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FARMACIA DE SPITAL : SPRE O NOUA
ABORDARE

INTERVIU cu
Farm. pr. loan ANTOFIE

Presedinte ANFSR _
ASOCIATIA NATIONALA A
FARMACISTILOR DE SPITAL
DIN ROMANIA

Data nasterii: 24 ianuarie 1963

In present:

Presedinte Asociatia Nationala a Farmacistilor de Spital din
Roménia

2016 — membru in Colegiul Director ANMCS, din partea ANFSR;
2015 — Presedinte al Sindicatului National al Farmacistilor din
Romaénia;

2012 — Presedinte al Asociatiei Nationale a Farmacistilor de Spital
din Romaénia;

2003 — 2007 — Membru supleant al Comitetului director al
Colegiului Farmacistilor din Roméania — Filiala Cluj;

2001 — 2003 — Vicepresedinte al Colegiului Farmacistilor din
Romaénia — Filiala Cluj;

1994 — 1997 — Secretar al Colegiului Farmacistilor din Romania —
Filiala Mures;

1992 — 1994 — Secretar al Colegiului Farmacistilor din Romania —
Filiala

Mures;

Reporter: Domnule Presedinte, de peste 10 ani, perso-
nalul ce activeaza in cadrul farmaciilor de spital din
Romdnia este reprezentat si sustinut de cdtre Asociatia
Nationala a Farmacistilor de Spital din Romdnia, aso-
ciatie pe care o coordonati in prezent?

- Va rog sa precizati care este scopul si obiectivele acestei
asociatii.

Toan ANTOFIE: Vi multumesc, in primul rand, si ma simt
onorat pentru acest interviu.

Cel mai important scop pe care noi ni l-am asumat este
acela de reprezentare a intereselor farmacistilor de spital
fatd de autoritatile si institutiile din Romania, precum si
fatd de cele internationale. Spun aceasta deoarece, din
2013 suntem afiliati la EAHP ( Asociatia Europeana a
Farmacistilor de Spital), din 2015 suntem in Colegiul
Director al Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii n Sanatate (ANMCS), tot din 2015 suntem afiliati
in FIP (Federatia Internationald Farmaceuticd — Sectiunea
de Spitale), din 2016 suntem prezenti in Actiunea E-COST
15105 — Medicine Shortage, iar din 2018 facem parte din
clusterul pentru sanatate — ROHEALTH.

- Cati farmacisti reprezentati si care este numarul de mem-
bri ai acestei asociatii?

IA: Avem, In acest moment, un numar de 215 colegi
care sunt in asociatia noastra, iar noi reprezentam farma-
cistii care lucreaza in spitale, care sunt, conform estimari-
lor noastre, undeva intre 600-700 de farmacisti.

R: Farmacia de spital reprezinta practic o sectie de spital
fara paturi a carei activitate sprijind si, totodatd este im-
plicata in furnizarea actului medical §i asigurarea ingriji-
rilor medicale necesare pentru solutionarea cazurilor spi-
talizate.

- Care sunt formele de organizare si functionare a Farma-
ciei de Spital, 1n cadrul sistemului sanitar din Roméania?

IA: Conform  Ordinului  Ministerului ~ Sanatatii
nr.444/09.04.2019, intr-adevar este recunoscutd farmacia
de spital ca sectie fard paturi a spitalului. Ne confruntdm
cu o situatie complicatd, deoarece Ministerul Sanatatii a
promis in Nota de Fundamentare a OMS nr.75/2010 —
privind Regulile de Bune Practici ale Farmaciei Comuni-
tare — realizarea in cel mai scurt timp a unor reguli simi-
lare i pentru farmacia de spital. Au trecut 9 ani si, inca nu
s-a intmplat nimic. Legea 95/2006 — republicatd in 2015
este singura lege care ne reglementeaza activitatea. Din
pécate, articolele cu referire directd la farmacia de spital
au fost suprimate la primele modificari ale legii.

- Care sunt alternativele organizatorice pe care un spital
din Romania le are, pentru asigurarea cu produse farma-
ceutice necesare pentru solutionarea cazurilor spitalizate?

TA: Nu existd o alternativd pentru un spital dacd nu are
farmacie de spital. Din punctul nostru de vedere, este OB-
LIGATORIU ca orice spital din Roméania sa aiba o sectie
fara paturi — numitd Farmacie. Farmacistul nu este un
simplu gestionar de medicamente. Farmacistul este spe-
cialistul medicamentului. Pentru ca actul medical sa fie
complet, trebuie consultat farmacistul, care are obligatia
sd cunoasca interactiunile medicamentoase, contraindi-
catiile si reactiile adverse implicate intr-o schema terapeu-
ticd. Noi militam pentru implementarea celor 44 de
declaratii ale Asociatiei Europene a Farmacistilor de Spi-
tal, in legislatia romaneasca, pentru cd noi consideram ca
pacientul este in centrul sistemului sanitar roméanesc si are
dreptul sa fie informat corespunzitor despre schema tera-
peutica pe care o are.

R: Farmacia comunitara si farmacia de spital par a fi
complet disociate, dar acestea, in ansamblu, definesc sec-
torul farmaceutic, impreund cu celelalte unitati farmaceu-
tice sau de tip farmaceutic, publice sau private, sector ce
are rolul de a asigura aprovizionarea si furnizarea de
servicii farmaceutice, in domeniul medicinii umane.

- Care este statutul si rolul farmacistului de spital si care
sunt particularitatile activitatii personalului angajat in ca-

drul farmaciei de spital? m



IA: Cum spuneam si mai devreme, statutul farmacistu-
lui de spital va fi recunoscut, In momentul cand vor exista
Reguli de Buna Practica Farmaceutica pentru Farmacia de
Spital. Pana atunci farmacistul de spital este «in bataia van-
tului». Majoritatea spitalelor din Romania nu au schema de
personal completd, in ceea ce priveste farmacia spitalului.
Normativul de personal pentru farmacia de spital nu este o
prioritate pentru conducerea spitalelor. Farmacistul trebuie
sd verifice daca protocoalele terapeutice sunt respectate.

- Care sunt elementele definitorii ale relatiei medic-
farmacist n spital, respectiv farmacist-pacient?

IA: Relatia medic-farmacist de spital ar trebui sa fie o
relatie de colaborare si de sprijin in a face o schema tera-
peutica personalizata pentru fiecare pacient. Cum bine stiti,
nu exista boli ci numai bolnavi, fiecare cu particularitatile
lui. In farmacia europeand, farmacistul a ajuns la patul pa-
cientului pentru a-i explica, ceea ce spuneam si mai de-
vreme, interactiuni, contraindicatiile si reactiile adeverse
ale unei scheme terapeutice.

- Care sunt elementele comune, dar si diferentierile farma-
ciei de spital fatd de celelalte unitéti farmaceutice?

IA: Elementele comune sunt medicamentele si relatiile
cu medicii prescriptori. Diferenta, in acest moment, este
aceea ca nu relationdam cu pacientul direct, dar speram ca
aceasta piedica sa fie ridicata in curand.

- Cum este inter-relationat sectorul farmaceutic comunitar
cu cel de spital, din perspectiva unei politici coerente si
integratoare a sectorului farmaceutic, in Romania?

IA: Speram ca in viitor, sd reusim sd implementam gi sa
adaptam “Dosarul Farmacistului” asa cum este in Franta,
ca sd putem evita posibilele accidente create de o medicatie
eronatd. In acest moment nu exista o inter-relationare.

R: Asa cum ati mentionat, farmacia de spital, desi fur-
nizeaza servicii medicale in beneficiul pacientului spitali-
zat, nu beneficiaza de acelasi statut ca celelalte sectii cu
paturi.

IA: Nu beneficiaza, deoarece la nivelul sistemului nos-
tru sanitar sunt recunoscute doar serviciile medicale. Noi
suntem recunoscufi ca prestatori de servicii farmaceutice,
doar cand platim asigurari de mal praxis. In rest, nu.
Farmacia, indiferent ce statut are, este o unitate prestatoare
de servicii. Farmacistul este un prestator de servicii si nu
un comerciant, aga cum legiuitorul ne-a introdus din 1991.

- Din punct de vedere organizatoric, ce obstacole existd in
organizarea, planificarea, coordonarea, conducerea si con-
trolul activitatilor din cadrul unei farmacii de spital?

IA: Obstacolele sunt multiple: impredictibilitatea bugetului
alocat, resurse umane deficitare, legislatie lacunara, lipsa
unui program de educatie adecvat (cursuri de comunicare,
cursuri de management, leadership,etc).
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- Ce premise organizatorice si legislative ar trebui sa
existe pentru optimizarea activitdtii din farmacia spitalu-
lui, In Romania?

IA: Legiferarea, in functie de categoria de spital, a un-
ui buget special alocat medicamentelor, materialelor sani-
tare, logisticii farmaciei de spital.

Pregiatirea personalului de conducere din farmacie prin
cursuri de formare in conducerea farmaciei de spital. Aso-
ciatia noastrd este abilitatd in a tine cursuri pe acest seg-
ment, tocmai pentru a veni in sprijinul colegilor care sunt
in functii de conducere.

R: Managementul are un rol esential in activitatea
oricarei organizatii. Fiind o organizatie complexda, ma-
nagementul performant in cadrul spitalului nu se poate
realiza fara contributia tuturor structurilor sale compo-
nente.

-In ce mod poate contribui farmacia la cresterea perfor-
mantei gi a calitdtii ingrijirilor intr-un spital?

IA: Pornim de la planul de aprovizionare al spitalului,
care se face prin Insumarea necesarelor lunare/anuale a
sectiilor spitalului, care trebuie sa reprezinte intr-o pro-
portie de 80% necesarul cu medicamente bazat pe istoricul
spitalului. Farmacia de spital este o rotitd intr-un angrenaj
mai mare, iar contributia ei poate fi esentiald privind bu-
getul si imaginea spitalului.

- Ce nevoi are sistemul farmaceutic de spital din Romania
pentru a putea realiza toate aceste deziderate?

IA: Din punctul nostru de vedere, cred ca este nevoie de o
legislatie stabila care sa nu se schimbe foarte des, asta in
primul rand. Prin legislatie intelegem: buget alocat, nor-
mativ de personal, reguli de buna practica, resurse umane,
achizitii publice, specializari,competente, care nu se pot
face fard o buna corelare cu toti factori implicati.
Raportarea legislatiei noastre la legislatia europeand sau
internationald, care are un avans considerabil fatd de ceea
ce facem noi acum in tara. Profesia avanseaza, fie ca noi
vrem sau nu. Trebuie sa tinem pasul cu progresul pro-
fesiei.

Va multumim pentru amabilitatea de a raspunde la intre-
bari.

Reporter: Dr. Marius Ciutan



