetele spitalului se organizeaza astfel, incat sa poatd fi urmarita cir-
culatia oricarui medicament din farmacie pana la pacient.
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Evidenta contabili a activitatii farmaciei de spital se {ine separat pentru activi-
tatea pe principiu de buget si pentru cea extrabugetara.

Controlul si supravegherea. Controlul si supravegherea utilizarii rationale
a medicamentelor si altor produse farmaceutice, precum si a folosirii alocatiilor
bugetare si mijloacelor extrabugetare pentru procurarea medicamentelor se organi-
zeaza la doud niveluri:

— republican — de catre Ministerul Sanatatii, Inspectoratul Farmaceutic si alte

organisme abilitate cu functie de control de stat;

— de institutie medicald — de catre Comitetul Formularului Farmacoterapeutic

al institutiei medicale.

Ministerul Sanatatii recomanda si sustine evidenta automatizati a prescriptii-
lor fiecarui medic din spital, astfel se creeaza posibilitatea controlului §i a suprave-
gherii permanente asupra utilizarii rationale a medicamentelor.

In vederea organizérii unui control strict asupra receptiondarii, pastrarii si dis-
tribuirii medicamentelor i altor produse medico-farmaceutice, in spitale se organi-
zeazd, printr-un ordin al medicului-gef, Comisia permanenta pentru supravegherea
pastrarii si folosirii medicamentelor in sectii. Comisia isi organizeaza activitatea in
conformitate cu regulamentul respectiv si in colaborare cu Comitetul Formularului
Farmacoterapeutic al institutiei medicale.

26.8. FARMACIILE SPECIALIZATE

Specializarea farmaciilor are loc conform urmatoarelor principii generale:
¢ unitatea dintre asistenta medicald specializata si asistenta cu medicamente;
e ameliorarea calitatii asistentei cu medicamente a bolnavilor deserviti de
alte farmacii (nespecializate);
e acordarea de cétre farmaciile specializate a asistentei cu medicamente a
intrgului contingent de populatie.
In functie de activitatea farmaciilor orientata spre asistenta cu medicamente,
farmaciile specializate se divizeaza in:
a) farmacii specializate ce deservesc populatia;
b) farmacii specializate ce deservesc institutiile curativo-profilactice.
Farmacii specializate in forme medicamentoase industriale (FSFI).
Scopul organizirii acestor farmaciilor este imbunatatirea asistentei populatiei
cu forme medicamentoase industriale.
In conditiile asigurarii suficiente a populatiei cu medicamente este rational de
a avea cate o farmacie cu functie de preparare a medicamentelor in fiecare cartier al
orasului si cateva farmacii de forme medicamentoase industriale.
Prioritatile FSFI:
— reducerea numarului de cadre farmaceutice;
— scaderea necesitatilor in incaperi de productie;
decade necesitatea unei cantitati mari de aparataj si utilaje costisitoare;
se mareste viteza de circulatie a marfurilor;
se micsoreaza cheltuielile de pastrare a medicamentelor etc.
Toate acestea duc la mirirea eficientei economice si rentabilitatii farmaciei.

|

|
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Farmacii specializate in plante medicinale.

Prin metoda sondajului de opinie (chestionare) a fost stabilit c& 42% din bolnavi
utilizeaza remedii medicamentoase de origine vegetald. In cazul populaiei orase-
nesti aceste medicamente au o cerere sporiti — 89,6%. In prezent au crescut brusc
cerintele populatiei in plante medicinale. Cauzele acestui fapt sunt urmétoarele:

— cresterea cotei populatiei urbane;

— mdrirea volumului de informatie despre plantele medicinale;

- lipsa industriei farmaceutice bine dezvoltate in Republica Moldova;

— cresterea deficitului de medicamente;

— publicarea informatiei despre nocivitatea chimioterapiei.

Farmaciile de plante medicinale colecteaza plante medicinale pe care, dupa
transferarea lor in grupa valorilor materiale (ca marfa), le vand populatiei, sau le
utilizeaza pentru prepararea speciilor (coleretice, calmante, pectorale etc.), infuzii-
lor, decocturilor, ceaiurilor etc.

Receptura extemporala a acestor farmacii este mai complicata (in medie con-
tine 7 ingrediente).

in scopul ameliorérii asistentei populatiei cu plante medicinale si forme medi-
camentoase de origine vegetald se recomanda a organiza in farmacii, sectii de pre-
parare a infuziilor, decocturilor, ceaiurilor si cocteilurilor din plante medicinale. In
costul acestor medicamente pot fi incluse cheltuielile pentru cercetarile resurselor
de plante medicinale, colectare, pastrare, uscare, prelucrare, control, cheltuielile de
transport etc.

Farmacii specializate in deservirea mamei si copilului.

Primele farmacii specializate pentru copii (FSC) au apérut in anii "60. Se re-
comanda a organiza asemenea farmacii in orage in apropierea policlinicilor pentru
copii sau in subdiviziunile administrativ-teritoriale ale urbei.

FSC includ in sortimentul medicamentos forme industriale cu dozare pentru
copii. De exemplu: comprimate cu dimedrol 0,005; comprimate cu acid acetilsali-
cilic 0,1 si 0,25; supozitoare etc.

Aceste farmacii efectueaza cercetéri in scopul substituirii pulberelor cu forme
medicamentoase lichide (in Ucraina, de exemplu, se folosesc peste 20 de mixturi).

Farmaciile pentru copii aplicd in practicd metode avansate de asistentd cu me-
dicamente, cum sunt:

— livrarea medicamentelor la domiciliu;

— receptionarea retetelor in policlinicile pentru copii;

— primirea comenzilor la telefon;

— organizarea punctelor de inchiriere a obiectelor de ingrijire a copiilor bol-

navi;

— informarea périntilor etc.

Existd, de asemenea, farmacii pentru bolnavii in etate (geriatrice). Pentru
aceastd categorie de bolnavi au fost elaborate pictograme, se efectueaza cercetari
in recepturd, se prepara medicamente in stoc etc. In acelasi timp, se amenajeaza
pentru ei ungherage de odihna in oficina (fotolii, scaune).
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