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Фармацевтичний
менеджмент
і маркетинг

Сучасна аптечна практика перебуває в процесі 
швидкого розвитку, отже, змінюються соціальні 

ролі аптечних фахівців (АФ) як професіоналів, котрі 
сприяють справі зміцнення здоров’я осіб. Зазначений 
факт не може не викликати зацікавленості у науковців, 
які працюють у галузі соціальної фармації.
Питання соціальних ролей фармацевтичних фахівців 

здебільшого досліджували з погляду медичної соціо-
логії. Так, з’ясовано особливості розподілу соціальних 
ролей у фармації в контексті становлення цієї галузі як 
самостійного соціального інституту [4]. Крім цього, ви-
значено соціальні фактори поведінки надавачів і спожи-
вачів фармацевтичних послуг, а також оптимальні форми 
регулювання їхніх взаємовідносин [1]. Встановлено 
можливості ролі фармацевта як надавача фармацевтич-
них послуг [5].
Нині питання про опис аптечної практики як соці-

ального інституту та соціальних ролей АФ остаточно 
не вирішено. 
Мета роботи
Визначення поля соціальних ролей аптечних фахівців 

у контексті соціальної фармації. 
Матеріали і методи дослідження
Для досягнення поставленої мети використали такі 

методи: інформаційний пошук, спостереження, порів-
няння, аналіз і синтез.
Результати та їх обговорення 
Соціальна фармація є відносно новою науковою кон-

цепцією, що фокусується на ролі лікарських засобів (ЛЗ) 
на рівні особистості, групи (організації) і суспільства і на 
ролі фармацевтичного фахівця у галузі охорони здоров’я, 

а також охоплює різні напрями − від досвіду і сприйняття 
ЛЗ пацієнтом до національної і міжнародної лікарської 
(фармацевтичної) політики. На думку M. Schaefer et al. 
(1992) [10], вона включає правові, етичні, економічні, 
політичні, соціальні, комунікативні та психологічні 
аспекти в оцінці ЛЗ з метою сприяння їх безпечному і 
раціональному використанню.
Важливе значення для розуміння сутності соціальної 

фармації, на нашу думку, має конкретизація соціаль-
ної ролі АФ. Так, соціальна роль АФ – відповідний 
прийнятим нормам спосіб поведінки людей у системі 
міжособистісних відносин залежно від статусу чи по-
зиції в суспільстві [4,5]. Прикладом соціальних ролей 
є професійні ролі.
Виходячи з функцій аптеки, можна виділити три осно-

вні професійні ролі АФ: медико-соціальна, торговельна 
і виробнича [2]. Враховуючи сучасний етап розвитку 
держави, констатуємо, що на тлі мінімізації виробничої 
ролі (виготовлення ліків за індивідуальним замовленням 
здійснює менше ніж 3,5% аптек) торговельна роль АФ 
домінує над медико-соціальною.
У зв’язку з аналогічним зрушенням парадигми фарма-

цевтичної практики за кордоном виникла необхідність 
переосмислити і переорієнтувати роль АФ. У 1996 р. у 
керівному документі ВООЗ з належної аптечної прак-
тики для комунальної і госпітальної фармації [8] визна-
чили чотири основні практичні складові, що формують 
професійні ролі АФ щодо:
• зміцнення здоров’я, профілактики захворювань і 

досягнення здорового способу життя; 
• відпуску і використання ЛЗ; 
• самолікування населення; 
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• впливу на призначення і застосування ЛЗ.
У 1997 р. в доповіді консультативної групи ВООЗ 

«Роль фармацевта в системі охорони здоров’я. Підго-
товка майбутніх фармацевтів: опрацювання навчальних 
програм» запропоновано концепцію «фармацевт семи 
зірок», тобто визначено сім основних професійних ролей 
АФ [11]: фахівець, що надає допомогу, уповноважений 
ухвалювати рішення, контактна особа, управлінець, роз-
порядник (менеджер), довічний учень, учитель, лідер. 
Інші автори додають восьму іпостась АФ – дослідник 
[6]. У 2000 р. концепція «фармацевт семи зірок» ухвалена 
Міжнародною фармацевтичною федерацією (МФФ) у її 
програмному положенні «Належна практика фармацев-
тичної освіти» [7].
У 2011 р. за спільними керівними рекомендаціями 

ВООЗ і Міжнародної федерації фармацевтів «Належна 
аптечна практика: Стандарти якості аптечних послуг» 
уточнено чотири основних професійних ролі АФ [9]: 
• виготовлення, отримання, зберігання, гарантування 

безпеки, розподіл, призначення, утилізація та зни-
щення ЛЗ; 

• забезпечення ефективної фармакотерапії; 
• підтримання і підвищення професійної діяльності;
• сприяння підвищенню ефективності системи охоро-

ни здоров’я та громадського здоров’я.
При цьому перша і третя професійні ролі безпосе-

редньо пов’язані з функціонуванням фармації, друга 
і четверта − не мають інституційної фармацевтичної 
специфіки, але притаманні АФ уже тому, що їх вклю-
чили в систему інших соціальних інститутів, передусім 
охорони здоров’я.
Варто відзначити, що при реалізації професійних ро-

лей АФ виникають протиріччя фінансових і професійних 
інтересів. Через конкуренцію на фармацевтичному рин-
ку, що постійно зростає, пріоритетними стали завдання 
фінансово-господарської (комерційної), а не медико-со-
ціальної складової в діяльності аптечних закладів.
Це особливо активно реалізується на тлі невизна-

ченості, що пов’язана з асиметрією інформації, тобто 
нерівномірним розподілом інформації про специфічні 
властивості та параметри активності ЛЗ між АФ і па-
цієнтом.
Саме через асиметрію інформації між учасниками 

ФО виникають три соціально-економічні та біоетичні 
наслідки:
• проблема ризику безвідповідальності або мораль-

ного ризику, тобто недобросовісна поведінка про-

візора, котра полягає у викривленні інформації та 
характеризується усвідомленим і/або спонукуваним 
прагненням провізора отримати додаткову вигоду 
внаслідок наявності АФІ у пацієнта;

• несприятливий відбір – пацієнти змушені купувати 
ЛЗ невідповідної лікарської форми та неправильного 
дозування (занадто низького чи високого) або ЛЗ, 
одночасний прийом яких є небезпечним, а також 
субстандартні чи фальсифіковані ЛЗ;

• збільшення трансакційних, тобто додаткових витрат, 
що виникають унаслідок необґрунтованого придбан-
ня дорогих ЛЗ та/або ЛЗ у надмірних кількостях, 
ЛЗ у ситуації, коли перевагу варто було б віддати 
нелікарській терапії, а також додаткових витрат на 
фармакотерапію лікової хвороби, що спричинена 
поліпрагмазією, дублюванням торгових назв одного 
лікарського засобу, взаємодією ЛЗ.

Одним із шляхів вирішення цієї проблеми є беззапере-
чне виконання вимог Етичного кодексу фармацевтичних 
працівників України, у якому відзначено [3]:
• інтереси пацієнта, турбота про його здоров’я мають 

бути пріоритетними для АФ на противагу комер-
ційним інтересам продажу ЛЗ і медичної продукції 
(підрозділ 3.1);

• АФ повинен діяти відкрито, чесно та об’єктивно, 
не використовуючи в особистих інтересах чи в 
інтересах своєї установи необізнаність і непоінфор-
мованість пацієнта про ЛЗ та медичну продукцію, 
не чинити на нього тиску (у будь-якій формі) для їх 
придбання (підрозділ 3.3);

• АФ повинен надавати пацієнту всебічну та в доступ-
ному вигляді інформацію про застосування, проти-
показання, побічні дії лікарських засобів і медичної 
продукції, навіть усупереч власним чи комерційним 
інтересам установи (підрозділ 7.3).

Висновки
1. Показали  важливість для галузі соціальної фармації 

досліджень з опису аптечної практики як соціального 
інституту і соціальних ролей АФ.

2. Виходячи з функцій аптеки та керівних рекоменда-
цій ВООЗ і Міжнародної федерації фармацевтів, визна-
чили поля соціальних ролей АФ.

3. В аспекті нерівномірного розподілу інформації 
між АФ і пацієнтом проаналізували наслідки протиріч 
фінансових і професійних інтересів АФ, а також важ-
ливість дотримання етичних норм АФ для запобігання 
цих наслідків.
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