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Фармакологія і фармація

Фармацевтична допомога
— це комплекс організаційно-
економічних, медико-фарма-
цевтичних і соціально-суспіль-
них заходів, спрямованих на
збереження, поліпшення й усу-
нення фізичних і, як наслідок,
моральних страждань людей
з використанням лікарських
засобів (ЛЗ) і виробів медич-
ного призначення [27]. Транс-
формація її змісту та форм на-
дання в Україні за останні де-
сятиліття здійснювалися від-
повідно до змін політичних,
економічних, науково-техніч-
них та інших чинників зовніш-
нього організаційного середо-
вища.

На основі наукознавчого
аналізу наукових публікацій за
останні п’ятдесят років визна-
чено напрямки й особливості
становлення вітчизняної фар-
мацевтичної логістики [11], тен-
денції розвитку лікарського за-
безпечення сільського насе-
лення за радянських часів та
в сучасних умовах [10], гене-
зис досліджень з управління
персоналом фармацевтичних
організацій в Україні [6].

Питання фармацевтичної
допомоги, з погляду еволюції її
змісту і форм у процесі розвит-
ку вітчизняної фармацевтич-
ної практики, розглядалися не-
достатньо.

Метою цього дослідження
було вивчення закономірнос-
тей становлення фармацев-
тичної допомоги в Україні.

Результати проведеного
наукознавчого аналізу публі-
кацій фармацевтичного профі-
лю за 1950–2010 рр. дозволи-
ли змоделювати процес ста-
новлення фармацевтичної до-
помоги в Україні. Як видно з
даних рис. 1, перший етап її
розвитку характеризувався
впровадженням доставки ЛЗ
додому тяжкохворим, інва-
лідам, матерям із грудними
дітьми, самотнім пенсіонерам,
хворим, що з якихось причин
не могли вдруге прийти в ап-
теку за виготовленими ліками
[7].

Важливе значення мала
реалізація безвідмовного ме-
тоду обслуговування хворих
(БМОХ), за яким факт відсут-
ності в аптеці необхідного ЛЗ
реєструвався в спеціально-
му зошиті або на поштовій
листівці із зазначенням адре-
си хворого, якого письмово
(листівкою) або телефоном
сповіщали про одержання ЛЗ
[14].

Великого значення почала
набувати організація системи
наукової інформації з фарма-
ції [19], для чого наказом МОЗ
УРСР від 18.08.64 р. № АМ-13

затверджено положення про
відділ інформації обласного
аптечного складу [22].

У цей період набуває поши-
рення реклама в аптеках, ос-
кільки вважалося, що вона по-
кликана широко розповсю-
джувати відомості про товари
та їх властивості, популяризу-
вати і сприяти впровадженню
нових товарів у вжиток і допо-
магати формуванню попиту на
них [13]. Першочерговим її зав-
данням була популяризація
ЛЗ, для чого найбільш доступ-
ним і зручним стало викорис-
тання вітрин пристінних шаф і
прилавків, у яких медикамен-
ти та предмети догляду за
хворими виставлялися для
огляду [42].

На другому етапі розвитку
фармацевтичної допомоги
БМОХ поступово трансфор-
мувався в метод адміністра-
тивно-командного розподілу
(МАКР) ЛЗ дефіцитної групи,
які лікарі повинні були випису-
вати виключно за життєвими
показаннями. За призначення
відсутнього в аптеці препара-
ту лікарям вказували на над-
мірне захоплення ЛЗ, що заку-
повувалися в обмежених кіль-
костях [23].

У цьому періоді були про-
ведені перші в Україні науко-
во-методологічні дослідження
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з фармацевтичної інформати-
ки, відбулося опрацювання
низки фармацевтичних інфор-
маційних мов і пошукових си-
стем і запровадження до фар-
мацевтичної теорії та практи-
ки методів інформатики [31].
Удосконалювалася система
інформації про ЛЗ шляхом ви-
користання кабінетів фарма-
цевтичної інформації при ве-
ликих поліклініках і стаціона-
рах [32].

Обґрунтовувалося, що упа-
ковка та гарний зовнішній ви-
гляд препарату відіграють ве-

лику роль у його рекламі. Про-
понувалося розробити такі за-
конодавчі акти, які виключали
б саму можливість появи не-
обґрунтованої та невірної рек-
лами недоброякісних ЛЗ, а та-
кож провести чітку межу між
пропагандою ЛЗ для спеціа-
лістів-медиків і широкого кола
населення. Вважалося, що рек-
ламу необхідно будувати на
науковій, етичній основі [41].

Позитивним стало викорис-
тання для реклами та інфор-
мації про ЛЗ науково-практич-
них конференцій і семінарів

медичних працівників, органі-
зація та проведення пересув-
них і постійно діючих виставок
[16]. Велику роль відігравали
стенди-вітрини, покабінетний
метод інформації, «Дні відкри-
тих дверей» в аптеках. У ос-
танніх брали участь представ-
ники органів охорони здоров’я,
професорсько-викладацький
склад медінститутів, лікарі лі-
кувально-профілактичних за-
кладів, працівники аптечних
управлінь. Їх також проводили
за профілем лікарів — «День
хірурга», «День терапевта» то-
що [3; 29; 33].

Третій етап характеризу-
вався нерівномірним поста-
чанням низки ЛЗ медичною
промисловістю, недоліками у
визначенні потреби ЛЗ на
плановий рік, яка на початок пе-
ріоду задовольнялася лише на
57 % [5]. При моделюванні по-
питу виходили із ситуації «по-
мірного» дефіциту, під яким
розуміли такий процес, коли
кількість відмов (за обсягом
замовленого препарату або в
натуральному вираженні пода-
них замовлень) не перевищує
40 % [20]. Тому на кінець ета-
пу рівень задоволення потре-
би України в ЛЗ і виробах ме-
дичного призначення стано-
вив 45–50 %, а за деякими
препаратами — ще нижчий
(25–30 %) [35].

З питань організації безвід-
мовного відпуску ліків було
надіслано звернення до лі-
карів з вимогами не давати
хворим усних рекомендацій та
порад придбати ті або інші
(здебільшого дефіцитні) ЛЗ, а
використовувати у практиці
лише наявний в аптеці асор-
тимент медикаментів [38]. При
цьому впровадження БМОХ
здійснювалося шляхом ство-
рення резерву ЛЗ для окремих
груп хворих, зокрема персо-
нального закріплення за апте-
ками інвалідів Великої Вітчиз-
няної війни.

З метою розвитку фарма-
цевтичної інформатики була
опрацьована типова система
фармацевтичної інформації

Рис. 1. Модель розвитку фармацевтичної допомоги в Україні

I етап: 1950–1970 рр.
Упровадження

доставки замовлених ЛЗ
додому та БМОХ

наукової інформації з фармації
(фармацевтичної інформації)

та елементів реклами

II етап: 1971–1980 рр.

Трансформація БМОХ
у МАКР

ЛЗ дефіцитної групи

Науково-методологічне
обґрунтування фармацевтичної
інформатики та теоретичне

насичення реклами

III етап: 1981–1991 рр.

БМОХ лише на підставі
наявного асортименту ЛЗ
за високого рівня (50 %)

їх дефіциту, створення резерву
ЛЗ для окремих груп хворих

Подальше теоретичне насичення
фармацевтичної інформації

за наполегливого спрямування
лікарів на використання лише
наявного асортименту ЛЗ

IV етап: 1992–1994 рр.
Деактуалізація БМОХ, МАКР і фармацевтичної інформації

внаслідок значного (65 %) дефіциту ЛЗ

V етап: 1995–2010 рр.
Обґрунтування, запровадження

й актуалізація

фармацевтичної логістики,
зокрема логістичного

обслуговування в системі
фармацевтичного обслугову-
вання відвідувачів аптек

фармацевтичної опіки,
зокрема фармацевтичних
діагностики, профілактики

та інформації як її складових
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аптечного управління, обґрун-
товано та змодельовано ба-
зи даних про ЛЗ, опрацьова-
но і впроваджено систему
вузівської та післядипломної
підготовки спеціаліста з фар-
мацевтичної інформації та екс-
периментальну модель авто-
матизованої інформаційно-до-
відкової системи результатів
наукових досліджень у галузі
фармацевтичної інформації,
удосконалено інформаційне
забезпечення про застосуван-
ня ЛЗ [40]. Центри і кабінети
фармацевтичної інформації та
довідкові бюро стали важли-
вою ланкою в БМОХ [25]. Про-
те роботу їх працівників спря-
мовували, здебільшого, на
створення такого положення,
щоб лікарі при проведенні
фармакотерапії хворих вико-
ристовували лише наявний в
їх розпорядженні асортимент
ЛЗ [5; 15].

Четвертий етап ідентифіку-
вався кризовими явищами для
системи лікарського забез-
печення населення в 1992–
1993 рр. Основною пробле-
мою була нестача валютних
коштів на закупівлю імпортних
ЛЗ при низькому рівні вітчизня-
ного виробництва [4]. У 1993 р.
рівень задоволення потреб на-
селення і лікувально-профі-
лактичних закладів у ЛЗ ста-
новив 35 % [18]. Це спричини-
ло деактуалізацію БМОХ і
фармацевтичної інформації.
Переломним у розвитку фар-
мацевтичної галузі став 1994 р.,
з якого почалося поступове
збільшення реєстрації інозем-
них і виробництва вітчизняних
готових ЛЗ [37]. При цьому у
взаємовідносинах виробників
ЛЗ, лікарів, провізорів і паці-
єнтів започаткувалося доміну-
вання маркетингових комуні-
кацій.

П’ятий етап характеризу-
вався стрімким розширенням
асортименту зареєстрованих
ЛЗ, кількості оптових фарма-
цевтичних підприємств і аптек
та їх відокремлених структур-
них підрозділів. Зазначене по-
требувало впровадження но-

вої парадигми управління пото-
ковими процесами в системі
лікарського забезпечення —
фармацевтичної логістики
[12]. Власне, було визначено її
теоретичні положення, методо-
логічні підходи до формуван-
ня механізмів логістичного уп-
равління фармацевтичними
підприємствами та опрацьова-
но практичні рекомендації що-
до його здійснення [11]. Відбу-
лося також обґрунтування ло-
гістичного обслуговування як
процесу створення блага шля-
хом реалізації комплексу логіс-
тики: необхідному споживачу
необхідні ліки необхідної дози
необхідної якості необхідної
вартості у необхідному місці
та в необхідний час [9].

Важливим було впорядку-
вання та уточнення понятійно-
го апарату фармацевтичної
допомоги шляхом запрова-
дження:

— фармацевтичної опіки,
тобто комплексної програми
взаємодії провізора і пацієнта
(провізора і лікаря) протягом
усього періоду медикаментоз-
ної терапії, починаючи з мо-
менту відпуску ліків до повно-
го припинення їх дії [39];

— фармацевтичної діагно-
стики, а саме: фармацевтич-
них  досліджень раціональ-
ності фармакотерапії хворих з
метою оцінки правильності ви-
бору схеми застосування кон-
кретного ЛЗ або їх сукупності
для індивідуального хворого з
урахуванням чинників, що ви-
значають вибір стратегії й так-
тики фармакотерапії, купівель-
ної спроможності хворого та
існуючого стану фармацев-
тичного ринку [43];

— фармацевтичної профі-
лактики як комплексу заходів,
які передбачають взаємодію
провізора, пацієнта і, за необ-
хідності, лікаря, спрямовану на
збереження і зміцнення здо-
ров’я, покращання якості життя,
запобігання виникненню пато-
логічних станів і захворювань,
а при їх появі — на запобіган-
ня прогресуванню і погіршенню
стану пацієнта, рецидиву за-

хворювань та їх переходу у
хронічну форму, а також мож-
ливим негативним або небажа-
ним наслідкам (побічним ефек-
там, ускладненням, нераціо-
нальності) фармакотерапії [44].

На підставі аналізу реалі-
зації в Україні опрацьованих
ВООЗ Правил фармацевтич-
ної опіки показано, що в апте-
ках не вимагається наявності
файлів щодо нормативно-пра-
вових актів, які регламенту-
ють фармацевтичне обслуго-
вування, зокрема запобігання
розкриттю конфіденційної та
особистої інформації пацієнта,
передавання рецептів теле-
фоном або електронною пош-
тою, переведення рецептів з
аптеки до аптеки, надання те-
лефармацевтичних послуг,
здійснення контролю фарма-
цевтами за побічними реакці-
ями [2]. Уперше в Україні були
розроблені принципи фарма-
цевтичної опіки, спрямовані на
хворих і медичний персонал
при використанні виробів ме-
дичного призначення [34].

Запропоновано прийняти
нормативно-правові акти, які б
регламентували запроваджен-
ня фармацевтичної опіки, чіт-
ко визначали її терміни і стан-
дарти, права та обов’язки лі-
каря, провізора і пацієнта з пи-
тань надання фармацевтичної
опіки, їх відповідальність за
порушення нормативно-право-
вих основ щодо неї [1], а також
опрацьовано моделі фарма-
цевтичної опіки [17]. З метою
інформаційного забезпечення
пацієнтів МОЗ України за-
твердило протоколи провізора
(фармацевта), тобто фарма-
цевтичної опіки, при відпуску
безрецептурних ЛЗ з приводу
найбільш поширених захворю-
вань [25], які сьогодні чинні в
третій редакції [24].

У подальшому визначено
основні концептуальні поло-
ження та характеристики фар-
мацевтичної опіки як складо-
вої фармацевтичного обслуго-
вування, а також фактори, які
впливають на її якість; розроб-
лено класифікацію фармацев-
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тичної опіки залежно від спря-
мування, місця реалізації, асор-
тиментних груп фармацевтич-
ної продукції, виду відпуску ЛЗ;
виокремлено та охарактери-
зовано три етапи фармацев-
тичної опіки на рівні провізора
(клінічного провізора) і відвіду-
вача аптеки (хворого, його ро-
дичів і близьких) [8].

Фармацевтичну опіку в ін-
теграції з логістичним обслуго-
вуванням, середовищем апте-
ки, ЛЗ і виробами медичного
призначення визначено скла-
довими забезпечення якості
фармацевтичного обслугову-
вання в аптеці, тобто управлін-
ської діяльності, спрямованої
на максимальне задоволення
потреб споживачів і досягнен-
ня цілей аптеки через вивчен-
ня та створення попиту, при-
скорення потокових процесів
при зменшенні сукупних ви-
трат аптеки [9].

Ще один блок досліджень
стосувався актуалізації фар-
мацевтичної інформації. Пока-
зано, що за кордоном серед
основних питань менеджменту
велике значення відводиться
дослідженню комунікаційних
процесів усередині фармацев-
тичної організації, ролі фарма-
цевтичної інформації та висо-
кої відповідальності провізорів
перед споживачами [30]. Пока-
зано, що ці питання нагальні й
для України, позаяк централі-
зоване інформаційне забезпе-
чення аптек зруйноване. При
цьому система фармацевтич-
ної інформації повинна орієн-
тувати на інформаційне забез-
печення фармацевтичної опі-
ки [21; 36].

З погляду діалектики, опра-
цьовано трактування сучасно-
го змісту і форм надання до-
ступної та якісної фармацев-
тичної допомоги населенню,
запропоновано рівні її надання
за умов функціонування обо-
в’язкового та добровільного
медичного страхування, а та-
кож визначено її складові —
забезпечення населення ЛЗ,
фармацевтична етика і деон-
тологія, фармацевтична опіка

та її елементи: фармацевтичні
діагностика і профілактика [26;
28]. Доцільним є включення
до елементів фармацевтичної
опіки фармацевтичної інфор-
мації.

Висновки

За допомогою наукознавчо-
го аналізу публікацій фарма-
цевтичного профілю за 1950–
2010 рр. визначено характерні
закономірності кожного з п’яти
етапів розвитку фармацевтич-
ної допомоги як соціального
інституту та особливої форми
діяльності.
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Проблема нейродеструк-
тивних і нейродегенератив-
них захворювань мозку, се-
ред яких хвороба Альцгейме-
ра та цереброваскулярні за-

хворюваня (ЦВЗ), є однією з
найбільш актуальних у су-
часній клінічній медицині в
зв’язку зі значною частотою
їх розвитку, великим відсот-

ком інвалідизації та смертнос-
ті [1].

Інсульт, як найбільш драма-
тичний прояв ЦВЗ, є другою
за частотою виникнення при-
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