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РОЗДІЛ 1
СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ ЗА ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНИМ НАПРЯМКОМ
ПІСЛЯДИПЛОМНА ОСВІТА ТА ЇЇ ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНИЙ НАПРЯМОК В НАЦІОНАЛЬНОМУ ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ

В. П. Черних, д. фармац. н., д. хім. н., проф., ректор Національного фармацевтичного університету
О. Ф. Пімінов, д. фармац. н., проф., директор Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ
Гостра потреба в післядипломній підготовці спеціалістів фармації на початку 90-х років ХХ століття зумовила Колегію МОЗ України відкрити при Харківському фармацевтичному інституті (ХФІ) факультет удосконалення провізорів із середньорічним контингентом 500 курсантів. На факультеті було організовано провідні кафедри з відповідними курсами, а саме: організації та економіки фармації зі спецкурсом, технології ліків з курсом фармакології, фармацевтичної хімії з курсом фармакогнозії. Основним напрямком роботи факультету стала післядипломна підготовка спеціалістів фармації шляхом загального та тематичного удосконалення, післядипломної спеціалізації. Згодом визначився ще один напрямок підготовки спеціалістів на передатестаційних циклах.

У 1993 році на базі ліквідованих факультету удосконалення провізорів Української фармацевтичної академії і фармацевтичного факультету Харківського інституту удосконалення лікарів створено Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації (ІПКСФ) у складі Української фармацевтичної академії (зараз Національний фармацевтичний університет). В результаті чого визначилися додаткові напрямки роботи ІПКСФ – післядипломна підготовка професорсько-викладацького складу вищих навчальних закладів III-IV рівнів акредитації та підготовка викладачів вищих навчальних закладів I – II рівнів акредитації, підвищення кваліфікації спеціалістів з питань судової фармації.

На даний час ІПКСФ продовжує свою роботу у складі Національного фармацевтичного університету і забезпечує потребу у безперервній післядипломній освіті спеціалістів фармацевтичної галузі України, починаючи з первинної спеціалізації (інтернатури) і закінчуючи підготовкою фармацевтичних кадрів вищого рівня (магістратура, аспірантура, докторантура). За час роботи ІПКСФ в його стінах пройшли підготовку більше 40 тис. слухачів.

ІПКСФ сьогодні – це 2 факультети (підвищення кваліфікації і післядипломної освіти), 6 кафедр, 4 із яких є опорними з післядипломної підготовки спеціалістів фармації в Україні. В інституті працює 74 викладача, серед них 10 професорів, 29 доцентів, 49 кандидатів наук. Крім постійного штату, до роботи в інституті залучаються провідні фахівці – практики охорони здоров’я, аптечної служби, системи контролю якості лікарських засобів, виробництва фармацевтичної продукції, юристи, економісти, лікарі та ін.

ІПКСФ пропонує усі форми і види післядипломної підготовки спеціалістів фармації, в тому числі більше 70 спеціалізацій. 

Організаційно-економічний напрямок післядипломної підготовки у складі ІПКСФ забезпечує кафедра управління і економіки фармації, штатний розпис якої складає 18 од. ПВС, в тому числі 2 професори і 16 доцентів. Діяльність кафедри з навчального процесу охоплює широке коло питань: управління фармацевтичною галуззю, основи теорії і психологічні аспекти управління, фармацевтичний маркетинг, аналіз і планування господарської та фінансової діяльності, підприємницька діяльність у фармації, облік та звітність фармацевтичних підприємств, основи договірного та трудового права, основи інформатики і обчислювальної техніки та ін. Це дозволяє забезпечити запити широкого кола слухачів з організаційно-економічного напрямку у системі післядипломної підготовки: керівників; провізорів загальної, аналітично-контрольної, клінічної фармації; провізорів-інтернів; фармацевтів, магістрів, програмістів, юристів, бухгалтерів, економістів, техніків-технологів, лаборантів та ін.

Кафедрою здійснюється широка наукова діяльність, яка поєднує проведення наукових досліджень за плановою тематикою НДР НФаУ, госпрозрахунковою науковою тематикою, підготовку наукових магістрів, кандидатів і докторів наук. Визначальними напрямками є: удосконалення організації державної системи контролю якості лікарських засобів на регіональному рівні, обґрунтування фармакоекономічних стандартів лікарського забезпечення населення і лікувально-профілактичних закладів, обґрунтування професійних завдань і обов’язків спеціалістів фармації на сучасному етапі, оптимізація державного регулювання зовнішньоторговельної діяльності на фармацевтичному ринку, психологічні аспекти розвитку управлінської думки, використання нових інформаційних технологій в сфері управління та економіки фармації, оптимізація фармацевтичного забезпечення лікувально-профілактичних закладів, обґрунтування теоретичних і наукових аспектів системи післядипломної підготовки спеціалістів фармації і ПВС фармацевтичних вузів (фармацевтів) та ін.

Завдяки вказаному ІПКСФ має широку географію своєї діяльності, яка охоплює спеціалістів фармації 20 регіонів України, викладачів і співробітників усіх фармацевтичних (медичних) навчальних закладів. Така діяльність здійснюється як на особистій базі, так і на базах замовників шляхом проведення виїзних циклів в окремих регіонах. 

Висновок. На сьогодні є усі підстави стверджувати не тільки про плідну діяльність ІПКСФ та його структурних підрозділів у системі післядипломної освіти спеціалістів фармації України, в тому числі з організаційно-економічного напрямку, а й про подальший її розвиток шляхом виходу на міжнародний рівень.

НОВІ НАПРЯМКИ РОБОТИ НСТИТУТУ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ З МЕТОЮ ВИХОДУ НА МІЖНАРОДНИЙ РИНОК НАДАННЯ ОСВІТНІХ ПОСЛУГ
Д. Л. Великий, канд. фармац. н., доцент, декан факультету підвищення кваліфікації Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ
На сьогоднішній день перед усіма країнами СНД стоїть головне завдання інтеграції в світовий і європейський освітній простір, що є неможливим без постійного удосконалення рівня вищої освіти і навчання шляхом впровадження сучасних освітніх систем і технологій в області концепції безперервного професійного розвитку спеціалістів фармацевтичної галузі.

На пострадянському просторі фармацевтична галузь досягла значних успіхів: створена законодавча і нормативна база, активно розвивається виробництво, оптова і роздрібна реалізація ліків, система контролю якості, затверджені і успішно реалізуються концепції реформування медичної і фармацевтичної освіти.

Сучасна українська фармація має достатньо потужний науковий, виробничий і освітній потенціал, який відповідає пріоритетам ХХІ століття. Впроваджена система безперервної професійної освіти висококваліфікованих кадрів шляхом відкриття нових спеціальностей, постійного удосконалення змісту освіти в контексті Болонського процесу (ECTS) і Міжнародної стандартної класифікації освіти (ISCED), здійснення кадрового моніторингу, створення системи атестації та акредитації, удосконалення післядипломної підготовки.

Національний фармацевтичний університет – один із найстаріших і елітних вузів Європи, є на сьогодні безумовним «брендом» вищої фармацевтичної освіти України. В його структурі вже більше 20 років успішно функціонує Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації, який має ліцензію на післядипломну освіту іноземних громадян.

Зараз інститут розпочав активну співпрацю з Республікою Казахстан, Вірменією, Молдовою та іншими державами СНД. Розроблені модулі навчальних планів та програм за 20 напрямками, що відповідають попиту фахівців практичної фармації та фармацевтичної освіти.

Перший двотижневий цикл тематичного удосконалення «Організація виробництва, контролю якості, зберігання та реалізації ліків в сучасних умовах», який був розроблений за наведеним вище алгоритмом, проводився в грудні 2009 року кафедрою промислової фармації та економіки за участю суміжних кафедр інституту в Придністровській Молдавській Республіці. Позитивний досвід проведення навчання фахівців дає можливість удосконалити подальшу роботу з розробки модульних частин різноманітних програм, в тому числі більш тривалих – спеціалізації, стажування тощо.

Зазначений вид навчання зацікавив і представників фармацевтичної спільноти арабських країн. Так інститутом були надіслані власні пропозиції у фармацевтичні асоціації Єгипту та Ємену.

Триває робота з фахівцями фармації інших країн.

Висновки. Розробка, створення та впровадження в навчальний процес модульних блоків програм для фахівців практичної фармації іноземних держав є актуальним завданням кафедр Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації з метою виходу на міжнародний ринок надання освітніх послуг.

Водночас проводиться робота по створенню необхідних механізмів технічного характеру: складання взірців угод та актів виконаних робіт для проведення циклів, розрахунку їх вартості, відпрацювання процесу проведення виїзних циклів тощо.

ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНИЙ НАПРЯМОК В ПІСЛЯДИПЛОМНІЙ ОСВІТІ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ
В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

Фармацевтична галузь України складається із значної кількості найрізноманітніших підприємств усіх форм власності. Ефективне управління як нею в цілому, так і окремими її структурними підрозділами потребує певної організаційно-економічної підготовки. Сучасний спеціаліст фармації повинен вміти мобілізувати на досягнення мети фармацевтичного підприємства усі види можливих ресурсів – людських, матеріальних, фінансових, інформаційних, а також бути психологом, економістом, фінансистом, знатися на комп’ютерних технологіях тощо. Тому важливою стає відповідна його професійна освітня підготовка. Особливого значення у розвитку творчого потенціалу спеціалістів набуває безперервна післядипломна освіта, яка надає змогу спеціалістам гармонійно поєднувати власний практичний досвід з найновішими досягненнями з організаційно-економічного напрямку.

У зв’язку з цим організаційно-економічний напрямок в післядипломній освіті спеціалістів фармації посідає важливе місце. Він присутній в усіх навчальних планах і програмах післядипломної освіти залежно від форми післядипломної освіти (інтернатура, магістратура, спеціалізація, тематичне удосконалення, передатестаційні цикли, стажування, аспірантура, докторантура), контингенту слухачів за освітою та посадою, терміну навчання. Зміст та навчально-методичне забезпечення організаційно-економічного напрямку післядипломної підготовки ґрунтується на таких принципах: цілеспрямованість, прогностичність, технологічність, діагностичність, динамічність, безперервність, які виконують наступні функції: забезпечення потреб спеціалістів у висококваліфікованих конкурентноспроможних на ринку праці знаннях, урахування розвитку медичної та фармацевтичної науки й практики і тенденцій підготовки спеціалістів та передових технологій навчального процесу в інших країнах, урахування потреб фармації у певних спеціалістах в цілому і окремих регіонів, сприяння контролю і оцінці якості рівня кваліфікації спеціалістів на основі державних стандартів (атестація), проведення наукових досліджень і вдосконалення методології та принципів післядипломної освіти в цілому, врахування підготовки та перепідготовка професорсько-викладацького складу (ПВС) вищих навчальних закладів та ін.

Проведений аналіз програмного забезпечення організаційно-економічного напрямку в післядипломній освіті спеціалістів фармації показує, що за останні 25-30 років відбулися певні зміни в межах окремих спеціальностей та навчальних планах і програмах для циклів в них. Як відомо, за наказами МОЗ України №385 від 28.10.2002 р. та № 230 від 24.04.2008р. виділені слідуючі фармацевтичні спеціальності: організація і управління фармацією, загальна фармація, аналітично-контрольна фармація, клінічна фармація і технологія парфумерно-косметичних засобів.

Так, в навчальних планах і програмах спеціальності з організації і управління фармацією, присутність організаційно-економічного напрямку в годинах для спеціалізації (С) і загального удосконалення (ЗУ) у 1981 році складала, відповідно, 62,5% і 55,8%, а у 2009 році – уже 77,6%. Тобто, прослідковується тенденція до зростання як питомої ваги, так і змістовної частини (від 9 до 11 розділів). У залежності від виду тематичного удосконалення (ТУ) у 1981 році питома вага годин з організаційно-економічного напрямку коливалась від 18,2%, 32,1% до 90,8%, а у програмах 2002 року, відповідно, від 56,2%, 72,6% до 91,7%. Проглядається також зростання змістовності напрямку за кількістю розділів (від 8 до 9 і від 3 до 4 розділів).

У навчальних планах і програмах С і ЗУ спеціальності з аналітично-контрольної фармації у 1981 році організаційно-економічний напрямок у годинах посідав, відповідно, 13,9% і 15,0%, а у 2009 році – 10,3%, ТУ – від 12,0% (1981 рік) до 13,1% (2002 рік). Як видно, у першому випадку спостерігається деяке скорочення питомої ваги годин, а у другому – збільшення. Кількість розділів у змістовній частині коливається від 3 до 5.

У навчальних планах і програмах С і ЗУ спеціальності із загальної фармації у 1981 році організаційно-економічний напрямок у годинах склав 13,9% і 13,2%, а у 2009 році – 8,2%, ТУ – від 13,1% (1981 рік) до 5,3% і 20,9% (2006 рік). Кількість розділів коливається від 3 до 5. Тобто, спостерігається певне зменшення присутності напрямку.

Великим попитом серед спеціалістів фармації користуються передатестаційні цикли (ПА). Питома вага у годинах організаційно-економічного напрямку у їх навчальних планах і програмах 2009 року складає: для спеціальності з організації і управління фармацією 60,0%, для спеціальності з аналітично-контрольної фармації – 10,3%, для спеціальності із загальної фармації – 15,4%, з клінічної фармації – 12,8%. Тому можна зауважити, що цей напрямок присутній в усіх планах і програмах ПА для спеціалістів фармації.

За змістом, організаційно-економічний напрямок в навчальних планах і програмах післядипломної підготовки спеціалістів фармації представлений сучасною тематикою, відповідно до запитів практичної фармації. Так, передбачені розділи з вивчення сучасного стану лікарського забезпечення населення України, розвитку світової управлінської думки, менеджменту у фармації, системного підходу до управління організаціями, ефективного ділового спілкування, законодавчого регулювання відпуску лікарських засобів та товарів медичного призначення з аптечних підприємств різних форм власності, економічних аспектів діяльності фармацевтичних підприємств (основ підприємництва, аналізу сучасного фармацевтичного ринку, податкового законодавства, кредитно-фінансової системи), основ фармакоекономіки, обліку і звітності в аптечній системі, основ фармацевтичної інформатики, етики та деонтології в фармації, організації контролю якості фармацевтичної продукції, організаційно-правових аспектів діяльності фармацевтичних підприємств, кадрового менеджменту у фармацевтичній галузі. Останнім часом все більше уваги приділяється новітнім напрямкам у фармації, наприклад використанню нових інформаційних технологій у сфері управління та економіки фармації: інтернету як джерелу отримання і забезпечення фармацевтичної інформації, спеціальним обліковим програмам і автоматизованим системам управління, комп’ютерним системам зв’язку, електронному маркетингу і рекламі, дистанційній реалізації лікарських засобів (інтернет-аптеки). Окремо розглядається можливість використання інформаційних технологій у сфері освіти – дистанційному навчанні у системі післядипломної освіти фахівців фармації (інтернет-конференції, електронні підручники і посібники).

Успішна реалізація організаційно-економічного напрямку в післядипломній освіті спеціалістів фармації потребує відповідного навчально-методичного забезпечення, якому на кафедрі управління та економіки фармації приділяється велика увага. Для цього першочергово був створений комплекс «методичні розробки → посібник→ підручник», який постійно розвивається. Так, на сьогодні на кафедрі за планом видавничого центру НФаУ і при підтримці ректорату університету регулярно видаються і перевидаються методичні рекомендації до лабораторних, практичних і семінарських занять за планами і програмами усіх циклів, які плануються і вносяться до щорічних навчально-виробничих планів ІПКСФ, що затверджуються МОЗ України, а також циклів на позапланове замовлення спеціалістів-практиків (щорічно не менше 10 видань). Професорсько-викладацьким складом кафедри підготовлений, регулярно оновлюється і перевидається практичний посібник «Основи підприємницької діяльності у фармації» (1993, 1998, 2009 роки) за грифом МОН України, інші практичні посібники (більше 10).

Створений і успішно перевидається підручник «Управління фармацією» (1997, 2004 роки) з грифом МОН України. Спільно з фахівцями навчальних кафедр НФаУ створені і видані підручники: «Основы гомеопатической фармации» (2002 рік), «Фінансова діяльність хіміко-фармацевтичних підприємств» (2001 рік) з грифами МОН України.

Впроваджені у навчальний процес електронний підручник «Управління фармацією» і електронний посібник «Основи підприємницької діяльності у фармації» (2009 рік).

З метою певного осмислення і теоретичного обґрунтування накопиченої інформації у фармацевтичній галузі з урахуванням її специфіки підготовлений та виданий «Словник-довідник для фахівців фармації з питань управління та економіки фармації» (2001 рік) з грифом МОЗ України. Для успішної самопідготовки інтернів, слухачів циклів і спеціалістів-практиків до атестації підготовлена і перевидається «Збірка тестів для самопідготовки фахівців фармації до атестації» (2002, 2006 роки) з грифом МОН України та інші видання, яких більше 100.

Кафедра УЕФ ІПКСФ більше 10 років є опорною в системі післядипломної освіти спеціалістів фармації, а тому плідно співпрацює з профільними кафедрами фармацевтичних факультетів Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика, Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького, Луганського державного медичного університету, Харківської медичної академії післядипломної освіти та ін. Така співпраця опорної кафедри з однопрофільними кафедрами щорічно планується під контролем Центрального методичного центру МОЗ України. В межах планів проводяться спільні засідання і обговорення навчально-методичного забезпечень навчального процесу, в тому числі на основі новітніх технологій – створення електронних видань підручників і практичних посібників. Здійснюється постійний обмін досвідом з організаційно-економічного напрямку. Наприклад, з ПВС кафедри організації і економіки фармації НМАПО ім. П. Л. Шупика (зав. кафедрою, проф. Пономаренко М. С.) це стосується створення посадових інструкцій для працівників фармацевтичної галузі; з ПВС кафедри організації та економіки фармації з курсом технології ліків ЛНМУ ім. Данила Галицького (зав. кафедрою, проф. Парновський Б. Л.) стосовно наукових досягнень і їх впровадження у навчальний процес з фармацевтичної інформатики і фармакоекономіки.

Організаційно-економічний напрямок в післядипломній підготовці спеціалістів фармації знаходиться у постійному розвитку, який тісно пов’язаний зі змінами в фармацевтичній галузі і охороні здоров’я, станом економічного розвитку держави, удосконаленням законодавчої бази, процесами і явищами у суспільстві, досягненнями фармацевтичних, медичних, економічних та інших наук. Тому важливим є постійне вивчення й аналіз доступної інформації про це і внесення відповідних змін у навчально-методичний матеріал лекцій, лабораторних, практичних і семінарських занять. Успішне виконання такого завдання базується на проведенні методичних засідань і тематичних семінарів з обговорення кожної окремої тематики, з’ясування форм і методів представлення її у навчальному процесі. Одночасно приділяється увага удосконаленню педагогічної майстерності ПВС, особливо молодих викладачів. При кафедрі окремо діє школа молодого викладача, завдяки якій є можливість для магістрів, аспірантів і докторантів вивчати досвід ПВС кафедри з викладання у післядипломній системі.

Висновки. Організаційно-економічний напрямок в післядипломній освіті спеціалістів фармації відіграє важливе значення у підвищенні кваліфікації і має чітку тенденцію до зростання у зв’язку з запитами фармацевтичного ринку, необхідністю покращення рівня і якості фармацевтичного забезпечення населення і лікувально-профілактичних закладів, його адаптації до стандартів міжнародної системи охорони здоров’я. 

ПІСЛЯДИПЛОМНА ПІДГОТОВКА ПРОВІЗОРІВ У ЛУГАНСЬКОМУ ДЕРЖАВНОМУ МЕДИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ
О. П. Гудзенко, д. фармац. н, проф., зав. кафедрою технології ліків, організації та економіки фармації ЛугДМУ

Є. О. Передерій, канд. фармац. н., доцент кафедри технології ліків, організації та економіки фармації ЛугДМУ

Дипломовані спеціалісти-провізори, випускники фармацевтичних вузів та фармацевтичних факультетів вищих медичних учбових закладів проходять інтернатуру на базі Луганського державного медичного університету. Практичний етап підготовки спеціалісти здійснюють на Комунальному підприємстві «Луганська обласна «Фармація». На підприємстві наявне все необхідне, що надає інтернам можливість самовдосконалюватись: 37 аптек, які виготовляють лікарські препарати, 17 з них – в асептичних умовах, висококваліфіковані спеціалісти-керівники (78 вищої та 126 першої кваліфікаційної категорії, 86 % всього персоналу аптек мають кваліфікаційну категорію), сучасне обладнання та комп’ютерна техніка. 

Кафедри ЛугДМУ, що приймають провізорів-інтернів на очний цикл інтернатури мають достатню кількість науково-педагогічних кадрів: 3 з науковою ступінню доктора наук (у тому числі фармацевтичних – 1), та 18 кандидатів наук (у тому числі фармацевтичних – 8). Важливо зараз, як і завжди, постійне вдосконалення провізором своїх практичних навичок та теоретичних знань. Для цього кафедри оснащені мультимедійним обладнанням, за допомогою якого читаються всі лекції, достатня кількість лекційних аудиторій загальною площею 287 м2, відремонтованих та оснащених кондиціонерами та сучасними меблями. Функціонує три комп’ютерних класи з можливістю користування всесвітньою мережею Internet.

Інтерни займаються науковими дослідженнями у галузі фармації. На кафедрі технології ліків, організації та економіки фармації є сучасна науково-дослідна лабораторія, оснащена необхідним обладнанням: електронним спектрофотометром, центрифугою, аналітичними, тарирними та ручними терезами, хімічним та аптечним посудом, витяжними та сушильними шафами, діючими та допоміжними речовинами та матеріалами, реактивами та розчинниками та ін. Провізори-інтерни мають змогу після проходження інтернатури вступити до магістратури та аспірантури ЛугДМУ.

В лекційному курсі з організації та управління фармацією надається перевага актуальним питанням фармацевтичної практики. Це, переважно, основні положення нормативно-правових актів, що регулюють фармацевтичну діяльність, з особливим акцентом на зміни, що відбулися в законодавстві за період з моменту випуску із університету до початку очної частини інтернатури. Велика увага приділяється розгляду проблем підприємництва в Україні та шляхам їх вирішення. Лекційний блок присвячений інспектуванню дозволяє спеціалістам-провізорам, що практикують, знаходити порозуміння під час перевірок, знати свої права та обов’язки. Інтернам на практичних заняттях з цієї теми  надається можливість спробувати себе в ролі інспектора: здійснити фармацевтичне обслідування діючої на території Луганського державного медичного університету Аптеки-студії та викласти свої особисті зауваження та пропозиції стосовно покращення її роботи. Також під час розгляду економічного кейсу кожен інтерн власноруч отримує необхідні показники та аналізує фінансово-економічну діяльність навчальної аптеки. Потім, методом мозкового штурму, групами формують загальний перелік рекомендації, вказуючи способи їх реалізації для покращення економічного стану досліджуваної аптеки. Це дає змогу інтерну відчути себе в ролі керівника аптечного підприємства, який приймає конкретні рішення для його розвитку.

У процесі викладання організації та управління фармацією на кафедрі технології ліків, організації та економіки фармації використовуються сучасні інтерактивні методи навчання: тренінги, ілюстровані лекції, групові дискусії, демонстрацію, рольові ігри та ін.

Викладачі, що читають лекції для провізорів-інтернів регулярно проходять курси підвищення кваліфікації у Національному фармацевтичному університеті.
ПОДГОТОВКА И ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ ПРОВИЗОРОВ В БЕЛАРУСИ
В. Ф. Гореньков, д. фармац. н., профессор кафедры радиационной химии и химико-фармацевтических технологий, Белорусский государственный университет

Г. Н. Царик, канд. фармац. н., доцент кафедры радиационной химии и химико-фармацевтических технологий, Белорусский государственный университет

Л. П. Ряжкина, канд. фармац. н., доцент кафедры организации здравоохранения и общественного здоровья БелМАПО, г.Минск

Подготовка отечественных провизорских кадров в Беларуси началась в 1959 г., когда был открыт фармацевтический факультет при Витебском государственном медицинском институте (в настоящее время Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет). За прошедшие 50 лет на фармацевтическом факультете подготовлено около семи тысяч специалистов-провизоров, 80% из которых трудятся в аппарате Министерства здравоохранения, РУП «Фармация», на аптечных складах, в контрольно-аналитических лабораториях, аптеках всех форм собственности, на предприятиях концерна «Белбиофарм».

Подготовка провизорских кадров на фармацевтическом факультете ВГМУ осуществляется по очной и заочной формам обучения. На заочную форму обучения было сделано два набора студентов в 1964 и 1965 гг., а с 1981 г. проводится ежегодный набор студентов для подготовки провизорских кадров по заочной форме обучения.

С учетом изменения кадровой ситуации на фармацевтическом рынке страны изменялся набор студентов на первый курс фармацевтического факультета. В 1959 г. на очное отделение было набрано 100 студентов, в последующий период имело место сокращение набора до 50 студентов, в настоящее время на очное отделение принимается 125, на заочное – 175 студентов.

Наряду с подготовкой отечественных провизорских кадров в Беларуси осуществляется и повышение их квалификации. В период с 1972 по 1992 г. повышение квалификации провизоров осуществлялось в г. Минске на базе санитарно-гигиенического и фармацевтического факультета Белорусского государственного института усовершенствования врачей (БелГИДУВ). На данном факультете проходили повышение квалификации провизора со всех союзных республик СССР. Повышением квалификации провизорских кадров в БелГИДУВ занимались 4 профильные кафедры: организации и экономики фармации, технологии лекарств, фармацевтической химии, фармакологии и фармакогнозии. В целях расширения географии повышения квалификации в учебном процессе БелГИДУВ активно внедрялись выездные циклы за пределы г. Минска (Челябинск, Душанбе, Брест, Гомель, Могилев и другие города Советского Союза).

Для сохранения ВГМИ в 1993 г. в БелГИДУВе фармацевтический факультет был закрыт, а вместо него был открыт факультет  повышения квалификации провизорских кадров в Витебском медицинском институте, существующем до настоящего времени. За 15-летний период в ВГМУ повысили свою квалификацию свыше 13 тысяч провизоров и других специалистов фармацевтической деятельности.

Оперативно реагируя на потребности практического здравоохранения и фармации, Министерство здравоохранения Республики Беларусь поручило руководству БелМАПО организовать в г.Минске циклы повышение квалификации провизоров-организаторов, начиная с 2009 г. На период 2009-2010 гг. в БелМАПО предусмотрено проведение 15 циклов повышения квалификации врачей и провизоров по проблемам экономики фармацевтической службы, фармацевтической безопасности использования лекарственных средств, менеджменту и маркетингу в фармацевтической деятельности и др. Намечены и перспективы подготовки фармацевтических кадров на базе медицинского колледжа, открытие фармацевтического факультета в БГМУ в г. Минске с 2010 г. 

Вывод. Всё это позволит в перспективе существенно улучшить качество подготовки специалистов, ликвидировать имеющийся дефицит фармацевтических кадров в г. Минске и Минской области.

АНДРАГОГІКА ЯК ПІДҐРУНТЯ ПРОФЕСІЙНОГО НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ОРГАНІЗАЦІЙ
Л. В. Галій, канд. фармац. н., доцент кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

В умовах інформаційного суспільства, коли оновлення наукових знань здійснюється постійно, формальна професійна освіта, як дипломна, так і післядипломна, вже не може задовольнити освітні потреби працівників, які б відповідали сучасній динаміці змін у середовищі. Тому, однією з найважливіших функцій управління персоналом фармацевтичних організацій стає професійне навчання працівників, яке здійснюється з метою розвитку їх фармацевтичної компетенції та забезпечення ефективного виконання професійних обов’язків. 
Враховуючи зазначене, доцільним є вивчення та узагальнення андрагогічних засад організації навчального процесу дорослих людей.

Специфічними особливостями дорослого як суб’єкту навчального процесу є: усвідомлення дорослою людиною себе самостійною, самокерованою особистістю; наявність життєвого та професійного досвіду, який стає джерелом освіти безпосередньо для неї та її колег; наявність освітніх потреб, прагнення за допомогою навчання вирішити свої життєво важливі проблеми та досягти конкретних цілей; прагнення до самоосвіти, самовиховання, саморозвитку; прагнення до негайної реалізації набутих знань.

Оформлення андрагогіки у наукову систему, обґрунтування андрагогічного підходу до навчання дорослої людини пов’язане із ім’ям М. Ноулза. Відповідно до його андрагогічної концепції, найважливішим в організації навчання дорослих є взаємовідносини та характер взаємодії між тими, хто навчається та викладачем (андрагогом). 

Проведений аналіз літератури доводить, що дослідники при розгляді проблем навчання дорослих, спираються на такі закони, як: закон активності, який проголошує необхідність залучення дорослого учня до навчальної діяльності, оскільки чим більше особиста причетність, тим вища ефективність навчання; закон індивідуальних відмінностей, що акцентує увагу на врахуванні індивідуальних особливостей у навчанні; закон готовності, за яким дорослі краще навчаються тоді, коли вони приймають цілі навчання та можуть задовольнити власні освітні потреби; закон ефекту, який встановлює, що навчання є більш ефективним, коли супроводжується зворотним зв’язком, заохочуванням та почуттям задоволення. Безумовно, що основним законом навчання є закон практики, тобто знання, дії, уміння, навички при багаторазовому повторенні краще запам’ятовуються та зберігаються. Саме ці закони згодом були покладені в основу принципів навчання дорослих людей.

Отже, визначальними андрагогічними принципами вважають: 
1) пріоритетність самостійного навчання, коли самостійна діяльність стає основним видом навчальної роботи; 
2) принцип спільної діяльності всіх учасників навчання, яка пов’язана з плануванням, реалізацією і оцінюванням процесу навчання; 
3) принцип опори на досвід дорослих, який використовується як одне із джерел навчання; 
4) індивідуалізація навчання (на основі індивідуальної програми, орієнтованої на конкретні освітні потреби і завдання тих, хто навчається, їх рівень підготовки, досвід, психофізіологічні та когнітивні особливості); 
5) системність навчання, яка передбачає дотримання відповідності цілей навчання змісту, формам, методам, засобам та оцінці результатів; 
6) контекстність та проблемоорієнтованість  (відповідність конкретним життєво важливим цілям, націленість на вирішення професійних та соціальних проблем дорослої людини); 
7) актуалізація результату навчання, яка передбачає негайне застосування на практиці отриманих знань, умінь, навичок та якостей; 
8) елективність навчання − надання певної свободи при виборі цілей, змісту, форм, методів, джерел, термінів, часу, місця навчання і способів оцінки результатів; 
9) розвиток освітніх потреб.

Висновок. Узагальнено теоретичні положення андрагогіки (науки про навчання дорослих людей), які повинні бути враховані при організації професійного навчання спеціалістів фармації.

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА В СИСТЕМЕ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ФАРМАЦИИ

М. В. Чешева, канд. фармац. н., доцент кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ

Последипломная подготовка специалистов фармации в современных социально-экономических условиях становится все более актуальной. Специалистам-практикам необходимо усваивать большой поток меняющейся и пополняющейся информации в области фармации. А это становится возможным благодаря систематическому повышению ими своей квалификации в рамках циклов тематического усовершенствования (1 месяц или 2 недели) и предаттестационных циклов (1 месяц). 

Учебный процесс в системе последипломного образования базируется на учебно-производственном плане проведения циклов повышения квалификации профильными кафедрами. План разрабатывается учреждением последипломного образования сроком на 1 год на основе заявок регионов и утверждается Министерством здравоохранения Украины. Кроме циклов повышения квалификации специалистов фармации планом предусматривается очная часть интернатуры (4 или 6 месяцев).

Координацией учебного процесса на кафедре занимается заведующий кафедрой, а ведением документации по циклам занимается завуч кафедры в рамках предусмотренных для этого положений по делопроизводству. 
Следует отметить, что организация учебного процесса на профильных кафедрах коренным образом отличается от такового на учебных кафедрах высших учебных заведений и имеет ряд специфических особенностей.

Первая особенность связана с взаимным участием преподавателей профильных кафедр при проведении циклов, что предусмотрено учебными программами и планами. Это влечет за собой увеличение объема работы преподавателей.

Вторая особенность заключается в том, что количество циклов, проводимых каждой профильной кафедрой, как показывает практика, превышает плановое. А это, в свою очередь, приводит к увеличению педнагрузки преподавателей кафедр.

Третья особенность проявляется в том, что более 80% циклов повышения квалификации планируются на базах регионов – заказчиков. Таким образом, проведение занятий на этих циклах предполагает выезд преподавателей – командировку.

Все перечисленные выше особенности определяют организацию учебного процесса, алгоритм которого можно представить на примере планового выездного цикла тематического усовершенствования или предаттестационного:

1) согласование сроков выезда преподавателей других профильных кафедр;

2) составление графика выезда (командировок) преподавателей;

3) составление расписания занятий;

4) оформление необходимой учебной документации.

При проведении внепланового цикла в алгоритме действий появляется пункт, связанный с определением сроков его проведения, исходя из пожеланий заказчика и реальных возможностей кафедры. 
При этом необходимо помнить, что загрузка учебного года циклами составляет 10 месяцев, то есть сроки внепланового цикла накладываются на время проведения плановых. Это обстоятельство создает определенные сложности при выполнении пунктов 1 и 2 вышеприведенного алгоритма организации учебного процесса.

Выводы. Организация учебного процесса в учреждениях последипломного образования имеет ряд особенностей, отличающих его от такового на учебных кафедрах высших учебных заведений: 

– взаимное участие преподавателей профильных кафедр в учебном процессе при проведении циклов повышения квалификации; 

– проведение циклов, не предусмотренных учебно-производственным планом (внеплановых) на основе заявок из регионов; 

– более 80% плановых и внеплановых циклов повышения квалификации проводятся на базах регионов-заказчиков, то есть являются выездными.
ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ФОРМЫ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ СИСТЕМЫ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ 

И. В. Мищенко, канд. фармац. н., доцент кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ 

Личность преподавателя является одним из ключевых звеньев, от которого зависит качество результатов учебного процесса. Поэтому постоянное усовершенствование личностных и профессиональных характеристик является важной задачей каждого преподавателя кафедры системы последипломного образования.

Учебный процесс в системе последипломного образования существенно отличается от такового в системе базового высшего образования, где студентами являются люди, во-первых, преимущественно молодые, а во-вторых – не имеющие практического опыта в изучаемой профессии. Поэтому преподавателям системы последипломного образования следует учитывать в развитии своего профессионального мастерства кроме базовых положений по педагогике и психологии ещё и основы знаний по андрагогике и применять их в своей практической деятельности. Вполне понятно, что и требования к знанию самого предмета обучения также высоки, так как слушатели сами являются хорошими профессионалами своего дела.

Таким образом, представляется оправданным считать, что требования к профессиональной компетенции преподавателя системы последипломного образования наиболее высоки среди представителей различных образовательных уровней. Поэтому для развития их творческого потенциала следует применять как можно более широкий спектр средств и форм.

Более чем 20-летний опыт работы кафедры УЭФ ИПКСФ НФаУ позволил выделить несколько перспективных форм усовершенствования профессионального мастерства профессорско-преподавательского состава (ППС), которые в комплексе обеспечивают непрерывное и последовательное развитие его личностной и профессиональной компетенции. Среди них следует выделить как основные 4 направления:

1) с отрывом от производства: повышение квалификации на циклах усовершенствования на кафедрах педагогики и психологии, а также профильных кафедрах по специальности (преподаваемому предмету); прохождение стажировки на однопрофильных кафедрах; участие в работе научно-практических и других конференций; обсуждение актуальных вопросов практической фармации, на съездах, конференциях, семинарах, круглых столах и т.п.; 2) без отрыва от производства: взаимопосещения лекций, практических и семинарских занятий с последующим анализом и рекомендациями; участие в методических совещаниях, заседаниях кафедры; участие в семинарах по усовершенствованию педагогического мастерства; 3) в самом процессе работы: подготовка и проведение открытых лекций, практических и семинарских занятий уровня мастер-класса; научная проработка преподаваемых вопросов – экспериментальная работа, научные публикации и их оформление в виде кандидатских и докторских работ; создание комплекса методического обеспечения по курируемой тематике; пересмотр и обновление методических разработок к лекциям, практическим и семинарским занятиям; 4) в усовершенствовании образа жизни в целом: направлять внимание и выделять время на изучение и развитие своих личностных качеств; обеспечивать комплекс мер по физической и психологической культуре, постоянно поддерживать и развивать оптимальную психофизическую форму; развивать и обогащать комплекс знаний и умений в развитии жизненной среды обитания (семья, друзья, общественные организации, спорт, хобби и т.п.).

Вывод. Современные требования к компетенции преподавателя системы последипломного образования значительно возрастают, в связи с чем необходимо обеспечивать комплексный подход к повышению их профессионального мастерства, не ограничиваясь прохождением курсов повышения квалификации 1 раз в 5 лет, а используя самые разнообразные формы и методы.
БЕЗПЕРЕРВНА ВІЙСЬКОВО-ФАРМАЦЕВТИЧНА ОСВІТА У СУЧАСНИХ УМОВАХ
О. П. Шматенко, канд. фармац. н., доцент, начальник кафедри військової фармації, Українська військово-медична академія

Н. І. Хомутецька, канд. техн. н., доцент кафедри військової фармації, Українська військово-медична академія

Підготовка кадрів для медичної служби Збройних Сил України тісно пов’язана з кадровими ресурсами військової медицини, вона регулюється чинним законодавством України та відчуває на собі вплив тенденцій вітчизняної та світової освіти. 

Медична служба Збройних Сил України має виконувати специфічні функції, що відрізняють її від цивільної охорони здоров’я, а саме: медичне забезпечення у військових конфліктах, надання спеціалізованих видів допомоги і реабілітації при бойовій патології, організація мобілізаційного розгортання, наукові дослідження і впровадження у практику новітніх медичних (фармацевтичних) технологій. На відміну від випускників цивільних медичних (фармацевтичних) вузів, яким надається можливість самореалізації в умовах нової ринкової економіки, у офіцерів медичної служби існує їх цільовий розподіл (обов’язкове призначення на посади фахівців) та їх кадровий моніторинг від випуску до звільнення із Збройних Сил. Таким чином, для військових лікарів та провізорів формується власне професійне середовище та ринок праці. Специфіка діяльності медичної служби вимагає функціонування власної системи підготовки кадрів. Військові лікарі (провізори) повинні бути більше підготовленими, ніж цивільні фахівці у питаннях надання невідкладної допомоги, екстремальної медицини (фармації) та в організаційних аспектах діяльності. Якість медичного забезпечення та постачання і перспективи розвитку медичної служби визначаються системою підготовки, перепідготовки та удосконалення військово-медичних та фармацевтичних кадрів.

На післядипломних етапах військово-медичної (фармацевтичної) освіти провідну роль відіграє Українська військово-медична академія, де організовані усі види післявузівської та додаткової професійної освіти, здійснюється підготовка офіцерів з вищою військовою-медичною (фармацевтичною) освітою. Підготовка військових провізорів в академії складає 2 роки, протягом яких слухачі вивчають 5 фармацевтичних та 7 військово-фармацевтичних дисциплін, під час фармацевтичної і військово-фармацевтичної практик слухачі набувають спеціальні навички роботи на військово-фармацевтичних посадах і отримують досвід організації медичного постачання військових підрозділів. Слухачі також виконують кваліфікаційні роботи, де порушуються актуальні питання медичного постачання в інтересах медичної служби Збройних Сил України. На кафедрі військової фармації здійснюється перепідготовка та підвищення кваліфікації військово-фармацевтичних кадрів зі спеціальностей «Загальна фармація» та «Організація та управління фармацією» у вигляді стажувань, спеціалізацій, передатестаційних циклів. Також на кафедрі здійснюється: перепідготовка фахівців фармації з питань організації забезпечення медичним майном і технікою миротворчих контингентів для участі в міжнародних миротворчих операціях; підвищення кваліфікації викладачів кафедр екстремальної та військової медицини вищих медичних (фармацевтичних) навчальних закладів; підготовка ад’юнктів та здобувачів за науковими спеціальностями «Фармацевтична хімія та фармакогнозія» та «Технологія ліків та організація фармацевтичної справи». 

Система військово-фармацевтичної освіти, що склалася в Україні, є оптимальною за структурою, відповідає чинному законодавству України, її подальший розвиток має здійснюватись за двома напрямами: удосконалення навчального процесу з метою підвищення професійного рівня фахівців на всіх рівнях підготовки та збільшення обсягів випуску з метою оперативного покриття некомплекту і задоволення перспективної потреби Збройних Сил у військово-фармацевтичних кадрах.

Висновок. Система військово-фармацевтичної освіти спроможна адаптуватись до реформ, що плануються в країні, та ефективно забезпечити безперервну освіту військово-фармацевтичних фахівців в інтересах обороноздатності і безпеки України.
ВПРОВАДЖЕННЯ МІЖНАРОДНИХ СТАНДАРТІВ У СИСТЕМУ ПІСЛЯДИПЛОМНОГО НАВЧАННЯ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ
В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

А. В. Кайдалова, канд. фармац. н., асистент кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

В умовах глобалізації ринку питання якості є актуальним для всіх країн і організацій тому, що тільки продукція високої якості та надання якісних послуг можуть бути конкурентоспроможними. Проблема забезпечення якості лікарських засобів та фармацевтичної опіки є комплексною і вирішувати її традиційними методами лише шляхом контролю якості готової продукції вбачається недостатнім. 

У розвинених країнах дуже добре розуміють зв’язок між конкурентоспроможністю фармацевтичних організацій і рівнем підготовленості кадрів, що сприяє постійному розвитку галузі. Саме тому для багатьох країн ключовим питанням є забезпечення безпреревної освіти спеціалістів фармації.

Впровадження у фармацевтичну галузь міжнародних стандартів та вимог Належних практик (GLP, GCP, GMP, GDP, GSP, GPP) зумовлює потребу в постійному підвищуванні рівня компетентності фахівців та гармонізації сучасної післядипломної системі навчання спеціалістів фармації.

Якість вищої освіти традиційно пов’язується зі змістом і формою навчального процесу. Зміст навчального процесу, як правило, базується на кваліфікації і досвіді викладачів. Тому саме закладам післядипломної освіти потрібно сформувати власну стратегію розвитку з урахуванням потреб споживачів ринку освітянських послуг і ринку праці. Одним із найефективніших засобів та методів досягнення цієї мети є використання ідеології загального управління якістю ТQМ (Total Quality Management) та заснованих на ній міжнародних стандартів ISO 9001:2000.

Окрім цього, актуальність впровадження міжнародних стандартів в систему післядипломного навчання спеціалістів фармації зумовлена вимогами сучасного етапу соціально-економічного розвитку суспільства та бажання України інтегрувати до світової та європейської економічної системи.

Післядипломна підготовка спеціалістів – це не лише підвищення рівня кваліфікації, а здатність людини до розвитку і самовдосконалення.

З початку 90-х років ХХ ст. США і Японія почали впровадження стандартів в освіту, потім цей досвід переняли і такі країни як: Італія, Франція, Велика Британія, Нідерланди, Польща та ін. Результатом цього стало підвищення компетентності спеціалістів, поліпшення якості освіти, підвищення конкурентоспроможності навчальних закладів, стратегічне планування, залучення всього викладацького складу  тощо.

Впровадження міжнародних стандартів в систему післядипломного навчання в інститути підвищення кваліфікації спеціалістів фармації дозволить забезпечити постійну підготовку кваліфікованих спеціалістів, відкрити нові можливості або зберегти вже завойовані сегменти ринку послуг у сфері післядипломної підготовки, а також надасть можливість стабільно оцінювати адекватність системи підготовки сучасним вимогам, своєчасно їх удосконалювати, а також досягти високого ступеня довіри і стійкої прихильності споживачів, тобто практичних спеціалістів фармації до їх послуг. 
Висновок. Впровадження міжнародних стандартів якості у систему післядипломного навчання спеціалістів фармації надає можливість постійно поліпшувати систему безпреревного навчання, тим самим забезпечувати високу якість підготовки спеціалістів фармації, а також брати участь у тендерах, у тому числі міжнародних, щодо надання освітянських послуг на вигідних умовах.

Л. В. Галій, канд. фармац. н., доцент кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ
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ДО ПИТАННЯ ПРОФЕСІЙНОГО НАВЧАННЯ ПЕРСОНАЛУ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ОРГАНІЗАЦІЙ

Головною причиною кризових явищ, з якими зіткнулося людство на порозі третього тисячоріччя, є криза компетентності сучасних людей. Саме некомпетентність працівників зумовлює появу професійних та соціальних проблем, виробничих аварій, техногенних та екологічних катастроф. 
Виходом з кризи компетентності фахівці вважають створення такої освітньої системи, яка зможе забезпечити персонал знаннями, вміннями, навичками, якостями, що відповідають умовам сьогодення та адекватні тенденціям постійних змін у зовнішньому середовищі. Складовою системи «Освіта впродовж життя», поряд із формальною освітою, є освіта неформальна, під якою розуміють будь-які систематичні дії, що здійснюються фахівцями, які закінчили навчальні заклади і отримали певні дипломи або атестати, з метою змінювання власних знань, вмінь, навичок та досягнення ефективного виконання професійних обов’язків. 
Таким чином, доцільним є проведення наукового обґрунтування та розробки методичних підходів до професійного навчання персоналу фармацевтичних організацій.

На нашу думку, організація професійного навчання уявляє собою певний алгоритм, який складається із шести послідовних етапів: визначення освітніх потреб спеціаліста фармації; психолого-андрагогічної діагностики спеціаліста фармації; планування навчального процесу; створення умов реалізації процесу навчання; безпосередньо навчання персоналу; оцінки процесу і результатів навчання та їх корекції.

Зазначимо, що кожний із етапів має окреме самостійне значення, займає тривалий час та потребує застосування андрагогічних підходів. 

Більш детально зупинимося на етапі психолого-андрагогічної діагностики спеціалістів фармації. Так, під час діагностики потрібно з’ясувати три аспекти: життєвий досвід працівника, фізіологічні та психологічні особливості його особистості, когнітивний та навчальний стиль спеціаліста фармації. Щодо життєвого досвіду працівника, то його розглядають як єдність побутового, професійного та соціального досвіду. Діагностика досвіду дозволяє, по-перше, з’ясувати індивідуальний контекст навчання (побутові умови, тривалість робочого дня, суспільні обов’язки), що може як сприяти, так і ускладнювати навчання. По-друге, визначити можливість використання особистісного життєвого досвіду як джерела навчання інших працівників. 

Діагностику фізіологічних особливостей спеціалістів фармації необхідно проводити тому, що знижений рівень слуху або зору, порушення опорно-рухового апарату тощо, обмежують можливості особистості та впливають на її психологічний стан. Визначення фізіологічних та психологічних особливостей спеціалістів фармації необхідно організаторам професійного навчання для побудови коректної лінії поведінки із суб’єктами навчання.

Когнітивний та навчальний стиль, тобто особливості процесів пізнання, сприйняття та обробки інформації, фахівці пов’язують з психічним типом особистості та її темпераментом. Так, особам із екстравертивним когнітивним стилем краще надавати навчальні матеріали, які мають значну кількість таблиць, схем, графіків, рисунків. Ефективними формами навчання таких осіб є групові дискусії, експерименти, практичні роботи. Для осіб інтровертивного когнітивного стилю, навпаки, доцільніше використовувати текстові матеріали та залучати їх до виконання індивідуальних творчих завдань.

У цілому, вдало проведена психолого-андрагогічна діагностика спеціалістів фармації вирішує надзвичайно важливі питання, а саме встановлення індивідуальних особливостей та формування мотивації суб’єктів навчання до навчального процесу.

Висновок. Визначено алгоритм організації професійного навчання персоналу фармацевтичних організацій та окремо розглянуто етап його психолого - андрагогічної діагностики.
ПРОБЛЕМИ У CУЧАСНІЙ ПІСЛЯДИПЛОМНІЙ ОСВІТІ ПРОВІЗОРІВ
М. М. Коваленко, канд. фармац. наук, доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ЛНМУ ім. Д. Галицького

Л. С. Шелепетень, канд. фармац. наук, доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ЛНМУ ім. Д. Галицького

Післядипломна освіта є логічним продовженням підготовки фахівців за спеціальністю з метою поглиблення фахових знань. Вона модернізується відповідно до соціально-економічних перетворень у державі, розвитку ринкових відносин, підприємницької діяльності й впровадження новітніх технологій у фармацевтичну галузь, передбачає систематичне оновлення змісту занять відповідно до сучасного стану фармацевтичної науки і соціального розвитку суспільства. 

Роль післядипломної освіти у поглибленні знань провізора для практичної діяльності є неоціненною. 

Реформа вищої фармацевтичної освіти відбувається на основі Закону України «Про вищу освіту» (постанова ВР України №1144-12 від 04.06.91), Постанови КМ України від 07.08.98 №1247 «Про розроблення державних стандартів вищої освіти» та Концепції розвитку фармацевтичного сектора галузі охорони здоров’я України (наказ МОЗ України від 18.12.2007 р. №838). Вона відображає професійну компетентність, практичну орієнтацію, соціальну спрямованість і збереження системи післядипломної освіти.   

Для вищих навчальних закладів післядипломної освіти найбільшою проблемою є забезпечення належної якості освітніх послуг, яка має відповідати міжнародним стандартам, оскільки післядипломна освіта готує фахівців, які мають приступити до роботи одразу після завершення навчання та вимушені працювати за сучасних конкурентних умов. 

Якість підготовки спеціалістів тісно пов’язана з якістю викладання дисциплін. Усі види навчання спрямовані на актуальність і потребу сьогодення. 

Післядипломна освіта провізорів пов’язана і значною мірою залежить від насичення фармацевтичного ринку лікарськими засобами вітчизняного й зарубіжного виробництва. Основною задачею навчального процесу є висвітлення актуальності й потреби застосування сучасних препаратів, значення фармацевтичної опіки, питань контролю якості ліків, їх раціонального застосування, можливої взаємодії.

Науково-обґрунтований, структурно-логічний і змістовний виклад матеріалу відповідно до новітніх тенденцій і реалій світового досвіду становить основу державного стандарту освіти. У цьому руслі формується методологія викладання основних фармацевтичних дисциплін. 

Система контролю якості навчального процесу визначається як відповідність отриманих слухачами знань та умінь певному освітньому та/або кваліфікаційному рівню згідно з державними стандартами освіти.  

Сьогодні українська вища освіта й наука поступово інтегрується у світовий науковий простір. 

Навчальний процес поступово індивідуалізується, впроваджуються інноваційні технології. Ступінь підготовки кваліфікованого спеціаліста, конкурентно спроможного фахівця світового виміру формує інтелектуальний рівень викладача вищої школи.

Велике значення для підвищення фаховості і науковості викладання має участь професорсько-викладацького складу у навчально-методичних і науково-практичних всеукраїнських і міжнародних конференціях, з’їздах, конгресах. 

Нові пізнання про досягнення у галузі фармації висвітлюються в матеріалах лекцій та семінарських занять.

Висновок. Післядипломна освіта є суттєвим фактором підвищення рівня кваліфікації провізорів, бо обов’язково враховує оновлення знань і збагачення здобутками науки, новітніми технологіями у фармації. 
Вимоги до фахівців фармацевтичної галузі постійно змінюються, а якість підготовки спеціалістів тісно пов’язана з якістю викладання.

РОЗДІЛ 2
МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВИКЛАДАННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНИХ ДИСЦИПЛІН У СИСТЕМІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ
СОЗДАНИЕ КОМПЛЕКСА МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРЕПОДАВАНИЯ ОРГАНИЗАЦИОННО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН В СИСТЕМЕ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ 

И. В. Мищенко, канд. фармац. н., доцент кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ 

Методическое обеспечение учебного процесса в системе последипломного обучения имеет свои особенности, связанные со спецификой целей обучения, составом контингента обучаемых, характером учебной дисциплины и др. Поэтому именно комплексный подход к его созданию может внести существенный вклад в обеспечение высокого качества оказания образовательных услуг.

На кафедре УЭФ ИПКСФ НФаУ с самого начала её образования (1984 год) серьёзное внимание уделялось созданию и усовершенствованию методического обеспечения. За прошедшие годы оно развивалось и усовершенствовалось по трём основным направлениям: 1) издательская деятельность, 2) методические разработки и 3) наглядные материалы.

1. Анализируя первое направление, следует отметить, что с 1984 года по настоящее время на кафедре УЭФ было издано около 700 научных и учебно-методических печатных изданий. Из них: 5 учебников; 7 монографий; 41 учебных пособий и справочников; 11 методических указаний; 14 методических разработок, 24 учебных планов и программ, 26 учебных и 68 научных методических рекомендаций; 29 информационных писем, 161 статья. 270 тезисов докладов. 68 других изданий. Особенностью учебного курса управления и экономики фармации является чрезвычайно быстрое обновление научно-практической информации, что вызывает повышенные требования к структуре и содержанию учебных планов и программ, а также информационного наполнения методического обеспечения. Преподаватели кафедры постоянно заняты обновлением и усовершенствованием материалов к учебному процессу. Перспективным направлением усовершенствования методического обеспечения в связи с этим представляется разработка и широкое внедрение в практику учебных материалов в электронном виде, что позволяет быстро и эффективно их изменять.

2. Второе направление – разработка и своевременное обновление методических разработок к лекциям, семинарским и практическим занятиям, помогает преподавателям сконцентрироваться на ключевых вопросах учебных тем, рационально применять раздаточные материалы, разрабатывать обеспечение для активных форм обучения. В то же время практика показала, что составлять полный текст лекций нерационально в связи с быстро изменяющейся вариабельной частью информационных материалов по курсу управления и экономики фармации. Поэтому считаем целесообразным составлять расширенные планы лекций с указанием инвариантной части учебных материалов и описанием отдельных модульных составляющих.

3. Третье направление предполагает разработку и усовершенствование наглядных материалов для сопровождения лекций, семинарских и практических занятий. В настоящее время на кафедре сформирован банк наглядных пособий на разных носителях – как на полимерных плёнках для проекторов, так и в виде мультимедийного сопровождения. Это позволяет адекватно применять те или иные их виды в соответствии с конкретными условиями проведения занятий, с учётом непредвиденных обстоятельств и нештатных ситуаций, особенно при проведении выездных циклов на учебных базах в регионах.

В целом, следует отметить полезность создания и непрерывного усовершенствования целостного комплекса методического обеспечения: «учебник – учебное пособие – методические разработки» для наиболее полного охвата учебно-информационных материалов по организационно-экономическим дисциплинам для слушателей системы последипломного образования. Опыт показывает, что такой подход наиболее полно удовлетворяет конкретные информационные запросы специалистов практической фармации.

Вывод. Создание и непрерывное усовершенствование комплекса учебно-методических материалов по организационно-экономическим дисциплинам в трёх основных направлениях – издательская деятельность, создание методических разработок и усовершенствование наглядных материалов, способствует обеспечению высокого качества образовательных услуг в системе последипломного образования.
ПЕДАГОГІЧНА ПІДГОТОВКА МАЙБУТНІХ ВИКЛАДАЧІВ

ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ФАКУЛЬТЕТІВ І ВІДДІЛЕНЬ

Л. Г. Кайдалова, канд. пед. н., доцент, зав. кафедри педагогіки і психології НФаУ

Н. Б. Щокіна, канд. пед. н., доцент кафедри педагогіки і психології НФаУ

Процеси євроінтеграції, реформування освіти в Україні посилюють вимоги до підготовки викладачів вищих навчальних закладів. Особливої значущості набуває формування професійної компетентності, педагогічної майстерності, готовності викладача до інноваційної освітньої діяльності. Проблема полягає в тому, що викладачі вищих навчальних закладів фармацевтичного та медичного профілю не мають фахової педагогічної освіти і зазнають певних труднощів у проведенні  навчально-виховного процесу зі студентами. Все це посилює актуальність психолого-педагогічної підготовки майбутніх фахівців освітньої галузі. Підґрунтям цієї підготовки педагогічних працівників є ідеї андрагогіки, тобто особистісна орієнтованість, самостійність, умотивованість навчання дорослих, спрямованість на професійний розвиток викладача. 

Кафедра педагогіки і психології ІПКСФ НФаУ з метою формування високого рівня професіоналізму, набуття навичок творчої педагогічної діяльності викладачів фармацевтичної і медичної галузі проводить тематичні цикли підвищення кваліфікації. Тематика циклів охоплює різноманітні аспекти педагогічної діяльності: педагогічна майстерність викладача, психолого-педагогічні основи викладацької діяльності, інноваційні технології, сучасна організація навчально-виховного процесу ВНЗ тощо. Опитування викладачів свідчить, що у переважної більшості з них виникають проблеми із розробкою занять з впровадженням активних й інтерактивних методів навчання, використанням освітніх технологій при викладанні навчальних дисциплін, оволодінні технологією оцінювання навчальних досягнень студентів, складанні навчально-методичної документації за кредитно-модульною технологією, підвищенням рівня педагогічної майстерності, використанням елементів педагогічної техніки, створенням доцільних взаємовідносин зі студентами, подоланням психологічних бар’єрів у спілкуванні тощо. 

Програма підготовки включає проведення лекційних, семінарських і практичних  занять з використанням активних й інтерактивних методів навчання: проблемні, бінарні лекції, ділові й рольові ігри, тренінги, кейс-метод, дискусії, «мозковий штурм» тощо. Широкого розповсюдження набуло використання інформаційних технологій, а саме мультимедійних лекцій, що дозволяє підвищити ефективність викладання. 

Особливої значущості набуває самостійна робота викладачів над підвищенням рівня педагогічної майстерності, вдосконалення методики викладання. Виконання творчих робіт спрямовано на розвиток аналітичного, креативного мислення, спрямовує викладачів на оволодіння новими технологіями освітньої діяльності, сучасними формами і методами викладання на прикладі навчальних дисциплін. Це стимулює викладачів на застосування педагогічних інновацій у повсякденній діяльності, що позитивно впливає на мотивацію студентів – виникає інтерес, потреба у набутті нових знань.

За п’ять років на кафедрі педагогіки і психології ІПКСФ підвищення кваліфікації пройшли близько тисячі викладачів багатьох областей країни: Харківська, Буковинська, Одеська, Херсонська, Донецька, Чернігівська, Тернопільська, Житомирська, Луганська області тощо. Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації та кафедра працюють над подальшим розширенням географії курсантів.

Висновок. Підвищення кваліфікації педагогічних працівників ми бачимо як цілісну систему оновлення, поглиблення і розширення професійної компетентності викладача, підвищення його інтелектуального потенціалу, що стає передумовою підвищення якості підготовки фахівців освіти у фармацевтичній галузі.

Учебно-методическое обеспечение последипломного образования специалистов-провизоров
В. Ф. Гореньков, д. фармац. н., профессор кафедры радиационной химии и химико-фармацевтических технологий, Белорусский государственный университет

Г. С. Оспанова, канд. фармац. н., Республика Казахстан

Л. П. Ряжкина, канд. фармац. н., доцент кафедры организации здравоохранения и общественного здоровья БелМАПО, Республика Беларусь

Проблема последипломного образования специалистов заслуживает особого внимания со стороны профессорско-преподавательского персонала высших учебных заведении. Это в равной степени касается и повышения квалификации специалистов-провизоров.

Коренная перестройка управления фармацевтическими учреждениями различных форм собственности, переход к экономическим методам управления повышают требования к системе последипломного обучения провизорских кадров. Суть последнего сводится не к периодическому повторению вузовской программы, а к последовательному систематическому совершенствованию профессиональных теоретических знаний, практических навыков и умений на основе новейшей информации, появляющейся в отечественной и зарубежной фармацевтической науке и практике за время между циклами последипломного обучения.

Последипломное обучение должно строиться на основе модели специалиста-провизора, учитывать профессионально-должностные и квалификационные  требования к специалистам, их должностям. С учетом последних  должны создаваться унифицированные программы последипломного обучения специалистов, предусматривающие преемственность в получении профессиональных знаний, навыков и умений на последующих циклах.

Реализация данной проблемы возможна  при условии создания в регионе кадрового регистра специалистов, в котором будут отражены этапы последипломного обучения, объем полученных знаний, навыков и умений, изменение должностей, функциональных обязанностей и т.п. характеристик специалиста. 

Успешное последипломное повышение квалификации провизорских кадров во многом зависит от их обеспеченности в период обучения учебно-методическими материалами. 

В данном аспекте важную роль могут сыграть разрабатываемые на профильных кафедрах учебно-методические комплексы, включающие электронные постоянно корректируемые курсы лекций по проблематике циклов, комплекты учебно-методических заданий для лабораторных, практических и семинарских занятий, тестовые задания, позволяющие выявить уровень теоретических знаний в начале и по окончании цикла, степень усвоения навыков и умений в процессе прохождения цикла. 

Целесообразно привлекать слушателей к выполнению кафедральной научной тематики. В учебный процесс нужно включать деловые игры, круглые столы, мастер-классы по приоритетным тематикам фармацевтической деятельности слушателей. 

Завершать цикл слушатели должны выступлениями с рефератами, в которых обобщается отечественный и зарубежный передовой опыт работы по различным направлениям фармацевтической деятельности слушателей.

Вывод. Все это позволит создать творческую обстановку в процессе обучения, положительно скажется на получении новых профессиональных знаний, навыков и умений, будет побуждать специалистов к посещению следующих циклов повышения квалификации.
досвід забезпечення системи неперервної освіти провізорів при вивченні фармакоекономіки

М. В. Слабий, канд. фармац., н., доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

О. М. Заліська, д. фармац. н., професор кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Б. Л. Парновський, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

На кафедрі організації і економіки фармації та технології ліків факультету післядипломної освіти Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького з 2000 року вперше в Україні було впроваджено викладання нової дисципліни «Фармакоекономіки» на передатестаційних циклах провізорів. Для навчально-методичного забезпечення було видано навчальний посібник «Фармакоекономіка» в двох частинах (2000), методичні розробки для лекційних та семінарських занять. У 2002 році був виданий перший навчальний посібник «Основи фармакоекономіки», затверджений МОЗ України. У співпраці нашої кафедри з кафедрами ІПКСФ НФаУ фармакоекономіка була включена у типову уніфіковану програму і навчальний план передатестаційних циклів провізорів зі спеціальностей «Організація та управління фармацією», «Загальна фармація», починаючи з 2003 року. Нами у 2007 році видано перший навчальний посібник «Фармакоекономіка», затверджений МОЗ України для післядипломної освіти провізорів-інтернів і провізорів-слухачів закладів (факультетів) післядипломної освіти.

Відповідно до положень Наказу МОЗ України від 07.07.2009 р. № 484 авторами видані «Методичні рекомендації з безперервної професійної освіти з фармакоекономіки для провізорів зі спеціальностей «Організація та управління фармацією», «Загальна фармація» (2009). У цих методичних рекомендаціях вперше запропонованих для неперервної освіти провізорів з фармакоекономіки на основі інтегрування традиційних методів післядипломної підготовки та самопідготовки з використанням україномовної сторінки з фармакоекономіки. Діюча інтернет-сторінка (www.uspor.org), яка створена і функціонує для діяльності Українського відділу Міжнародного товариства фармако-економічних досліджень (ISPOR), містить навчальні і наукові матеріали з основ фармакоекономіки і фармакоекономічного аналізу. 

Під час навчання на передатестаційному циклі провізор  має можливість брати участь у науково-практичній конференції, яка проводиться науковцями кафедри з сучасної проблематики організаційно-економічних і фармакоекономічних досліджень у вітчизняній і світовій фармації. Провізор може бути і слухачем, і доповідачем у таких конференціях, які проводяться на нашій кафедрі з 2008 року.Основні інформаційні матеріали цих конференцій регулярно подаються на вищевказаній інтернет-сторінці.

Провізор обирає  актуальний для себе певний напрям з фармакоекономіки для продовження навчання після циклу. Опрацьована нами навчальна програма неперервної освіти з фармакоекономіки для провізорів зі спеціальностей «Організація та управління фармацією», «Загальна фармація» між передатестаційними циклами, відповідно до якої провізор займається самостійною підготовкою, розрахованою на п’ятирічний період з переліками завдань та основної літератури. Оскільки фармакоекономіка – молода наука і навчальна дисципліна, методологія якої інтенсивно розвивається, важливим аспектом є вивчення теоретичних основ, термінів фармакоекономіки і фармакоекономічного аналізу у перший рік самостійного навчання. Для цього використовується глосарій з вищевказаного навчального посібника і словник термінів з фармакоекономіки за вимогами (ISPOR), який представлений на інтернет-сторінці. У співпраці з провідними спеціалістами Львівської обласної аптечної корпорації опрацьована система оцінки освітньої діяльності провізорів у епріод між передатестаційними циклами для подальшої атестації.

Висновок. Апробована система неперервної освіти провізорів при вивченні фармакоекономіки шляхом інтеграції традиційних форм навчання на курсах підвищення кваліфікації і самоосвіти з використанням сучасних інформаційно-комунікаційних технологій.

СИСТЕМНИЙ ПІДХІД ДО ВИКЛАДАННЯ ПРОБЛЕМ СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Б. Л. Парновський, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Н. А. Прилипко, асистент кафедри організації і економіки фармації ОДМУ 
Я. О. Гриньків, асистент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Базовим поняттям сучасної фармацевтичної науки та практики є «фармацевтична допомога», яка за визначенням професора В. П. Черниха орієнтована на пацієнта, а також на вирішення та попередження фармакотерапевтичних проблем. 

Робоча навчальна програма кафедри організації і економіки фармації та технології ліків факультету післядипломної освіти Львівського національного медичного університету ім. Д. Галицького включає лекцію та семінарське заняття за темою «фармацевтична опіка», яка, зокрема, розглядає складові фармацевтичної допомоги, її правове та організаційне забезпечення. У свою чергу система фармацевтичної допомоги трактується в інтегральній єдності з системою медичної допомоги.

Алгоритм аналізу інтеграції системи надання медичної та фармацевтичної допомоги передбачає вивчення профільного арсеналу лікарських засобів (довідники, національні переліки, формуляри, схеми фармакотерапії, стандарти та клінічні протоколи лікування), як основу моніторингу раціонального використання лікарських засобів, оцінку практичних елементів їх логістики.

Алгоритм інформаційного забезпечення фармацевтичної допомоги є універсальним для захворювань, що широко розповсюджені (наприклад, туберкульоз) та для патології недостатньо вивченої з позиції фармацевтичної складової (епілепсія). Він включає оцінку функціональної єдності надання спеціалізованої медичної та фармацевтичної допомоги, взаємодію кадрових потенціалів лікарів, зокрема при прогнозуванні споживання та визначенні потреби в лікарських засобах.

Важливим фактором співпраці медичної та фармацевтичної підсистем охорони здоров’я для забезпечення профільних лікувально-профілактичних закладів є використання спеціалізованих аптек, функцію яких, в останній час беруть на себе мережеві аптеки.

Слухачі передатестаційних циклів та провізори – інтерни знайомляться з методикою формування інформаційного забезпечення про лікарські засоби специфічної дії, вивчення потреби в інформації серед лікарів, провізорів, хворих та членів їх родини.

Зокрема, в навчальному процесі вказаної кафедри з цієї проблеми використовуються авторські методичні рекомендації з раціонального використання лікарських засобів при діабеті, лікуванні психічних розладів, а також при ВІЛ/СНІДі.

Висновок. На вказаній кафедрі опрацьовано експериментальну модель системи неперервного навчання провізорів під час професійного життя у комплексі з існуючою системою післядипломної підготовки на прикладі фармацевтичної інформатики та фармакоекономіки, подальший розвиток такої системи може бути пов’язаним з питаннями фармацевтичної допомоги при туберкульозі та епілепсії.

НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ ФОРМУЛЯРНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДІТЕЙ У СИСТЕМІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ПРОВІЗОРІВ

Ю. В. Майнич, асистент кафедри організації економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

О. М. Заліська, д. фармац. н., професор кафедри організації економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького
В Україні Наказом МОЗ України від 17.03.2009 р.№ 173 був затверджений перший випуск Державного формуляру лікарських засобів для забезпечення доступності фармакотерапії. Для його впровадження прийнятий Наказ МОЗ України від 30.10.2009 № 529 «Про створення формулярної системи забезпечення лікарськими засобами закладів охорони здоров’я», де визначені основні положення про Державний формуляр як стандарт раціональної фармакотерапії, про функції регіонального формуляру лікарських засобів і локального формуляру лікувально-профілактичного закладу. Проблематика формулярного забезпечення особливо актуальна для дітей, оскільки вибір препарату, дози, режиму прийому залежно від віку, маси тіла дитини, досягнення комплаєнтності вимагає відповідних знань і умінь провізорів при відпуску в аптеці.

На передатестаційних циклах при вивченні фармакоекономіки провізори знайомляться з принципами формулярної системи у країнах Європи, Америки, для цього нами використовується навчальний посібник «Фармакоекономіка» (2007), який затверджений МОЗ України для навчання провізорів-інтернів, провізорів-слухачів. При цьому розглядається специфіка формулярного забезпченння дітей, яка вимагає особливих підходів і знань, тому підготовлені методичні рекомендації до занять.

На практичних заняттях детально розглядається перший Зразковий перелік основних лікарських засобів для дітей, який містить 254 препарати із 27 фармакотерапевтичних груп із чітко наведеними дитячими лікарськими формами у конкретному дозуванні. Практичні провізори знайомляться з даними про обмеження віку при застосуванні 21 препарату. Наприклад кліндаміцин дітям віком від 1 місяця, азитроміцин від 6 місяців, ібупрофен – від 3 місяців, хлорфенамін – від 1 року тощо. Така доказова інформація про покази, обмеження віку при застосуванні препаратів забезпечує належне правильне призначення і відпуск ліків для дітей. 

Далі провізори знайомляться з Британським національним формуляром (БНФ) та БНФ для дітей, бо за даними В. Т.Чумака саме ці формуляри є зразком для європейських країн. Для вивчення системи інформації у цьому довіднику використовується видана на кафедрі монографія Фармацевтична інформатика (за ред. Б. Л.Парновського, 2008) і виданий нами інформаційний лист (2009). БНФ містить сучасну інформацію для раціонального призначення та використання лікарських засобів за даними доказової медицини і надає належне інформаційне забезпечення  про схеми лікування, особливості прийому лікарських засобів, їх взаємодію, а також включає ціну лікарського засобу, яка є основою для фінансування у системі охорони здоров’я цієї держави. Оскільки на кафедрі наявні кілька видань БНФ для дітей провізори мають можливість провести їх аналіз. Значна увага приділяється вивченню порівняльної інформації про дитячі лікарські засоби, яка подана у БНФ для дітей. 

Під час занять провізори вивчають Державний формуляр лікарських засобів України з використанням комп’ютерного кабінету кафедри, що дозволяє оволодіти навичками пошуку фармацевтичної інформації і роботи зі спеціалізованими інтернет-сторінками. Слухачі циклів вивчають структуру вітчизняного формуляру, які групи лікарських засобів представлені у ньому, і детально розглядають спеціальні додатки  про особливості прийому ліків у дітей, вагітних, при захворюваннях нирок і печінки.

Висновок. Інтегральне використання навчально-методичних матеріалів – монографії, навчального посібника та результатів наукових досліджень з проблематики формулярного забезпечення дітей дозволяє провізорам оволодіти знаннями і навичками  надання обгрунтованих рекомендацій з питань раціонального вибору препарату, особливо у педіатричній практиці при лікуванні поширених захворювань у дітей.

ДОСВІД ВИКЛАДАНЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ АСПЕКТІВ БОРОТЬБИ З ВІЛ/Снідом

У. Я. Янишин, канд. фармац. н., асистент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Типовим навчальним планом і програмою спеціалізації (інтернатури) зі спеціальності «Загальна фармація» (МОЗ України, 2005р.) передбачені семінарські заняття на тему: «Інформаційні системи у фармації. Фармацевтична опіка при застосуванні ЛЗ для лікування Сніду» (2 год.); «Інформаційні системи у фармації. Клініко-фармакологічні та фармацевтична характеристика ЛЗ, що використовуються при ВІЛ/СНІДі (2 год.)». Такі тематичні заняття з питань фармацевтичної складової ВІЛ/СНІДу проведено для 695 провізорів-інтернів починаючи з 2006 року. 

На основі проведених систематичних досліджень проблем ВІЛ/СНІДу нами опрацьовано та впроваджено інформаційний лист «Інформаційне забезпечення працівників аптек, які надають соціальну фармацевтичну опіку хворим на ВІЛ/СНІД та членам їх родин», (МОЗ України, № 127-2007). Вказаний інформаційний лист був покладений в основу навчального посібника «Фармацевтична допомога хворим на ВІЛ/СНІД», призначеного для викладачів і студентів фармацевтичних факультетів вищих навчальних закладів, провізорів-інтернів та провізорів-курсантів факультету післядипломної освіти (ФПДО), а також для працівників фармації; який впроваджений у навчальний процес ВНЗ: Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького, Національного фармацевтичного університету, Тернопільського державного медичного університету ім. І. Я. Горбачевського, Одеського державного медичного університету. Апробація навчального посібника «Фармацевтична допомога хворим на ВІЛ/СНІД» (Львів, 2007), проведена з 806 курсантами спеціальностей «Загальна фармація» та «Організація і управління фармацією» з областей: Волинської, Івано-Франківської, Закарпатської, Львівської, Тернопільської, Хмельницької, Чернівецької. 

Навчальні плани та уніфіковані програми (2009 р.) ПАЦів зі спеціальностей «Загальна фармація» та «Організація та управління фармацією» включають 6 годинні семінарські заняття  на тему «Проблеми та профілактика ВІЛ/СНІДу». Вказаний вище навчальний посібник, на наш погляд, може бути базовим для дидактичного забезпечення проведення таких семінарів. Його структура включає розгляд проблемних питань: перші симптоми ВІЛ-інфекції та СНІДу, розвиток ВІЛ в організмі людини, шляхи зараження, лікування ВІЛ/СНІДу (антиретровірусна терапія, побічні реакції АРТ, ЛЗ рослинного походження при лікуванні ВІЛ-інфекції та СНІДу), ВІЛ-інфекція та СНІД в Україні (статистичні та прогнозні дані, центри профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІДом, система профілактики та лікування, роль та завдання фармацевтів у даній проблематиці). На прохання провізорів-інтернів проведено виїзний семінар до Львівського центру профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІДом, для спеціалістів фармацевтичного профілю проведено теоретичну підготовку на тему «Фармацевтичне забезпечення лікування ВІЛ/Сніду», що можна розглядати, як початковий етап удосконалення їхніх знань у заходах боротьби з глобалізацією ВІЛ/СНІДу в Україні. Зокрема, інтерни та курсанти оволодівали навичками складання алгоритму санітарно-просвітницької роботи аптек з питань профілактики ВІЛ/СНІДу. Такий алгоритм, в першу чергу призначений для аптек спеціалізованих для лікарського забезпечення ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД.

Висновок. Така теоретична підготовка спеціалістів фармації буде корисною для практичних працівників аптек, зокрема спеціалізованих, основні напрямки діяльності яких повинні включати: забезпечення лікарськими засобами хворих на ВІЛ/СНІД, інформаційне забезпечення з питань профілактики, діагностики таких захворювань, соціальної реабілітації відповідних хворих, комплексна робота з профілактики та діагностики ВІЛ/СНІДу з відповідними регіональними центрами.

ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ «ІННОВАТИКА ТА ЗАХИСТ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ ВЛАСНОСТІ» ДЛЯ ПІДГОТОВКИ ФАХІВЦІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ВИРОБНИЦТВА

О. В. Посилкіна, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки підприємства НФаУ 

Н. Ю. Деркач, ст. викл. кафедри управління та економіки підприємства НФаУ

Н. Й. Баран, викл. кафедри управління та економіки підприємства НФаУ

Дисципліна «Інноватика та захист інтелектуальної власності» є однією з профілюючих у системі підготовки фахівців з фармацевтичного виробництва, мета якої – надання студентам теоретичних знань з формування портфелю нововведень та інновацій, їх розробки, впровадження у виробництво та реалізації з метою їх комерціалізації.

Особливого значення вивчення основ інноваційної діяльності та її правового захисту набуває в умовах ринкової економіки, коли головним джерелом розвитку вітчизняних фармацевтичних підприємств є подальша інтенсифікація їх діяльності шляхом впровадження досягнень науково-технічного прогресу.

Кафедра управління та економіки підприємства НФаУ є опорною з викладання дисципліни «Інноватика та захист інтелектуальної власності» для фахівців в галузі фармації. 

Запропонована типова робоча програма з дисципліни включає модулі, наведені на рисунку.








Рис. 1. Зміст модулю «Інноватика та захист інтелектуальної власності»

Висновки. Запропонована програма дозволяє студентам:

1) опанувати концепції розвитку високих технологій у фармацевтичному виробництві на підставі досліджень для забезпечення конкурентних переваг підприємств та їх продукції;

2) сформувати уяву про основні напрямки державної підтримки розвитку науки та технології, які забезпечують виробництво конкурентоспроможної продукції, ефективне використання інтелектуального потенціалу;

3) оволодіти навичками щодо виявлення об’єктів інтелектуальної власності у науково-технічних розробках та дослідженнях;

4) ефективно здійснювати захист і охорону ОІВ у фармації;

проводити патентні дослідження та патентний пошук аналогів та прототипів ОІВ та використовувати отримані результати при написанні дипломних робіт.
ПРО ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКЛАДАННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ДЛЯ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ

Г. Ю. Яцкова, канд. фармац. наук, доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Б. Л. Парновський, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

При реалізації засад профілактичної медицини, впровадженні їх у практику охорони здоров’я важливу роль відіграє застосування лікарських засобів. Вже цей фактор дозволяє ставити питання про інтеграцію медичних, фармацевтичних, а також соціальних знань для вирішення проблеми покращення якості та тривалості життя людини у сучасних суспільно-політичних умовах. Фармацевтична складова, перш за все, полягає у систематизації знань та інформації про лікарські засоби профілактичної дії з врахуванням тенденцій до постійного зростання обсягів їх реалізації, широкого застосування у повсякденному житті людини. Тому важливим завданням післядипломної підготовки провізорів є систематизація, аналіз арсеналу профілактичних лікарських засобів з акцентуванням уваги на їх застосуванні для попередження розвитку поширених захворювань.   

Оскільки предметом дослідження фармацевтичної профілактики (термін запропонований авторами у 2006 р., видана монографія Г. Ю. Яцкової, М. В. Слабого, Г. В. Крамаренко, Б. Л. Парновського «Фармацевтична профілактика та її кадрове забезпечення» у 2007 р.) є діяльність провізора із забезпечення захисту і зміцнення здоров’я індивідуума, зменшення захворюваності як за фактом виникнення, так і за ступенем важкості перебігу і тривалістю, а також ускладнень фармакотерапії внаслідок прояву небажаних побічних ефектів, нераціональних взаємодій лікарських засобів, в процесі післядипломної підготовки спеціалістів фармації на кафедрі організації і економіки фармації та технології ліків ЛНМУ ім. Д. Галицького обґрунтовується визначення терміна «фармацевтична профілактика», її класифікація, висвітлюються завдання, визначаються основні етапи здійснення фармацевтичної профілактики та відповідні функції провізора з вказанням чіткого поетапного алгоритму його дій, подається інформаційна структура паспорта фармацевтичної профілактики пацієнта.

При проведенні практичних і семінарських занять акцентується увага на теоретичних та практичних аспектах інформаційного забезпечення фармацевтичної профілактики, яка є елементом фармацевтичної опіки і базується на її засадах, розглядаються численні приклади, вирішуються ситуаційні завдання, які охоплюють різні види фармацевтичної профілактики (первинну, вторинну, третинну, немедикаментозну та фармакопрофілактику, попередження ускладнень фармакотерапії) та різні захворювання і розлади здоров’я, зокрема, гострі респіраторні вірусні інфекції, остеопороз, стрес, серцево-судинні захворювання. Аспекти раціонального застосування профілактичних лікарських засобів висвітлюються з врахуванням факторів, які впливають на їх терапевтичну ефективність і безпечність, узагальнюються заходи попередження ускладнень фармакотерапії, пов’язаних з можливим проявом негативних побічних ефектів лікарських засобів.  

Профілактична спрямованість вітчизняної системи охорони здоров’я є складовою соціальної політики України щодо збереження та поліпшення здоров’я нації, яка базується на вітчизняних традиціях та великому світовому досвіді і має за мету зміцнити здоров’я населення, попередити захворюваність і травматизм, зупинити прогресування хвороб та усунути їх ускладнення, зберегти працездатність та збільшити тривалість життя. 

Висновок. Розробка концепції фармацевтичної профілактики, її теоретичних та практичних засад є актуальним напрямом для наукових досліджень, які доцільно використати у навчальному процесі провізорів-інтернів і провізорів – слухачів передатестаційних циклів.

УДОСКОНАЛЕННЯ ВИКЛАДАННЯ «ТЕХНОЛОГІЇ ЛІКУВАЛЬНО-КОСМЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ ТА ЇХ РАЦІОНАЛЬНЕ ЗАСТОСУВАННЯ» В ПРОЦЕСІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ

С. О. Климишина, канд. фармац. н., ст. викл. кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Інтенсивний розвиток фармацевтичного і, зокрема косметичного ринку, інтеграційні процеси у сфері економіки та виробництва фармацевтичної продукції потребують підготовки спеціалістів, компетентних як у галузі лікарських препаратів, так і лікарських косметичних засобів.

За оцінками експертів, основними тенденціями розвитку українського косметичного ринку є посилення позицій вітчизняних виробників, збільшення асортименту та кількості косметичних препаратів на основі натуральних рослинних компонентів, розширення спектру продукції за рахунок нових торгових марок та збільшення реалізації шляхом прямого продажу через спеціалізовані відділи аптек.

Дисципліна «Технологія лікарських косметичних засобів» є обов’язковою для всіх студентів фармацевтичних факультетів, та спеціалізація з виробництва та застосування косметичних препаратів проводиться відповідно до навчального плану, згідно із запровадженням засад Болонської угоди. 

Останнім часом спостерігається стійкий інтерес до косметології та космецевтики, зокрема у слухачів курсів післядипломної освіти, що прагнуть удосконалювати свої знання у галузі сучасної косметології, тому актуальним є післядипломна спеціалізація і на курсах удосконалення післядипломної освіти.

Отже, викладання технології та раціонального застосування лікарських косметичних засобів повинно інтегруватися з суміжними дисциплінами, зокрема дерматології, фармакогнозії тощо. Тому кафедрою ОЕФ та технології ліків, спільно з кафедрою дерматовенерології ФПДО був розроблений і впроваджений в навчальний процес посібник «Фармацевтична косметологія», що містить 37 розділів, найактуальніших на сьогоднішній день знань, що потребує сучасний провізор, який спеціалізується в цій галузі та прагне удосконалювати свої знання.

Основною метою створення посібника було поглиблення ґрунтовних знань провізорів та фармацевтів, що займаються реалізацією космецевтики в аптечних закладах та покращення фармацевтичної опіки при  використанні лікувальної косметики населенням. Матеріали розділів ґрунтуються та детально розкривають питання, які перш за все викликають зацікавлення провізорів загального профілю, а також є втіленням більшості тем робочої навчальної програми інтернатури в цій галузі.

Досвід викладання у системі післядипломної підготовки провізорів результатів україно-американського ПРОЕКТУ «разом до ЗДОРОВ’Я»
К. І. Пушак, канд. фармац. наук, асистент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Б. Л. Парновський, д. фармац. наук, проф., зав. кафедрою організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Перспективним напрямком післядипломної підготовки спеціалістів фармації є використання результатів міжнародних проектів. Зокрема при підготовці провізорів було використано результати співпраці кафедри організації і економіки фармації та технології ліків Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького з Міжнародним україно-американським проектом з покращення планування сім’ї та репродуктивного здоров’я в Україні на 2006 – 2010 рр. «Разом до здоров’я». Реалізація цього проекту підтримується Міністерством охорони здоров’я України (наказ МОЗ України № 659 від 04.10.2006 «Про заходи щодо реалізації проекту Агентства США з міжнародного розвитку (USAID) «Разом до здоров’я»).

Провізори-інтерни зі спеціальності «Загальна фармація», провізори – слухачі передатестаційних циклів зі спеціальностей «Загальна фармація» та «Організація і управління фармацією» висловили бажання прослухати додатковий курс з фармацевтичних аспектів планування сім’ї та збереження репродуктивного здоров’я, опрацьований з урахуванням результатів україно-американського проекту. Викладання курсу проводиться на основі даних доказової медицини і фармації, результатів фармакоекономічного аналізу лікарських засобів для запобігання вагітності. Зокрема, розглядаються питання впливу гормональних контрацептивів у різних лікарських формах на ризик розвитку тромбоемболічних захворювань, зростання маси тіла, впливу на фертильність, можливість застосування після пологів. Вивчаються порівняльні характеристики препаратів щодо ефективності, безпечності та комплаєнтності, лікувальні ефекти тощо.

Для дидактичного забезпечення викладання підготовано навчальний посібник «Фармацевтична опіка при використанні засобів контрацепції» (співавторами є працівники кафедри Бойко А. І., Заліська О. М., Пушак К. І.) з грифом Міністерства освіти і науки України «Рекомендовано Міністерством освіти і науки України як навчальний посібник для провізорів-інтернів і провізорів-слухачів закладів (факультетів) післядипломної освіти» (лист № 1/11-203 від 22.01.2010). Використання результатів міжнародної співпраці при навчанні забезпечує високий рівень знань серед провізорів про сучасні лікарські засоби для запобігання небажаній вагітності у жінок.

СУЧАСНИЙ ПІДХІД ДО ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ ПРОВІЗОРА

Л. С. Шелепетень, канд. фармац. н., доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

М. М. Коваленко, канд. фармац. н., доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

І. Г. Чабан, канд. фармац. н., доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

У сучасних умовах сфера діяльності провізора значно змінилася, набула нових напрямків, нового змісту. Щорічно на фармацевтичному ринку України з’являються нові оригінальні лікарські засоби, сотні генериків з новими торговими назвами та у вигляді різноманітних лікарських форм. Сьогодні великого розмаху набула реклама лікарських препаратів у засобах масової інформації, збільшився безрецептурний відпуск ліків. Україна стала асоційованим членом у міжнародній системі моніторингу за побічними діями лікарських засобів, що ініціювало створення державної системи фармакологічного нагляду за безпечністю ліків.

На передній план діяльності провізора виходить консультативна допомога хворим, надання їм розширеної інформації стосовно специфічної фармакологічної дії ліків та якість і безпечність лікарських препаратів.

З урахуванням такої динаміки змін у підходах до безпечного застосування лікарських засобів виникає необхідність змін у програмах післядипломної підготовки провізорів, використання сучасних підходів до вивчення фармацевтичних дисциплін, враховуючи характер практичної роботи.

Якщо провізор працює за спеціальністю «загальна фармація» першочергово виступають питання хімічного складу лікарських засобів, інтегральних фармакологічних властивостей та раціонального використання того чи іншого препарату, що вимагає сучасних підходів до вивчення положень фармакодинаміки і фармакокінетики ліків з метою підготовки провізора як консультанта лікаря з питань раціонального застосування ліків. 

Провізор-аналітик контролює якість лікарських препаратів, відповідно сучасні підходи до контролю якості повинні входити до програм ПАЦ і ТУ.

Питання контролю якості лікарських препаратів повинні включати конструктивні новації, валідацію і стандартизацію всіх процесів, тобто охоплювати комплекс взаємозв’язаних заходів організаційного, аналітичного, технологічного, економічного і соціального характеру, що відповідає вимогам стандартів ISO та GMP.

Ознайомлення провізорів з можливостями сучасних інформаційних технологій допоможе їм легко орієнтуватися у величезному інформаційному матеріалі про лікарські засоби. 

Висновок. Враховуючи динаміку змін у сфері діяльності провізора, кафедра вважає своїм завданням формування системних знань та логічного фармакологічного мислення у фахівців фармацевтичної галузі на основі використання сучасних інформаційних технологій для забезпечення високоякісного обслуговування споживача.

АКТУАЛЬНІСТЬ ВИКЛАДАННЯ ПРОБЛЕМ СПОРТИВНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ ДЛЯ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ НА ЕТАПІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ

О. Б. Блавацька, канд. фармац. н., доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ЛНМУ ім. Д. Галицького

Якість і безпека лікарських засобів є пріоритетним напрямком національної політики забезпечення населення ефективними ліками у всіх розвинених  країнах. Особливої уваги потребує фармакотерапія у спортивній медицині, оскільки напрямки надання медикаментозної допомоги цілком відмінні, а також необхідно враховувати проблему допінгу. Боротьба з допінгом (зокрема з використанням лікарських засобів як допінгових речовин) носить глобальний характер і безпосередньо пов’язана з системою охорони здоров’я. 

Спортсмени фактично є постійними і дуже специфічними споживачами лікарських засобів: з одної сторони необхідна медикаментозна підтримка на всіх етапах підготовки спортсменів (підготовчий, базовий, передзмагальний, змагальний, відновний періоди), а з іншої сторони – спортсмени також можуть просто занедужати. І далеко не завжди ці проблеми вирішуються спортивним лікарем-фармакологом, особливо не під час змагань. Тому аптечні працівники, рівно ж як і клінічні фармацевти потребують відповідної підготовки і знань для надання кваліфікованої фармацевтичної допомоги спортсменам. 

Нами підготовані методичні рекомендації «Спортивна фармакологія: лікарські засоби і допінг», рекомендовані для провізорів-слухачів курсів підвищення кваліфікації та провізорів-інтернів, які розглядають проблеми надання медикаментозної допомоги спортсменам і проблему допінгу.

Сьогодні на ринку налічується близько 15 тисяч препаратів, які можуть використовуватися спортсменами – для відновлення, поліпшення результативності. Але в «чорний список» антидопінгові структури заносять засоби, не вникаючи в суть: не розуміючи, що половина заборонених препаратів позитивно впливають на здоров’я спортсменів – страхують їх від перевантажень, зривів, захворювань, а позбавляючи спортсменів цих засобів, спричинюються до злочину – тому-що немає більш екстремальної сфери людської діяльності, ніж спорт. Якщо раніше період змагання тривав 3-4 місяці в році, то тепер 8-9 місяців. Спортсмен змушений цілий рік тримати себе в максимальній спортивній формі. Робота йде на повний знос і без препаратів не обійтися. Успіху у області спортивної фармакології досягли Росія, Франція, Італія, Великобританія, Америка. В основному лікарі віддають перевагу перевіреним препаратам з надійною репутацією. 

У списку допінгів МОК значиться не так вже і багато назв ліків, проте практично кожен з них має безліч синонімів. Всього перелік WADA станом на 01.01.2008р. становить 220 речовин за хімічними назвами. Агенство підкреслює, що використання будь-яких препаратів повинно здійснюватись лише за медичними показами на основі спеціально оформленого дозволу для терапевтичного використання. Будь-яка вжита безконтрольно таблетка від головного болю, нежиті або діареї, що містить мінімальну кількість забороненого препарату, може поставити хрест на кар’єрі спортсмена. У 2007р. МОК було проведено дослідження 600 найбільш  розповсюджених харчових добавок. У кожній п’ятій знайдено компоненти, які можуть враховуватись як допінг. Теоретично, вживаючи будь-який препарат, спортсмен повинен припускати можливість наявності в ньому заборонених речовин і бути дуже обережним.

Висновок. Ми вважаємо обґрунтованою необхідність рекомендувати при реєстрації лікарських засобів у встановленому порядку вказувати в інструкції для медичного застосування наявність у лікарському засобі речовин, заборонених  переліком WADA, що можуть дати позитивний результат при допінг контролі.
МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ЩОДО ВИВЧЕННЯ ПИТАННЯ ФАРМАКОГНОЗІЇ У КУРСІ ПЕРЕДАТЕСТАЦІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ ПРОВІЗОРІВ

Г. В. Крамаренко, канд. фармац. н., доцент кафедри організації економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

О. З. Зворська, асистент кафедри організації економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Викладання курсу фармакогнозії відіграє провідну роль у післядипломній підготовці спеціалістів фармації. Актуальність лікування рослинними лікарськими засобами має тенденцію до зростання, внаслідок погіршення екологічної ситуації серед населення та широко розповсюдженої практики застосування в якості профілактичних засобів антиоксидантів, імуностимуляторів, вітамінних комплексів, особливо рослинного походження.

На кафедрі організації економіки фармації та технології ліків факультету післядипломної освіти Львівського національного медичного університету ім. Д. Галицького в програмі курсу передатестаційної підготовки провізорів проводиться вивчення ряду питань щодо використання лікарської рослинної сировини (ЛРС). Фармакогнозія вважається одною з основних дисциплін курсів, при чому основна увага звертається на створення, стандартизацію, особливості технології та застосування фітопрепаратів. Так, в курсі передатестаційної підготовки спеціалістів як з організації та управління фармацією, так і з загальної фармації передбачено розділ «Особливості забезпечення якості і стандартизації ЛЗ і біологічно активних харчових добавок рослинного походження». Уніфікованою програмою та навчальним планом післядипломного навчання вказано на роль провізора в забезпеченні раціонального застосування ліків, зокрема фітопрепаратів, а також питання заготівлі, переробки, фармакогностичного аналізу та контролю якості лікарської рослинної сировини.

Оскільки хворі, що постійно застосовують ЛРС в якості лікарських зборів, часто самі займаються її заготівлею, провізор повинен вміти надати кваліфіковану консультацію щодо проведення заготівельного процесу, особлива увага наголошується на раціональні прийоми збору ЛРС, додержання умов сушіння, процес зберігання її, тому на оптимальних параметрах цих процесів має бути зроблено наголос.

Відповідно до наведеної тематики, заняття з фармакогнозії передбачають навчання слухачів елементами фармацевтичної опіки при відпуску сумішей рослинної сировини (зборів, чаїв тощо). Наголошується на основних принципах застосування фітотерапевтичних засобів – тривалість лікування, необхідність додержання призначеного дозування ЛРС, можливість сполучення з іншими лікарськими засобами. Потрібно надати інформацію про основні та побічні терапевтичні ефекти рослинної сировини, які пов’язані з вмістом в ній різноманітних біологічно активних речовин. Оскільки рослинні засоби є постійним елементом самолікування, виникає необхідність інформувати хворого про ефективність застосування таких засобів при різних захворюваннях. Важлива увага приділяється фармацевтичній опіці при відпуску ЛРС, щодо правильного виготовлення лікарської форми – настою чи відвару.

У процесі навчання курсантів для ознайомлення з лікарськими рослинами (представники іноземної флори, рідкісними або зникаючими видами), використовуються експозиції ботанічного саду Львівського національного медичного університету ім. Д. Галицького, які нараховують близько 1500 видів рослин флори України, субтропічних та тропічних країн, степової зони, тощо.

Для забезпечення методичної бази підготовки інтернів та слухачів передатестаційних циклів працює «Методичний кабінет». Основу його складають підручники, монографії та довідники провідних напрямків фармації, наявні надруковані навчальні посібники та методичні матеріали, авторами яких є працівники кафедри, та з використанням яких проводяться семінарські та практичні заняття. Завдання кафедри організації економіки фармації та технології ліків факультету післядипломної освіти Львівського національного медичного університету ім. Д. Галицького полягає в підвищенні якості фармацевтичної опіки, яка містить фахову інформацію щодо питань заготівлі, переробки, фармакогностичного аналізу та контролю якості лікарської рослинної сировини; надання кваліфікованої допомоги пацієнтові, щодо раціонального застосування ліків (особливостей індивідуального дозування, оптимального часу приймання, можливої побічної дії та шляху її усунення, умов зберігання, тощо).

ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКЛАДАННЯ ПРОБЛЕМ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ЕТИКИ ТА ДЕОНТОЛОГІЇ НА ЕТАПІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ

О. Б. Блавацька, канд. фармац. н., доцент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

У. Я. Янишин, канд. фармац. н., асистент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

М. Я. Підгірна, асистент кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Професійна етика фармацевта, так само як і лікаря, підпорядкована охороні здоров’я та життю людини. Фармацевтична деонтологія вивчає принципи поведінки фармацевтичного колективу, направленні на максимальне підвищення корисного лікування і відхилення шкідливих наслідків неповноцінного медикаментозного лікування. Фармацевтична деонтологія, так само як і медична, є частиною загальної етики, вона розглядає питання уподобань, моралі, професійної честі і совісті фармацевта. Фармацевтична деонтологія має свої напрямки: взаємовідносини фармацевта з хворим чи просто з покупцем, фармацевта з лікарем, фармацевта з фармацевтом. Фармацевтичного працівника повинні відрізняти такі особливості, як повага до хворого, контроль над собою, недопустимість помилок у роботі, постійне прагнення до підвищення рівня своїх знань, уміння застосовувати ці знання у практичній діяльності, просвітницька робота з відвідувачами аптеки у сфері наукової медицини (роз’яснення про шкідливість неконтрольованого самолікування, про роль ліків та ін., що є особливо актуальним сьогодні).

Для покращення надання фармацевтичної допомоги особливу увагу слід звернути на етичні взаємини фармацевтів між собою та фармацевтів і лікарів. Адже основна мета їх діяльності – покращення або підтримання відповідної якості життя пацієнтів. Для успішної фармакотерапії недопустимо некоректним висловлюванням викликати недовіру до компетентності лікаря чи колеги-фармацевта. Тому саме цим аспектами приділяється значна увага на семінарських заняттях з даної проблематики.

Такий досвід узагальнений та викладений нами у методичних рекомендаціях «Історичні, організаційно-правові аспекти фармацевтичної етики і деонтології», в основу яких покладено: історичні аспекти розвитку фармацевтичної етики і деонтології, етичний кодекс фармацевтів Міжнародної Фармацевтичної Асоціації (МФА), а також розглянуті етичний кодекс фармацевтичного працівника Росії, деонтологічний кодекс фармацевтів Республіки Молдова, проект етичного кодексу фармацевтичних працівників України. Окремо розглянуті актуальні питання біоетики та евтаназії. 

Головний обов’язок фармацевта – піклуватися про благополуччя кожного пацієнта (МФА); фармацевт/провізор – повинен бути однаково відданий кожному пацієнту; поважати право особи на вільний вибір лікарського засобу і методу лікування; право на конфіденційність; співпрацювати з колегами та професіоналами інших галузей, поважати їх професійні якості та системи цінностей; у професійному відношенні вести себе відкрито і чесно; служити потребам людини і суспільства; підтримувати необхідний рівень професійних знань, навичок та розвивати їх.

Ці принципи засновані на моральних зобов’язаннях та цінностях і встановлені з метою надання національним фармацевтичним організаціям можливості використовувати власні етичні кодекси для регулювання відносин між фармацевтами і пацієнтами, іншими медичними працівниками та суспільством у цілому.

РОЗДІЛ 3
РОЛЬ ОПОРНИХ КАФЕДР В УДОСКОНАЛЕННІ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ
ДОСВІД РОБОТИ КАФЕДРИ УЕФ ІПКСФ НФаУ ЯК ОПОРНОЇ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

И. В. Мищенко, канд. фармац. н., доцент кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

З метою удосконалення медичної і фармацевтичної освіти Наказом МОЗ України від 09.11.1998 р. №317 були запроваджені опорні кафедри, метою яких було визначено узагальнення і розповсюдження найкращого досвіду організації навчально-методичної роботи, поліпшення теоретичної і практичної підготовки спеціалістів практичної медицини і фармації. За ним була визначена як опорна кафедра УЕФ ІПКСФ НФаУ серед однопрофільних (організаційно-економічних) кафедр вищих закладів фармацевтичної освіти України. Протягом минулого відтоді часу було накопичено певний досвід роботи, осмислення якого дозволяє визначити перспективні напрямки розвитку діяльності опорної кафедри за сучасних умов функціонування освітніх закладів.

Перш за все слід зазначити широкий спектр видів діяльності, які провадить опорна кафедра за своєю специфікою. Постійними в плані її роботи є такі напрямки, як: 

1) організаційно-методичний;

2) науковий;

3) організаційно-комунікативний.

Багато з перелічених напрямків роботи звичайно присутні і в роботи переважної більшості звичайних кафедр вищих освітніх закладів, проте особливістю опорної кафедри є:

1) підвищені вимоги до якості проваджуваної навчально-методичної та організаційної діяльності;

2) залучення до навчального процесу провідних фахівців фармацевтичної галузі з важливих напрямків професійної діяльності, регіональних органів управління тощо.

Слід також зазначити важливість діяльності опорної кафедри як осередку науково обгрунтованих підходів до викладання організаційно-економічних дисциплін, щільний зв’язок з підприємствами. установами і закладами практичної фармації, орієнтацію на розв’язання актуальних проблем фармацевтичної діяльності в сучасному світі.

Є певні проблеми і труднощі у виконанні завдань опорної кафедри. Однією з основних з них слід зазначити складність організації сумісних заходів, таких як спільні засідання кафедр, методичні наради тощо. Для подолання труднощів такого типу нами пропонується застосовувати такі сучасні методи зв’язку, наприклад, через такі засоби мережі Інтернет, як програми Scype, Yahoo тощо.

Узагальнення досвіду роботи кафедри УЕФ ІПКСФ на протязі більш як 20 років дозволяє зазначити, що опорна кафедра є нині важливим елементом системи координації діяльності державних закладів фармацевтичної освіти і потребує подальшого розвитку своїх корисних функцій. Перспективними напрямками її розвитку вважаємо:

· удосконалення координації та взаємодії однопрофільних кафедр;

· застосування сучасних засобів комунікацій як для міжкафедральних зв’язків, так і дистанційних форм освіти; 

· удосконалення бази навчально-методичного забезпечення із застосуванням новітніх інформаційних технологій;

· розвиток міжнародних зв’язків, розвиток перспективних форм науково-практичної взаємодії;

· удосконалення форм підвищення кваліфікації ППС однопрофільних кафедр.

Висновок. Роль опорних кафедр як осередків узагальнення та поширення передового досвіду зростає за сучасних умов, тому їх діяльність потребує подальшого розвитку і удосконалення за 3 основними напрямками: науковим, навчально-методичним і організаційно-комунікативним.
КУРАТОРСТВО ЯК ФОРМА СПІВПРАЦІ, СУПРОВОДЖЕННЯ ТА ЗВОРОТНОГО ЗВ’ЯЗКУ ІЗ СЛУХАЧАМИ СИСТЕМИ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ

О. М. Должнікова, канд. фармац. н., доцент кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

Післядипломна підготовка спеціалістів практичної фармації здійснюється нині в державній системі післядипломної освіти спеціалістів фармації. За останні десятиріччя було оновлено як концептуальні засади підготовки і перепідготовки спеціалістів, так і конкретний вміст навчальних планів і програм.

Управління і економіка фармації як навчальна дисципліна поєднує не тільки різноманітні аспекти діяльності спеціалістів фармації, але й соціальні та економічні явища, що відбуваються на етапі формування вітчизняного фармацевтичного ринку. Тому для викладання дисципліни необхідно торкатися питань економіки охорони здоров’я, соціальної сфери життя, а також законодавчих актів. Отже виникає потреба не тільки в постійному доопрацюванні та перегляду навчально-методичного забезпечення навчального процесу, а і в плануванні поза аудиторної роботи зі слухачами. 
Кураторство – це один із видів організаційної роботи, який відображається у документації циклу у вигляді «Журналу успішності та відвідування слухачів» та звіту куратора. Але насправді ця робота більш об’ємна, проте не знаходить відображення в офіційних документах. Знайомство слухачів циклу з куратором починається вже з моменту їх реєстрації. Далі проводяться початкові збори, на яких відбувається очне або заочне знайомство слухачів з викладачами та інформацією про навчальний заклад в цілому. На зборах доводиться до відома слухачів як буде організований навчальний процес, яких додаткових правил ще необхідно дотримуватись. Важливою умовою успішної роботи куратора зі слухачами є вибір старости, щоб була сполучна ланка між викладачами кафедри і слухачами.

На протязі періоду навчання здійснюється позааудиторна робота згідно з планами кафедри; проводяться проміжкові збори, зустрічі з провідними вченими навчального закладу. Також здійснюється залучення слухачів до проведення наукових та науково-практичних конференцій, які проводяться кафедрами навчального закладу. Все перераховане створює продуктивний морально-психологічний клімат у колективі слухачів. Оцінка роботи колективу викладачів кафедри, знаходить відображення в «Книзі відгуків і пропозицій». Особливу увагу слід приділити слухачам на виїзних циклах, тому що викладачі виїздять на них згідно «Графіку виїзду» і бувають 2-4 дні. Тому ті питання, що виникають у процесі навчання, часто вирішуються у телефонному режимі. Тут важливу роль відіграє староста групи слухачів. А слухачам з інших регіонів дуже важливо організувати дозвілля, для цього запрошуються представники театрів м. Харкова, пропонуються екскурсії по місту та ін.

Слід відмітити, що крім спеціалістів-практиків фармацевтичних підприємств, установи післядипломної освіти займаються навчанням провізорів-інтернів на очній частині інтернатури зі спеціальності «Загальна фармація» (4 місяці) та «Клінічна фармація» (6 місяців). Як показала практика останніх років, за навчальний рік кафедрами проводиться 3 цикла інтернатури. Паралельно з ними проводяться курси підвищення кваліфікації. Все це приводить до того, що зростає навантаження на куратора кафедри. Як показали багаторічні спостереження, великої уваги з боку куратора потребують провізори-інтерни. Пояснюється це тим, що менш року назад вони були ще студентами і зберегли в своїй пам'яті роль і значення куратора в їх житті.
Висновок. Кураторство як вид організаційної роботи в системі післядипломної освіти має ряд особливостей на відміну від такого на навчальних кафедрах вищих навчальних закладів – це насамперед співпраця «завідувач кафедрою-куратор-староста-слухачі». І дуже важливо забезпечувати зворотній зв’язок, який показує наскільки ефективно було проведено той чи інший цикл занять.
РОЛЬ ТА ЗАВДАННЯ ОПОРНИХ КАФЕДР В СИСТЕМІ ДИПЛОМНОЇ ТА ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ

С. В. Огарь, канд. фармац. н., зав. науково-методичною лабораторією з питань фармацевтичної освіти НФаУ

І. І. Свєточева, молодший науковий співробітник науково-методичною лабораторією з питань фармацевтичної освіти НФаУ

Відповідно до Наказу Міністерства охорони здоров’я України від 26.02.2003 р. № 86 та №762 від 27.12.2005 р. «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 26.02.2003р. №86» (у зв’язку зі змінами в структурі кафедр Національного фармацевтичного університету») серед провідних кафедр медичних і фармацевтичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації було визначено опорними 19 кафедр НФаУ напряму Фармація за спеціальностями: Фармація, Клінічна фармація, Технологія парфумерно-косметичних засобів, Технологія фармацевтичних препаратів та 3 опорних кафедри післядипломної освіти ІПКСФ.

Визначальна роль опорних кафедр полягає у поширенні досвіду завдяки щорічному проведенню науково-методичних нарад, спільних засідань завідувачів опорних, профільних та споріднених кафедр, науково-методичним семінарам, де розглядаються актуальні питання подальшого вдосконалення підготовки фахівців фармації, підвищення ефективності навчального процесу, запровадження новітніх технологій навчання у педагогічний процес. Опорними кафедрами у 2009 році було підготовлено та проведено 6 міжнародних конференцій, 9 Всеукраїнських конференцій, 60 нарад-семінарів однопрофільних кафедр.

Належну увагу приділяють завідувачі та професорсько-викладацький склад опорних кафедр складанню нових, удосконаленню раніше розроблених навчальних програм.

Крім того, опорні кафедри НФаУ успішно застосовують таку ефективну форму обміну досвідом, якою є підготовка, проведення та всебічне обговорення показових і відкритих різних за формою навчальних занять.

Велика увага приділяється викладачами опорних кафедр навчально-методичному забезпеченню дисциплін. Вони наполегливо працюють у цьому напрямку і створюють підручники, навчальні посібники, іншу методичну літературу, аби удосконалити процес навчання, а, врешті, вивести підготовку спеціалістів фармацевтичної галузі на той рівень, який має відповідати не лише вітчизняним, але й європейським стандартам.

У 2009 році було підготовлено та видано: 5 підручників та монографій, 48 навчальних та навчально-методичних посібників, понад 75 методичних рекомендацій як для студентів так і для викладачів. Опорні кафедри працюють над розробкою тестових завдань та відповідей до них, довідників, практикумів, лабораторних журналів, таблиць, схем.

Щорічно опорні кафедри звітують перед Центральним методичним кабінетом МОЗ України про роботу за навчальний рік та складають плани роботи на наступний навчальний рік.
З метою визначення рейтингу опорних кафедр за напрямками: видання кафедр, методична робота, наукова робота (конференції, семінари та участь у грантах), статті та наукові видання, керівництво гуртками студентського наукового товариства (СНТ), підготовка науково-педагогічних кадрів зроблено аналіз щодо визначення показників роботи опорних кафедр.

Висновок. Опорні кафедри Національного фармацевтичного університету налаштовані на серйозну й довготривалу роботу, щоб бути корисними помічниками для однопрофільних (споріднених) кафедр з питань навчально-науково-методичної роботи, брати на озброєння все краще, що є в арсеналі однопрофільних кафедр фармацевтичних факультетів вищих освітніх медичних та фармацевтичного закладів, бути прикладом того, якою взагалі повинна бути кафедра сучасної вищої школи в Україні.
ФОРМЫ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ СО СЛУШАТЕЛЯМИ СИСТЕМЫ ПОСЛЯДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ

И. В. Мищенко, канд. фармац. н., доцент кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ

Наличие обратной связи между учеником и учителем является одним из важнейших условий обеспечения успеха в процессе обучения на любом уровне, любого контингента и при достижении самых разных целей обучения. В то же время функции отдельные задачи, решаемые с помощью обратной связи в различных образовательных системах, могут отличаться.

Опыт методической работы на кафедре УЭФ ИПКСФ позволил выделить ряд особенностей обратной связи со слушателями системы последипломного обучения специалистов фармации.

Прежде всего, следует отметить многоаспектность задач, которые могут решаться с помощью обратной связи со слушателями. Основными их них можно назвать традиционный контроль за степенью эффективности преподавания учебного материала, усвоения информации слушателями, оценки конечной эффективности учебного процесса.

В то же время одной из важных особенностей учебного процесса в системе последипломного образования является особый характер учебных целей. Они предполагают не только предоставление слушателям информации, касающейся конкретной предметной области, теории управления, например, или экономики, но и обеспечение прикладного характера этих знаний, которые должны помочь профессионалу лучше выполнять свои должностные обязанности на своём рабочем месте. И для решения этой задачи обратная связь с практиками просто необходима.

Применяемые для усовершенствования учебного процесса формы обратной связи со слушателями и другими специалистами практической фармации могут быть самыми разными:

· при обучении: диалоги в виде активных форм обучения, ответы на тесты в форме контроля знаний, выполнение тестов в виде учебно-тренировочных заданий;

· во внеаудиторной среде: социологические методы анкетных опросов и экспертных оценок, межличностные беседы, интервью;

· на базах учреждений практической фармации – консультации, семинары, обмен опытом;

· съезды, конференции, симпозиумы, круглые столы – доклады, дискуссии, сообщения и др.;

· публикации в научно-практических периодических изданиях отрасли фармации и в средствах массовой информации.

Подводя итоги вышеизложенного, отметим, что формы обратной связи в системе последипломного образования специалистов фармации позволяют:

· оценить уровень знаний и эффективность усвоения учебного материала;

· оценивать текущее состояние и актуальные проблемы учреждений и предприятий фармацевтической отрасли;

· ориентировать учебный процесс и научную работу преподавателей кафедры на решение актуальных профессиональных задач специалистов практической фармации.

Наиболее удобными для фиксации и обработки информации на практике зарекомендовали себя социологические методы анкетных опросов и экспертных оценок. В настоящее время они постоянно применяются на кафедре как для научных исследований, так и для учебно-методических целей.

Вывод. Применение широкого спектра форм обратной связи со слушателями позволяет ориентировать научную работу и учебный процесс в системе последипломного образования на актуальные информационные запросы слушателей и проблемы практической фармации в целом.
РОЗДІЛ 4
НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНОГО СПРЯМУВАННЯ ТА ВПРОВАДЖЕННЯ ЇХ РЕЗУЛЬТАТІВ У НАВЧАЛЬНИЙ ПРОЦЕС ТА ПРАКТИЧНУ ФАРМАЦІЮ
ДО ПИТАННЯ РОЗРОБКИ ІНСТРУКТИВНО-МЕТОДИЧНИХ РЕКОМЕНДАЦІЙ ЩОДО РЕГЛАМЕНТАЦІЇ ДІЯЛЬНОСТІ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ

М. С. Пономаренко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика

Нормативно-правовими документами щодо визначення та типового розподілу обов’язків спеціалістів фармації є Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників: Випуск 78. «Охорона здоров’я» (2002 р.), де наведено перелік основних робіт окремих професій, та наказ МОЗ України від 28.10.2002 р. № 385, який регламентує перелік провізорських посад та посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров’я.

Необхідно зазначити, що поряд із взаємною неузгодженістю цих документів, від їх затвердження пройшло вже багато часу. До того ж, ротація пріоритетів у системі охорони здоров’я, трансформація та зміна функцій у діяльності фармацевтичних кадрів, що відбулися за останні роки, суттєво вплинули на специфіку й перелік фармацевтичних закладів, а відповідно й на посади, характер і коло професійних обов’язків спеціалістів фармації. Тому в сучасних умовах важливим є визначення та перерозподіл завдань і обов’язків спеціалістів фармації через перегляд та створення кваліфікаційних характеристик існуючих та нововведених посад, складання типових посадових інструкцій, що сприяє поліпшенню якості фармацевтичної допомоги й ефективному використанню персоналу.

Враховуючи вищезазначене, співробітниками Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика та Національного фармацевтичного університету розроблено Збірник положень, кваліфікаційних характеристик, посадових інструкцій персоналу підприємств фармації. До його складу, зокрема, увійшли кваліфікаційні характеристики та посадові інструкції сучасних посад фармацевтичних підприємств: медичного представника, уповноваженої особи фармацевтичного підприємства з виробництва лікарських засобів, уповноваженої особи аптеки (аптечної бази). Запропоновані кваліфікаційні характеристики та посадові інструкції мають на меті ліквідувати недоліки у розподілі завдань та обов’язків між спеціалістами фармації, що обіймають традиційні фармацевтичні посади, та працівниками, функції яких пов’язані із становленням та розвитком нових економічних відносин.

Обов’язковими розділами кваліфікаційних характеристик є: «Завдання та обов’язки», «Повинен знати», «Кваліфікаційні вимоги». У розділі «Завдання та обов’язки» подано опис основних завдань та обов’язків, властивих для конкретної професії, яка потребує від особи відповідної кваліфікації. Розділ «Повинен знати» описує обсяг необхідних знань професійного характеру залежно від професійних завдань та обов’язків. У розділі «Кваліфікаційні вимоги» наведено освітньо-кваліфікаційний рівень працівника, напрям і спеціальність підготовки, підвищення кваліфікації, стаж роботи. У зв’язку з тим, що окремі кваліфікаційні характеристики працівників містять лише основні чи типові завдання й обов’язки, складаючи посадові інструкції роботодавець може їх уточнювати та доповнювати роботами, які входять до складу статутів, регламентів, технологічних карт, інструкцій, інших нормативних документів, встановлених за погодженням з профспілковим чи іншим органом, уповноваженим на представництво трудовим колективом.

Збірники такого характеру, після їх затвердження Міністерством охорони здоров’я та внесення нових посад до Державного класифікатора професій ДК 003-2005, є юридичною підставою у питаннях управління персоналом, базовим елементом організації оплати праці разом з тарифними сітками (схемами посадових окладів), тарифними розрядами, тарифними ставками й коефіцієнтами, які створюють тарифну систему оплати праці.

У Збірник включено Етичні стандарти та правила поведінки медичного представника фірми-виробника лікарських засобів в Україні, Положення про ліцензування та сертифікацію професійного рівня персоналу підприємств з виробництва лікарських засобів.

Висновок. Розроблено та запропоновано в якості інструктивно-методичних рекомендацій Збірник положень, кваліфікаційних характеристик, посадових інструкцій персоналу підприємств фармації, матеріали якого спираються на результати наукових досліджень співробітників НМАПО та НФаУ.
Науково-практичні підходи до впровадження комплексної оцінки технологій в охороні здоров’я та фармації

К. Л. Косяченко, канд. фармац. н., заступник Голови Держлікінспекцїї

А. С. Немченко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою організації та економіки фармації НФаУ

На сьогодні одним з актуальних напрямків наукових досліджень у світовій практиці є розробка й впровадження методології комплексної оцінки технологій у охороні здоров’я (Health Technology Assessment), серед яких пріоритетними є ціноутворення і реімбурсація лікарських засобів (ЛЗ). Тому метою нашого дослідження став аналіз науково-практичних підходів до впровадження HTA в Україні та за кордоном.

Новий для України термін – Health Technology Assessment (загальноприйнята абревіатура HTA), що сформувався на початку XXI сторіччя, розглядається як мультидисциплінарний процес застосування наукових знань для обґрунтування ефективних рішень в галузі охорони здоров’я. HTA спрямована на узагальнення інформації про медичні, соціальні, економічні й етичні питання, що повязані з використанням новітніх технологій охорони здоров’я (медичних і фармацевтичних) на основі принципів систематизації, прозорості, об'єктивності та незалежності. 

Надзвичайно важливим є реалізація принципу незалежності HTA, тому національні інститути HTA повинні бути відокремлені від Міністерства охорони здоров’я, мати консультативні функції (такі як у Франції і Нідерландах), або мати регулюючі функції з делегуванням права прийняття рішень (Данія та Фінляндія). Нажаль, принцип незалежності та об’єктивності відносно формулярної системи в Україні було порушено вже з самого початку: Формулярний комітет входить до складу Фармакологічного центру, тобто органу, який здійснює державну реєстрацію ЛЗ. Як результат маємо проблеми щодо змісту формулярного керівництва, об’єктивності його даних (наприклад, цінових характеристик препаратів). Одним з основних напрямків впровадження НТА визначено ціноутворення на ЛЗ та реімбурсації їх вартості. У цій площині потребують вирішення такі питання: приорітетність (першочерговість) прийняття рішень з ціноутворення або компенсації; вдосконалення спеціальної нормативно-правової бази у даних сферах; аналіз виникаючих ризиків у політичній та громадській сферах, у процесі виробництва та реалізації ліків; оптимізація розподілу ризиків і баланс «інтересів сторін» у прийнятті рішень. Особливо важливим є вирішення зазначених питань у країнах із середнім та низьким рівнем доходів населення і обмеженими ресурсами бюджету, до яких належить і Україна, і в яких більше 80% вартості ЛЗ сплачуються за рахунок населення. У системах реімбурсації діють, як правило, два механізми компенсації – для застрахованих осіб і для аптечних закладів. Використання того чи іншого механізму компенсації, перелік ЛЗ і рівень реімбурсації їх вартості залежить, насамперед, від особливостей національних систем охорони здоров’я та медичного страхування (МС). Наприклад, у Франції діє перший механізм, у Німеччині – другий, як і в Україні для добровільного страхування. Однак, найбільш раціональним, на наш погляд, у сучасних умовах боротьби з корупцією у вітчизняній охороні здоров’я є впровадження першого механізму компенсації – застрахованих осіб. 
Наукові проблеми з впровадження НТА для фармації є добре знайомими, починаючи з 1989 р. у НФаУ ведуться дослідження з проблеми фармацевтичного ціноутворення і реімбурсації. Результати таких досліджень, наприклад, системні розробки технологій ціноутворення і реімбурсації вартості ЛЗ з пріоритетом останньої, багато в чому збігаються з зарубіжними технологіями. За умов прийняття законопроекту про обов’язкове МС ці розробки можуть бути реалізовані. 

Висновок. Проблема впровадження НТА, зокрема у сфері ціноутворення і реімбурсації є однією з найбільш складних і важливих не тільки в охороні здоров’я, але й в економіці в цілому. Її вирішення передбачає розв’язання системних протиріч: з одного боку, HTA необхідно для обґрунтування раціонального використання обмежених ресурсів, з іншого боку – професійна реалізація HTA на практиці вимагає значних додаткових ресурсів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ ТАЙМ-МЕНЕДЖМЕНТУ У ДІЯЛЬНОСТІ УПОВНОВАЖЕНОЇ ОСОБИ НА ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПІДПРИЄМСТВАХ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

Т. О. Артюх, аспірант кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ 

Аналіз змістовності завдань та обов’язків спеціалістів фармації з контролю якості лікарських засобів на підприємствах з оптової та роздрібної реалізації лікарських засобів зумовлює необхідність більш ефективного використання трудових ресурсів. Тому, сьогодні важливим є вирішення питань, пов’язаних з управлінням часом («тайм-менеджмент»), що сприятимете підвищенню ефективності використання робочого часу фахівців фармації, в повній мірі це стосується і діяльності уповноважених осіб.

Сучасний тайм-менеджмент – це комплексна система управління собою та своєю діяльністю. Основними елементами цієї системи є ефективність (управління строками, задачами, ресурсами часу тощо), стратегія (визначення особистої стратегії та довгострокових цілей), філософія (визначення особистих цінностей).

Встановлено, що використання спрощеної схеми управління часом (постановка цілей, збір інформації, планування, розстановлення пріоритетів, реалізація дій, мотивація та відпочинок) зменшує нераціональні витрати часу у роботі уповноваженої особи та виявляє хронофаги (неефективні наради, поспіх, нетерпіння, неефективне зберігання документів та іншої інформації, відсутність самодисципліни, телефонні дзвінки, листи, розмови, неповна або несвоєчасна інформація, невміння довести справу до завершення, намагання зробити декілька справ разом та ін.). Проте, заздалегідь заплановані справи (особливо телефонні дзвінки, листи, розмови, наради), які попередньо сформовані у робочі блоки, до яких входять східні за характером елементи роботи, з встановленням чітких часових меж на їх виконання, значно скорочують витрати часу на виконання функціональних обов’язків уповноважених осіб на фармацевтичних підприємствах. 

У попередніх публікаціях нами була наведена раціональна послідовність виконання робіт уповноваженою особою, яку доцільно використати при плануванні робочого дня. Слід зазначити, що планується головним чином 60% робочого часу; 40% – це резервний фонд несподіваних і термінованих справ, з яких 20% – це непередбачувана активність. Використовуючи систему підходів та методів тайм-менеджменту у дослідженні діяльності уповноваженої особи, нами зроблена спроба сформувати робочі блоки з урахуванням елементів праці уповноважених осіб з контролю якості лікарських засобів наступним чином:

1. Обстеження аптеки з метою оцінки стану санітарного режиму та фармацевтичного порядку, проведення дезінфекції та дезінсекції приміщень аптеки та забезпечення умов зберігання лікарських засобів.

2. Надання уповноваженим органам повідомлення про виявлені неякісні та фальсифіковані лікарські засоби або про які є підозра щодо їх якості, обговорення з постачальниками виробничих питань у телефонному режимі, керівництво роботою середнього фармацевтичного персоналу, отримання консультацій від керівництва аптеки. 

3. Заповнення звітної документації, створення архіву документації щодо відповідності якості лікарських засобів, що надійшли в аптечний заклад, підготовка та оформлення висновку щодо результатів контролю кожної серії ЛЗ, що надійшла в аптеку, надання дозволу на їх реалізацію. 

4. Підготовка лікарських засобів та супровідних документів до перевірки (викладення товару з транспортної тари), проведення вхідного контролю якості лікарських засобів, передачі серій лікарських засобів до реалізації, ізолювання неякісних та фальсифікованих серій лікарських засобів у карантин до остаточного рішення та зупинення торгівлі цими лікарськими засобами.

5. Перевірка наявності в аптеці незареєстрованих, неякісних та фальсифікованих серій лікарських засобів згідно з інформацією уповноваженого органу з контролю якості лікарських засобів, відбір зразків лікарських засобів, які підлягають обов’язковій лабораторній перевірці на відповідність їх якості показникам АНД, сумнівних ЛЗ та їх направлення до уповноваженого органу з контролю якості ЛЗ, комплектування замовлень відділів та установ. 

Кожен пункт робочої схеми являє собою групу елементів основної та додаткової роботи уповноваженої особи, які детально висвітлені у попередніх виданнях, проте робочий день спеціаліста складається з багатьох дрібних справ, що визначають підготовчо-заключну та методичну роботу, які також потребують уваги. Тому доцільним є формування малих робочих груп з елементів вищевикладених видів робіт. Враховуючи високу концентрацію уваги на виконання елементів основної роботи, які потребують достатньої кількості часу, нами рекомендовано чергувати великі та малі робочі групи. Таке планування робочого часу уповноваженої особи сприяє раціональному режиму праці та відпочинку, так як під час виконання елементів роботи малої робочої групи спеціаліст має змогу змінити напрямок думок на інший вид діяльності, що позитивно впливає на ефективність роботи фахівця під час робочого дня. Зазначимо, що опрацювання зовнішніх переривань та повернення до роботи, що раніше здійснювалася, є одним з головних чинників втрати часу, звідси витікає доцільність чіткого дотримання плану робочого часу та необхідність повністю завершувати роботу над кожним великим робочим блоком без переривань. При виконанні кожного блоку та елементу роботи встановлюються експериментально регламентовані витрати часу та строки здійснення важливих справ (для кожного спеціаліста окремо). Це дозволить встановити чіткі нормативи часу на виконання кожної операції з окремого виду роботи з врахуванням сучасних організаційно-технічних умов, що передбачають раціональну організацію робочих місць, новітні методи праці, а також оптимальні санітарно-гігієнічні умови та раціональні режими праці та відпочинку. Також важливим постає питання чіткого розставлення пріоритетів та розподілення завдань на важливі та термінові, важливі та не термінові, не важливі та термінові, не важливі та не термінові, що надасть змогу зосередити увагу на виконанні основної та додаткової роботи.

У зв’язку із цим, ефективне управління особистим часом, як найбільш цінним обмеженим ресурсом, що не поновлюється, за допомогою принципу тайм-менеджменту – планування робочого часу, цілком доцільне у діяльності уповноважених осіб з контролю якості лікарських засобів. Тому, на нашу думку, робота над особистою ефективністю за допомогою технологій тайм-менеджменту надає змогу виявити резерви оптимального використання фармацевтичних кадрів на підприємствах з оптової та роздрібної реалізації лікарських засобів та встановити чинники, що впливають на нормування та ефективне використання часу уповноваженими особами. Таким чином, розповсюдження області нормування витрат часу уповноважених осіб на всі ланки їх діяльності по забезпеченню якості лікарських засобів, а саме забезпечення виконання робіт з оптимальною кількістю персоналу та мінімальних витрат робочого часу за наявності високої якості праці, надає можливість розробити критерії визначення виробничого навантаження фахівців та встановити штатну кількість посад уповноважених осіб на різних підприємствах з оптової та роздрібної реалізації лікарських засобів.

Висновок. Враховуючи вищезазначене, впровадження методів і підходів тайм-менеджменту при проведенні досліджень сучасного стану професійної діяльності уповноваженої особи та за їх результатами пошуку шляхів її удосконалення, з урахуванням перспектив розвитку системи із забезпечення якості лікарських засобів, в цілому сприяє оптимізації процесів праці спеціалістів фармації з використанням нормування. 

ВИЗНАЧЕННЯ КОМПЕТЕНЦІЙ ПРОВІЗОРА АПТЕКИ

Л. В. Галій, канд. фармац. н., доцент кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

Ефективність діяльності будь-якої організації значною мірою визначається ефективністю діяльності персоналу. Яка, у свою чергу, залежить від наявності та розвитку у працівників необхідних компетенцій. Враховуючи зазначене, систему базових якостей спеціаліста фармації, що дозволяє йому ефективно вирішувати завдання та виконувати обов’язки з належного фармацевтичного забезпечення,  ми розглядаємо як фармацевтичну компетенцію. А перелік таких базових якостей та індикатори поведінки працівника, які відповідають різному рівню розвитку компетенції, є моделлю компетенцій спеціаліста певної фармацевтичної посади.

Отже, актуальним є обґрунтування та створення моделі компетенцій провізора аптеки, як ключової посади у фармацевтичній галузі.

Науковим методом, що вперше використаний нами у дослідженнях з визначення компетенцій, є організація групових сесій експертів. Цей метод уявляє собою збори спеціалістів з метою організації їх спільної взаємодії та визначення поглядів на певний предмет дослідження, у нашому випадку, на фармацевтичну компетенцію. 
Надалі, під час проведення мозкового штурму, експерти шукають відповідь на запитання про особистісні характеристики працівників, які обумовлюють ефективне виконання ними обов’язків провізора аптеки. Після ранжування експертами гіпотетичних компетенцій, яких спочатку було запропоновано близька вісімдесяти, проводять їх лексико-семантичний аналіз, що передбачає пошук та визначення синонімічних груп із запропонованих експертами термінів. 
Наприклад, гіпотетичною компетенцією провізора аптеки визначено толерантність, яку також описано термінами терпіння, рівновага, саморегуляція, емоційна сталість. Проведення лексико-семантичного аналізу гіпотетичних компетенцій дозволяє значно скоротити їх список. Отримані рейтинги характеристик обробляють статистично для розрахунку середньозважених оцінок. При цьому: компетенції, середньозважений ранг яких дорівнював мінімальному, тобто одиниці, нами виключені із списку; компетенції, середня оцінка яких склала два бали, віднесені до порогових, тобто обов’язкових для виконання роботи на посаді провізора аптеки але тих, що не дозволяють розрізнити високу та середню ефективність її виконання; компетенції, які отримали ранг від трьох до п’яти балів стали диференцируючими (ключовими), тобто такими, що забезпечують високу ефективність виконання обов’язків на посаді провізора аптеки. Наприкінці, шляхом описово-абстрактного моделювання здійснили тлумачення визначених компетенцій.

Перевагою зазначеного наукового методу є можливість забезпечення всебічного аналізу ефективності виконання робіт, оскільки до участі у групових сесіях залучаються як безпосередні виконавці роботи, так і їх керівники, колеги, підлеглі та зовнішні експерти. 

Отже, за результатами наших досліджень, компетенціями провізора аптеки, що отримали максимальну оцінку (5) у ефективності його роботи, визначені «міжособистісне розуміння» та «орієнтацію на пацієнта». Високу оцінку (4) в ефективності роботи провізора аптеки надано компетенціям «фармацевтична експертиза» та «самоконтроль». Компетенціями із середньою оцінкою (3) в ефективності роботи провізора аптеки стали «турбота про порядок, якість та акуратність» та «здібність чинити вплив».

Пороговими компетенціями провізора аптеки, за оцінками експертів, є «аналітичне мислення», «побудова відносин» та «командна робота та співпраця».

Розроблену модель компетенцій провізора аптеки доцільно використовувати як основу визначальних функцій менеджменту персоналу, а саме підбору та наймання, планування персоналу, його ділового оцінювання, навчання та управління кар’єрою, мотивації, стимулювання та оплати праці.

Висновок. За допомогою методу групових сесій експертів визначено компетенції провізора аптеки, як однієї з ключових посад у фармацевтичній галузі.
НАУКОВІ АСПЕКТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ЯК СКЛАДОВА ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНОГО НАПРЯМКУ У ПІСЛЯДИПЛОМНІЙ ПІДГОТОВЦІ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

І. В. Шишкіна, здобувач кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів НФаУ

Системі контролю якості лікарських засобів (ЛЗ) приділяється особлива увага на усіх етапах розвитку як держави, так і окремо фармацевтичної галузі. На сьогодні ця система реорганізована шляхом виведення Державної інспекції контролю якості ЛЗ з відомчого підпорядкування МОЗ України і безпосереднього підпорядкування Кабінету Міністрів України. Це значно розширило повноваження Державної інспекції та її територіальних органів – обласних держінспекцій. Дослідження показали, що за таких умов виникають питання забезпечення їх спеціалістами з відповідною професійною підготовкою. Ці кадрові питання постають як важливі у порівнянні з іншими проблемами, пов’язаними, наприклад, з фінансовим забезпеченням, матеріальним заохоченням, професійними перевагами, обговоренням результатів перевірок та ін. Слушно зауважити, що мова йде не тільки про штатний розпис державних інспекторів, а й кадрів в цілому, в тому числі уповноважених осіб. Встановлено, що, наприклад, є можливість підвищити рівень організації контролю ЛЗ на регіональному рівні тільки за рахунок оптимізації освітніх заходів для спеціалістів системи з контролю якості ЛЗ і раціонального розподілу їх робочого часу на виконання конкретних видів робіт. 

Серед наукових аспектів цікавим є напрямок нормування праці спеціалістів територіальних інспекцій на обласному рівні. Для цього з’ясований вплив територіальних ознак на обсяг діяльності регіональної системи контролю якості ЛЗ, який може описуватись математичними формулами і тому існує реальна можливість в кожному регіоні використовувати моделювання загальної кількості штатних одиниць працівників обласних державних інспекцій. Серед таких ознак окреслені: кількість суб’єктів фармацевтичної діяльності, кількість лікувально-профілактичних закладів, чисельність населення в області, кількість аптечних установ, площа регіону та ін. 

Слідуючий напрямок, який нами розглядався, це створення методичних підходів до оцінки загального рівня й обсягу організації контролю якості ЛЗ в регіоні та використання їх при плануванні діяльності обласних державних інспекцій, в тому числі фінансування, формування штатного розпису спеціалістів та ін. З цією метою нами вивчається закордонний досвід і досвід вітчизняного фармацевтичного ринку, а також особливості територіальних регіонів, де виконуються основні завдання державної системи контролю якості ЛЗ. Вказане, завдяки науковим підходами, дозволяє правильно поєднати організаційну систему побудови державного контролю якості ЛЗ з об’єктивним навантаженням на територіальні підрозділи.

Отримані наукові результати знаходять своє відображення в методичному забезпеченні післядипломної підготовки спеціалістів фармації з контролю якості ЛЗ. Для цього відпрацьовуються навички встановлення видів виконуваних ними робіт, методи розрахунку витрат часу на їх проведення, з оглядом на тип установи, де спеціалісти працюють: державні регіональні інспекції, лікувально-профілактичні установи, аптеки, фармацевтичні підприємства.

Висновок. До важливих наукових аспектів контролю якості ЛЗ на етапі реорганізації і становлення його організації віднесені питання загальної оцінки рівня та обсягу здійснення, кадрового забезпечення спеціалістами територіальних органів контролю обласних державних інспекцій та їх професійної підготовки, які приймаються до уваги в науковій тематиці і при проведенні циклів післядипломної підготовки спеціалістів фармації з організаційно-економічного напрямку.

експортний потенцІал фармацевтичної ГАЛУЗІ як складова зовнішньоекономічної діяльності країни

Карам Ахмед, аспірант кафедри менеджменту та маркетингу у фармації НФаУ

З. М. Мнушко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою менеджменту та маркетингу у фармації НФаУ
Рівень інтеграції кожної країни до системи світового господарства значною мірою залежить від кількісної та якісної характеристик її експорту. Збільшення й раціоналізація експорту завжди розглядалися у більшості країн як позитивна ситуація в економічному розвитку, бо це, по-перше, шлях до ефективнішого використання економічного потенціалу і, по-друге, можливість задовольняти певні внутрішні потреби за рахунок імпорту. 

У свою чергу, обсяги й структура експорту країни безпосередньо залежать від її потенціалу, який можна визначити як максимальну здатність національної економіки при певному розвитку виробничих сил випускати товари та надавати послуги, конкурентоспроможні на зовнішніх ринках. Фармація є одним з секторів економіки, що активно розвиваються, та характеризується швидким зростанням промислового виробництва, розширенням асортименту лікарських засобів, що випускаються, розвитком науково-технічної бази, а також високим рівнем конкуренції і насиченості фармацевтичного ринку. Враховуючи вищевказане, оцінка експортного потенціалу, розробка механізмів формування і стимулювання експорту на державному і галузевому рівнях набуває сьогодні все більшого значення. 

Рішенню про вихід на зовнішній ринок має передувати ретельний аналіз експортного потенціалу. Аналізуючи саме поняття експортного потенціалу, слід зазначити, що частіше за все воно має на увазі якісь перспективи розвитку регіону, галузі або економіки країни в цілому на зовнішньому ринку залежно від наявності ресурсів і можливостей їх мобілізації. Початковому змістовному значенню поняття «потенціал» відповідають такі функції, як можливість, здатність, тобто вони характеризують приховані, нереалізовані резерви об'єкту, що вивчається, які при зміні навколишніх умов можуть реалізуватися для досягнення якої-небудь певної мети.

Експортний потенціал визначають по-різному, але у кожному з визначень присутні спільні ознаки. Так, під експортним потенціалом розуміють спроможність промисловості, галузі, всього сукупного виробництва певної країни в цілому виробляти необхідну кількість конкурентоспроможних товарів для зовнішнього ринку. Також основою експортного потенціалу є ресурсно-сировинна база і стан економіки, які забезпечують науково-технологічний, промисловий, соціальний і культурний розвиток, що дозволяє досягти стійких темпів зростання експортного виробництва і високого рівня життя населення з урахуванням наявних та прогнозованих ринкових умов.

Для аналізу і оцінки експортного потенціалу галузі доцільно використовувати такі показники, як: фактичний і перспективний обсяг виробництва в досліджуваній галузі, його динаміка за ряд років і тенденції розвитку, реальний і перспективний обсяг експорту, його частка в обсязі виробництва галузі, існуючі і потенційні контрагенти на світовому ринку, перспективи ефективності зв’язків з ними, структура експорту з погляду конкурентоспроможності експортної продукції і ефективності зовнішньої торгівлі, ступінь залежності від імпорту сировини для виробництва експортної продукції, місткість внутрішнього і зовнішнього ринків, рівень конкурентоспроможності експортної продукції, частка витрат, пов'язаних зі збутом і просуванням експортної продукції у вартісному обсязі експорту, і можливість її зниження, а також ряд інших складових.

Висновок. В результаті проведених досліджень обґрунтована актуальність визначення експортного потенціалу, розглянуто його поняття, проаналізовані методологічні підходи до визначення експортного потенціалу та основні показники, що враховуються для його розрахунку.
ДО ПИТАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

Т. Ф. Музика, здобувач, асистент кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів НФаУ

За сучасних умов фармацевтичне забезпечення (ФЗ) лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) в Україні здійснюється за різними схемами: через аптечну мережу аптеками лікувальних закладів, госпрозрахунковими лікарняними та міжлікарняними  аптеками; безпосередньо фармацевтичними виробниками і оптовими фармацевтичними компаніями. 

Від вибору схеми ФЗ ЛПЗ залежить не тільки економічна ефективність, а й організаційні особливості, які в свою чергу впливають на якість лікувального процесу. Поглиблене вивчення проблем та оптимізації ФЗ ЛПЗ певний проміжок часу не проводилось, що і обумовило напрямок наших досліджень.

На сьогодня, все частіше ЛПЗ налаштовуються на схему ФЗ безпосередньо у постачальників без участі аптеки, маючи бажання отримувати лікарські засоби (ЛЗ) в оптових компаній чи у виробників, щоб уникати аптечної націнки на них. У цьому випадку контроль за обігом ЛЗ, тобто просування ЛЗ та виробів медичного призначення (ВМП) від постачальника до пацієнта виконують, переважно, середні медичні працівники за сумісництвом, а не фармацевтичні фахівці. Законодачого закріплення таких обов’язків за спеціалістами фармації, як це прийнято в державах ЄС, в Україні поки що немає. Таке становище не може не позначитись на ФЗ ЛПЗ. Як показали дослідження цього напрямку, гадана економія ЛПЗ насправді не дає реального економічного ефекту, до того ж погіршується якість ФЗ ЛПЗ.

Об’єктом досліджень слугувала діяльність ЛПЗ Харківського регіону. На їх базі нами було здійснено вивчення первинної фінансової документації з використанням сучасних наукових методів. Метою досліджень було дослідити порядок організації ФЗ ЛПЗ без участі аптеки. За цією схемою розглядались два аспекти: присутність професійної компоненти та фінансово–економічна підтримка її забезпечення.

До професійної компоненти віднесли: наявність відповідальності постачальників, забезпечення в ЛПЗ необхідних умов для просування ЛЗ, залучення персоналу ЛПЗ для здійснення комплексу заходів відносно просування ЛЗ. Для вивчення фінансово-економічного забезпечення брали до уваги: загальне фінансування ЛПЗ; фінансування на придбання ЛЗ та ВМП, вартість ліжко-дня, загальний фонд заробітної плати та заробітну плату персоналу, який має безпосереднє відношення до обігу ЛЗ та ВМП, комунальні платежі, витрати на утримання приміщень де зберігаються ЛЗ та ВМП та інше.

В результаті проведених розрахунків було визначено загальні витрати ЛПЗ та конкретні витрати на ФЗ. Слід зазначити, що нинішнє фінансування ЛПЗ на ЛЗ та ВМП незалежно від рівня бюджету є недостатнім, при цьому витрати на ФЗ відносно загального фінансування складають значну частину, в середньому 12%. Окрім цього, нами були проведені пошуки відносно визначення узагальнюючого показника витрат, а саме, коефіцієнта витрат ЛПЗ на ФЗ. Такі розрахунки були проведені при використанні показників вартості ліжко-дня та витрат на ФЗ. В результаті виявлено, що на 1 гривню фінансування ЛПЗ несе біля 50% додаткових витрат на утримання ФЗ ЛПЗ. Вони включають заробітну плату персоналу, який має безпосереднє відношення до обігу ЛЗ та ВМП, витрати на утримання приміщень для зберігання та відпуску ЛЗ та ВМП, комунальні платежі та інше.

Висновок. Досягнення оптимізації ФЗ ЛПЗ неможливе без наявності професійної компоненти, а також урахування організаційних аспектів і адекватного фінансування системи охорони здоров’я взагалі та лікувально-профілактичних закладів зокрема Необхідне проведення дослідження різних схем ФЗ ЛПЗ для їх удосконалення.

АСПЕКТИ ВІТЧИЗНЯНОГО РИНКУ ПРОСТАТОПРОТЕКТОРІВ ЯК СКЛАДОВА ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНОГО НАПРЯМКУ У ФАРМАЦІЇ

Т. Г. Ярних, д. фармац. наук, проф., зав. кафедрою технології ліків НФаУ

К. В. Толочко, магістрант кафедри технології ліків НФаУ

Під терміном «простатопротектори» (вперше введений проф. С. М. Дроговоз, НФаУ) розуміють лікарські засоби (ЛЗ) з простатопротекторною дією, які сприяють нормалізації функції передміхурової залози. Встановлено, що таких ЛЗ біля 150 і всі вони різного походження. За Міжнародною кваліфікаційною системою (АТС) простатопротектори поділяють на засоби, що впливають: на сечостатеву систему і статеві гормони (G розділ), на серцево-судинну систему (С розділ), антинеопластичні і імуномоделюючі (L розділ) і різні (V розділ). Встановлено, що серед найбільше вживаних простатопротекторів (94 найменувань), ЛЗ розділу G посідають 58,0%, розділу С – 24,0%, розділу L – 15,0%, розділу V – 3,0%. Біля 72,0% – це ЛЗ іноземного виробництва, які надходять з різних країн світу, більше всього з Німеччини (26,0%), Росії, Іспанії – по 9,0%, Польщі – біля 7,0%.

На світовому і вітчизняному фармацевтичному ринку простапротектори представлені у вигляді 11 лікарських форм. Переважають таблетки, відповідно, 50,0% і 52,0%; капсули – 21,7% і 18,4%; розчини 12,0% і 14,8%; супозиторії 3,0% і 7,3%. 

Послідуючий порівняльний аналіз цін на пропозиції від дистиб’юторів, які постачають простатопротектори на вітчизняний фармацевтичний ринок, показав, що для населення і лікувально-профілактичних закладів доступнішими вони є від вітчизняних виробників. Так, за пропозиціями від вітчизняних виробників ціни на ЛЗ розділу G у 2,8 рази нижчі, у порівнянні з пропозиціями від закордонних виробників; на ЛЗ розділу С, відповідно, у 2,1 рази; на ЛЗ розділу L – у 1,8 рази; на ЛЗ розділу V – у 1,7 рази. Вказане підтверджує висновок про значно більшу доступність за цінами простатопротекторів вітчизняного виробництва. Разом з тим, на фармацевтичному ринку їх недостатньо і це створює проблеми при лікуванні хвороб передміхурової залози як медичного, так і суспільного характеру. Успішно можна їх вирішити лише завдяки створенню нових вітчизняних ЛЗ простатопротекторної дії та налагодженню їх виробництва на українських фармацевтичних підприємствах. Тому нами було окреслене нагальне наукове завдання з цього напрямку. При його вирішенні перевага надавалась створенню ЛЗ рослинного і природного походження. Основу мали складати субстанції з полівалентною дією: антигіперплазійною, антиканцерогенною, протизапальною. 

Встановлено, що у якості субстанції можуть використовуватись такі з кори осики (тополі тремтячої, Cortex Populi tpemulae). На кафедрі фармакогнозії НФаУ були виявлені і визначені основні групи діючих речовин фенольної природи таких субстратів, які в експерименті проявили протизапальну, анальгетичну, діуретичну, протиоксидантну і протинабрякову активність при досить низькій токсичності (проф. В. М. Ковальов). Це відповідає попереднім вимогам до ЛЗ з простатопротекторною дією і є предметом наших подальших технологічних досліджень зі створення вітчизняного простатопротекора рослинного походження. 

Висновки. Вітчизняний ринок простатопротекторів представлений у більшості ЛЗ закордонного виробництва, які за ціною не завжди є доступні хворим, а тому необхідним постає створення нових ЛЗ, з послідуючим впровадженням їх у виробництво вітчизняних фармацевтичних підприємств.
ШЛЯХИ РОЗВИТКУ ЛОГІСТИКИ ПАРТНЕРСЬКИХ ВІДНОСИН
НА ПРОМИСЛОВИХ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПІДПРИЄМСТВАХ

О. В. Посилкіна, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки підприємства НФаУ

О. Ю. Горбунова, аспірант кафедри управління та економіки підприємства НФаУ

Як свідчить практика, побудова партнерських відносин – складний багатоаспектний процес, в різних складових якого можуть бути використані різні інструменти. Проте, зважаючи на те, що основою взаємовідносин між суб’єктами фармацевтичного ринку є процес передачі прав власності на запаси (у випадку «постачальник-підприємство» – запаси сировини, матеріалів, напівфабрикатів; в ланці «підприємство-клієнт» – запаси готової продукції, тобто ЛЗ) найперспективнішим інструментом управління партнерською взаємодією, є логістика, яка розглядається, в першу чергу, як концепція оптимізації руху саме матеріальних потоків.

Слід зазначити, що загальні вимоги щодо побудови системи управління якістю на підприємстві стосуються і питань партнерства. Так, в стандартах серії ISO зазначається, що керівництво повинне налагоджувати відносини з партнерами для сприяння та спрощення обміну інформацією з метою взаємного поліпшення результативності та ефективності процесів, які створюють цінності. Співпраця з партнерами забезпечує різноманітні можливості для збільшення цінностей (оптимізація кількості партнерів, налагодження двостороннього зв’язку на відповідних рівнях в обох організаціях для сприяння швидкому вирішенню проблем без затримок та суперечок, що призводять до зайвих втрат, залучення партнерів до визначення закупівельних потреб і розроблення спільної стратегії, оцінювання, визнання і винагородження зусиль партнерів). Отже, побудова довгострокових партнерських відносин має за мету погодження та синхронізацію цілей та стратегій партнерів, що призводить до отримання взаємних вигід, розподілу відповідальності та виникненню на цій основі додаткових переваг для кінцевого споживача ЛЗ.

Логістичний підхід до управління партнерською взаємодією фармацевтичних підприємств можна розглядати як систему, що пов’язує в єдине ціле та гармонізує управління внутрішніми бізнес-процесами як промислових ФП, так і бізнес-процесами їх партнерів. З огляду на існуючу тенденцію підвищення рівня вимог, що висуваються споживачами (клієнтами) до якості обслуговування (з розвитком ринкових відносин вони отримують все більше можливостей для порівняння та вибору не тільки більш якісної продукції, але і кращого варіанту обслуговування), в центрі уваги логістичного підходу до управління партнерською взаємодією має знаходитися процес виконання замовлень клієнтів. Процесна модель логістичного обслуговування є важливою складовою оптимізації обслуговування клієнтів в логістичній системі ФП, що поки що відсутня. Таким чином, формування та впровадження процесу логістичного обслуговування клієнтів – один з етапів побудови логістичної моделі підприємства. 
Проведені дослідження підтверджують, що ефективна організація технології логістичного обслуговування, як інструмента налагодження та оптимізації партнерських відносин, повинна охоплювати всі ланки логістичного ланцюга, створюючи умови для формування та отримання додаткової корисності всіма її учасниками. Виступаючи суб’єктом партнерських відносин, кожне ФП повинно забезпечити такі умови співпраці зі своїми клієнтами, які сприятимуть як збереженню якості ЛЗ в процесі їх просування по логістичному фармацевтичному ланцюгу до кінцевих споживачів, так і отриманню комерційних вигід для партнерів, що виступають проміжною ланкою в процесі своєчасного забезпечення населення необхідними, якісними та доступними за ціною ЛЗ.

Висновок. Узагальнюючи результати наукових досліджень, можна зробити висновок, що партнерство – це взаємовідносини між організацією-постачальником та організацією-клієнтом, що передбачає визнання сторін партнерами, головна мета яких – створення додаткової корисності для клієнтів і спільне використання вигід від підвищення ефективності та продуктивності спільних зобов’язань, взятих на себе в рамках взаємовідносин.
Використання системи збалансованих показників в маркетингу фармацевтичних організацій

І. В. Пестун, канд. фармац. н., доцент кафедри менеджменту та маркетингу у фармації НФаУ

У сучасних умовах складного і непередбаченого зовнішнього середовища фармацевтичних організацій однією зі складових, які сприяють створенню ефективної системи управління, є впровадження елементів стратегічного планування. Найсучаснішим інструментам вважають систему збалансованих показників (Balanced Scorcard, СЗП), розроблену в 1992 році професорами Гарвардської школи економіки Девідом Нортоном і Робертом Капланом. В її основі лежить використання цілей, які можуть бути виміряні.

СЗП враховує чотири напрями обліку показників: фінансові показники (1-ий рівень – проекція фінансів), показники успішності роботи з клієнтами (2-ий рівень – проекція маркетингу), оцінка внутрішніх бізнес-процесів організації (3-ій рівень – проекція внутрішніх бізнес-процесів) і професійного рівня персоналу компанії (4-ий рівень – проекція навчання і зростання). Зібрані воєдино ці показники дають цілісну картину поточного стану підприємства і його майбутніх перспектив. 

Користуючись представленою методикою, нами розроблено СЗП маркетингової діяльності на прикладі оптової фармацевтичної фірми. Визначено стратегічні цілі, їх вимірники, оперативні цілі та заходи досягнення за окремими напрямами маркетингової діяльності фірми. 
В якості показників маркетингової діяльності обрано елементи комплексу маркетингу: товар, ціна, місце продажу, просування товару. Так, наприклад, для стратегічного планування з товарної політики можуть бути встановлені цілі: наявність раціонально асортименту, його оновлення та ін. 
Для оцінки стратегічних цілей призначені вимірники: співвідношення рівня продажу та доходу за окремими групами та позиціями асортименту, частка нових позицій в загальному обсязі продажу асортиментної (фармакотерпевтичної групи) тощо. Відповідно оперативні цілі сформовані наступні: збільшити кількість позицій, у яких рівень доходу перевищує рівень обсягів продажу до 25% асортименту, додержуватись рівня 10% на рік нових позицій асортименту. 
Для досягнення поставлених цілей запропоновані  заходи: створення системи аналізу доходності позицій асортименту, проведення аналізу асортименту два рази на рік, вивчення потенціалу нових пропозицій на фармацевтичному ринку та ін.


Потім визначається рівень досягнення даної мети. Формат шкали може бути різним: від 1 до 3 або від 1 до 5 (не реалізована ... реалізована).


Далі розраховуються зважені оцінки за кожною метою як множина важливості на рівень досягнення.


Сума множин за кожним напрямом ділиться на максимально можливу оцінку. Отримана величина у відсотках характеризує ступінь реалізації потенціалу комплексу маркетингу. Підсумковий коефіцієнт розраховується за формулою:
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де K – підсумковий коефіцієнт, що характеризує ступінь реалізації потенціалу комплексу маркетингу, n – кількість цілей по кожному інструменту комплексу маркетингу, ai – рівень пріоритету i-тої мети маркетингу по кожному інструменту комплексу маркетингу, bi – експертна оцінка ступеню реалізації мети в короткостроковому періоді, bmax = 3 – максимально можлива оцінка ступеню реалізації мети.

Висновок. Обґрунтована можливість використання системи збалансованих показників в маркетингу і наведений приклад розрахунку. Визначені стратегічні збалансовані показники маркетингу можуть бути використані при загальному оцінюванні ефективності управління фірмою.
ПРОБЛЕМИ ВПРОВАДЖЕННЯ СТАНДАРТИЗАЦІЇ ФАРМАКОТЕРАПІЇ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В ПРАКТИЧНУ ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я ТА ФАРМАЦІЮ

В. М. Толочко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

О. А. Немченко, здобувач кафедри управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

Одним з основних складників в процесі досягнення високої якості та максимальної ефективності медичної допомоги є стандартизація медичних послуг, лікувально-діагностичних (медичних) технологій, а також фармакотерапії. Проблема стандартизації медичних технологій залишається актуальною та навіть загострюється в умовах впровадження різних видів медичного страхування (МС). Сучасні стандарти лікування захворювань розробляються згідно Міжнародної класифікації хвороб десятого перегляду (МКХ-10). Особливого значення питання стандартизації фармакотерапії набувають у випадку лікування хронічних захворювань, які потребують значних фінансових витрат. До хронічних патологій повною мірою відносяться хворі на бронхіальну астму (БА).

Стандартизація схем фармакотерапії БА в Україні була розпочата у 2002 році, коли відбулось активне впровадження ступеневого підходу згідно глобальної стратегії GINA (2002 р.). В основу розробок було покладено МКХ-10 за шифром нозологічної форми – J 45. Нами було проведено узагальнення численних науково-практичних розробок з питань підвищення ефективності фармакотерапії БА з метою подальшого їх використання у практичній медичній та фармацевтичній практиці. Об’єктами досліджень були обрані: нормативи надання медичної допомоги дорослому населенню в амбулаторно-поліклінічних закладах за спеціальністю «Пульмонологія» (Наказ МОЗ України від 28.12.2002 р. №507), стандарти медичних технологій діагностично-лікувального процесу стаціонарної допомоги за розділами «Алергологія» та «Пульмонологія» (Стандарти медичних технологій діагностично-лікувального процесу стаціонарної допомоги. – К: Медінформ, 2004. – С.6-10), клінічні протоколи надання медичної допомоги за спеціальністю (Наказ МОЗ України від 19.03.2007р. №128). Враховуючи суттєві зміни, що відбулись у нормативно-правових актах, що регулюють питання стандартизації фармакотерапії хворих на БА в Україні, нами у подальших дослідженнях були використані удосконалені рекомендації Глобальної ініціативи по лікуванню з БА GINA (2002 р.).Згідно ключових положень розділу 3 (ЛЗ для лікування БА у дорослих) зазначених рекомендацій препарати класифікуються на контролюючі та симптоматичні. Так, контролюючі ЛЗ, як правило, повинні прийматися щоденно протягом тривалого часу ремісії та є базовими препаратами для підтримки контролю БА, в основному за рахунок їх протизапального ефекту. До цієї групи ЛЗ відносяться інгаляційні та системні глюкокортикостероїдні засоби (ГКСЗ). В той же час симптоматичним засобам відводиться роль допоміжних, які призначені для швидкого зняття бронхоконстрикції та купіювання супутніх симптомів. Визначені положення були покладені в узагальнені стандартні схеми лікування БА, період стійкої ремісії у відповідності до ступеневого підходу. Окрім цього, за результатами порівняльного аналізу складу вищезазначених законодавчо-нормативних актів та відповідно до особливостей протікання БА та її лікування, нами були опрацьовані стандартні схеми лікування в період загострення, які розглядаються на двох етапах лікування – амбулаторного та госпітального (для загострень середнього та тяжкого ступеню). Систематизація та структуризація базових схем лікування БА дозволили нам виділити наступні етапи: початкова терапія, добра відповідь на терапію, неповна відповідь на терапію, погана відповідь на терапію. 

Висновок. Використання результатів проведених наукових досліджень у практичній охороні здоров’я та фармації дозволить більш ефективно використовуватися обмежені ресурси ЛПЗ, а також сприяє побудові раціональних моделей фармацевтичного забезпечення хворих на БА.
ДОСВІД ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ З ПИТАНЬ ВПРОВАДЖЕННЯ ФОРМУЛЯРНОЇ СИСТЕМИ В ПРАКТИКУ РОБОТИ ЛІКАРНЯНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ

І. І. Парфьонова, канд. економ. н., проф., зав. кафедрою менеджменту та економіки в сімейній медицині ХМАПО

А. В. Кабачна, д. фармац. н., проф. кафедри менеджменту та економіки в сімейній медицині ХМАПО
О. Г. Кабачний, здобувач кафедри менеджменту та економіки в сімейній медицині ХМАПО
О. Г. Рогова, канд. юрид. н., доцент кафедри менеджменту та економіки в сімейній медицині ХМАПО

І. В. Пестун, канд. фармац. н., доцент кафедри менеджменту та маркетингу у фармації НФаУ

Е. В. Шелкова, лікар
Впровадження формулярної системи у практику роботи лікарняно-профілактичних закладів (ЛПЗ) викликає певні труднощі як організаційно-економічного, так і фармакологічного плану. Саме тому з метою формування у лікарів системного підходу до процесу функціонування формулярної системи кафедрою менеджменту та економіки в сімейній медицині ХМАПО за участю кафедри менеджменту та маркетингу у фармації Національного фармацевтичного університету розроблені програми циклів тематичного удосконалення «Формулярна система в практиці роботи лікарняно-профілактичного закладу» (156 год.) і «Основи раціонального фармацевтичного менеджменту» (40 год.).

Контингентом слухачів цих циклів є керівники ЛПЗ, їх заступники, зав. відділеннями, лікарі міських та районних лікарень, сімейні лікарі, члени формулярно-терапевтичних комісій ЛПЗ. Мета навчання на циклах – одержання теоретичних знань і практичних вмінь з питань впровадження в практику роботи лікарів фармакоекономічних підходів до медикаментозної терапії захворювань. 

Навчальні плани циклів передбачають вивчення таких актуальних питань: організація лікарського забезпечення населення, основні принципи сучасної фармакотерапії з позицій доказової медицини. У розділі, присвяченому проблемам лікарського забезпечення, лікарям пропонується інформація щодо питань впровадження в практику роботи фармацевтичних підприємств принципів належної виробничої практики (GMP) як основи високої якості лікарських засобів, принципів належної клінічної практики (GСP). Велике значення надається вивченню теоретичних основ и практичних навичок щодо впровадження в практику роботи ЛПЗ формулярної системи як основи раціональної фармакотерапії, а також рецептурних (амбулаторних) формулярів. 

Значне місце у програмах циклів займають питання щодо етико-правових засад відносин лікаря та пацієнта, питання фармацевтичної опіки, а також вивчення психологічних основ відносин між лікарем і пацієнтом. Особлива увага приділяється питанням впровадження у практичну роботу ЛПЗ так званої «інформованої згоди», що дає змогу упорядкувати етико-правові відносини між лікарем і пацієнтом у процесі їх взаємодії. Надання та оформлення медичної інформації як передумови будь-якого медичного втручання сьогодні є не просто засобом документування та контролю медичної діяльності, а ефективним інструментом побудови по-справжньому партнерських відносин між лікарем та пацієнтом. 

В розділ «Основні принципи сучасної фармакотерапії» розглядаються актуальні питання фармакотерапії основних захворювань з позиції доказової медицини, роль і місце генерикових лікарських засобів у сучасній фармакотерапії. Велика увага приділяється питанням роботи лікаря з науковою літературою: пошук наукової медичної інформації у фахових виданнях, правила користування електронними базами даних (Кокранівська бібліотека, PubMed, Embase тощо). 

Зважаючи на те що якість медичної допомоги в частині фармакотерапії значною мірою залежить від дії лікаря у плані діагностики та призначення лікування, а також, що немає іншого шляху до раціональної та ефективної фармакотерапії ніж впровадження формулярної системи, у програмі включені питання щодо сучасних підходів до фармакотерапії основних нозологічних форм захворювань, питання фармакоекономіки. 

Висновок. Проведення циклів тематичного удосконалення для лікарів за розробленими нами навчальними програмами дозволять продемонструвати переваги формулярної системи у вирішені задач соціального, клінічного та економічного характеру. 
УПРАВЛІННЯ РОЗВИТКОМ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПІДПРИЄМСТВ

НА ЗАСАДАХ СОЦІАЛЬНО-ВІДПОВІДАЛЬНОГО МЕНЕДЖМЕНТУ

О. В. Посилкіна, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки підприємства НФаУ

Ю. С. Братішко, канд. фармац. н., доцент кафедри управління та економіки підприємства НФаУ

Концепція соціально-відповідального менеджменту та її впровадження потребує перегляду прийомів та підходів управління, як внутрішніми сферами фармацевтичного підприємства, так і у відносинах з клієнтами та зовнішніми установами. Метою дослідження є оцінка існуючої системи соціально-відповідального менеджменту в умовах промислового фармацевтичного виробництва та визначення потенційних резервів її подальшого розвитку.

Традиційно виділяють наступні складові соціальної відповідальності бізнесу: дотримання вимог чинного законодавства та стандартів; виконання зобов’язань перед бюджетом та позабюджетними фондами; відповідальність за умови праці та за розвиток своїх співробітників; відповідальність перед соціальним оточенням, яке включає не тільки безпосередніх партнерів по бізнесу, але й місцеве співтовариство.

Як свідчить проведений аналіз, трактування терміну «корпоративної соціальної відповідальності» включає корпоративну етику; корпоративну соціальну політику відносно суспільства; політику у сфері охорони навколишнього середовища; принципи і підходи до корпоративного управління; питання дотримання прав людини у відносинах з постачальниками, споживачами, персоналом; політику відносно персоналу.

У даний час український фармацевтичний бізнес все активніше оперує терміном «корпоративна соціальна відповідальність менеджменту», який увійшов до підприємницької практики порівняно недавно. 

Результати досліджень проблеми оцінки соціально-відповідальної поведінки фармацевтичного бізнесу виявили його найбільш вагомі напрямки, серед яких найважливішими є: оцінка статево-вікових характеристик персоналу (питома вага працівників-жінок, питома вага працюючих пенсіонерів, питома вага працюючої молоді), професійно-кваліфікаційна характеристика персоналу (питома вага працівників, які мають вищу освіту, питома вага працівників, які впродовж звітного періоду опанували нові професії, питома вага працівників, які впродовж звітного періоду підвищили кваліфікацію), показників руху персоналу (коефіцієнт плинності кадрів, коефіцієнт обороту за прийомом, коефіцієнт обороту за вибуттям), показники використання робочого часу (показник ефективності використання робочого часу, питома вага втрат робочого часу через простої, питома вага втрат робочого часу через прогули), продуктивності праці (темп приросту об'єму проведеної продукції, коефіцієнт випередження, темп приросту продуктивності на одного працівника в рік), мотивації персоналу (питома вага фонду додаткової заробітної плати, темп зростання загального фонду заробітної плати, темп зростання середньої заробітної плати одного працівника), показників умов праці та захисту навколишнього середовища (показник відповідності умов праці санітарно-гігієнічним нормам, показник небезпечності праці, показник питомої ваги витрат на природоохоронні заходи у виручці від реалізації) та показників відповідальності перед контрагентами (показник рівня виконання договірних зобов’язань перед постачальниками, показник рівня виконання договірних зобов’язань перед споживачами). Для проведення комплексної оцінки системи соціально-відповідального менеджменту фармацевтичного підприємства був використаний таксономічний метод. Розраховані локальні показники згруповані в комплексні. На їх підставі в програмі Statistica розрахований інтегральний показник оцінки системи соціально-відповідального менеджменту на досліджуваному фармацевтичному підприємстві та проаналізована його динаміка. Також визначені найбільш вагомі резерви розвитку системи соціально-відповідального менеджменту на фармацевтичному підприємстві; підвищення рівня соціального захисту та соціальної забезпеченості персоналу фармацевтичного підприємства завдяки формуванню вагомого соціального пакету; розвиток корпоративної культури фармацевтичного підприємства.

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ: ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ| АСПЕКТИ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ ПРОВІЗОРІВ

І. М. Білай, д. мед. н., проф., зав. кафедрою клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

В. І. Дарій, д. мед. н., проф., декан факультету післядипломної освіти ЗДМУ

Г. М. Войтенко, д. мед. н, проф., зав. кафедрою клінічної фармації і фітотерапії КМАПО ім. Шупика П.Л.

І. В. Бушуєва, канд. фармац. н., доцент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Т. С. Райкова, канд. фармац. н., доцент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Н. М. Білай, зав. аптекою №5 «Елітфарм» ЗАО «Аптеки Запоріжжя»

Т. П. Зарічна, канд. фармац. н., ст. викладач кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ 

В. О. Демченко, канд. фармац. н., асистент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

М. В. Білоус, асистент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Є. С. Пругло, ст. лаборант кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Ю. Г. Резніченко, д. мед. н., професор кафедри педіатрії ЗДМУ

А. А. Сафонов, студент фармацевтичного факультету ЗДМУ
В останнє десятиліття у всьому світі проходить переоцінка старих методів лікування і вивчення нових терапевтичних засобів не тільки з погляду їх дієвості і безпеки, але і з погляду їх економічності. Зокрема, в багатьох країнах питання про дозвіл медичного застосування нового препарату або технології вирішується за наявності клініко-економічних обґрунтувань.

Участь провізорів у вирішенні економічних проблем, що стоять перед системою охорони здоров’я, найуспішніше реалізується в рамках фармакоекономіки, яку можна розглядати і як частину економіки охорони здоров’я, і як дисципліну в рамках клінічної фармації, оскільки економічна оцінка препарату – окремий випадок оцінки лікарського засобу.

Провізорам-курсантам і провізорам-інтернам важливо знати, що при фармакоекономічній оцінці лікарських засобів в основному використовують результати двох методів клінічних досліджень. По-перше, дані рандомізованих досліджень на однорідних за віком, статтю, супутній патології групах хворих, підібраних на підставі чітких критеріїв включення і виключення (клінічні дослідження). По-друге, дані досліджень на гетерогенній, реальній популяції хворих, в якій пацієнти не підбираються штучним чином на підставі критеріїв включення і виключення (фармакоекономічні дослідження). При цьому провізори з’ясовують, що відсутність відомостей про клінічну ефективність знижує точність фармакоекономічних розрахунків і примушує дослідників удаватися до нових клініко-економічних досліджень лікарських засобів або використовувати економічне (математичне) моделювання.

Разом з тим провізори повинні знати, що разом з ефективністю лікарських препаратів економічні розрахунки нерідко базуються на обліку безпеки лікарських засобів (побічних ефектів лікарських речовин). В деяких випадках ускладнення фармакотерапії можуть просто привести до припинення лікування даним препаратом, в інших же – вимагати застосування додаткових, нерідко дорогих, методів корекції.

Висновок. На післядипломному етапі провізорам робиться акцент часто не скільки на оцінку ефективності, а стільки на безпеку лікарських засобів визначуваної кількістю побічних ефектів і їх частотою при застосуванні лікарських препаратів. При цьому, фармакоекономіка ґрунтується перш за все на співвідношенні між витратами на лікування лікарськими препаратами і їх ефективністю. Повнішим є клініко-економічний аналіз, що враховує витрати як на лікарські препарати, так і на медичні послуги.

ФОРМУЛЯРНА СИСТЕМА – СКЛАДОВА ПРОЦЕСУ РЕФОРМУВАННЯ
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
Т. І. Єрмоленко, канд. фармац. н., ст. наук. співробітник, Харківський національний медичний університет

В Україні розвиток охорони здоров’я в сучасних економічних умовах передбачає реформування усієї системи. По-перше, це впровадження обов’язкового медичного страхування. С точки зору класичних законів економіки, система обов’язкового медичного страхування повинна забезпечити з однієї сторони, підвищення якості медичної  допомоги, а з другої – оптимальне розподілення фінансових засобів. Основна функція системи медичного страхування направлена на забезпечення потреб пацієнтів, його попит на медичні послуги, захист його прав, в тому числі економічних і соціальних. По-друге, це впровадження формулярної системи на основі постійно зростаючого асортименту лікарських засобів, які пропонуються для впровадження в клінічну практику, удосконалення альтернативних методів лікування, зростанням цін на медичні послуги та лікарські засоби. 

Формулярна система передбачає розробку формулярних списків лікарських засобів, видання формулярних довідників, впровадження стандартів лікування та програми оцінки використання ліків. Укладання формулярних списків є перший та найбільш важливий етап поліпшення постачання і призначення лікарських засобів, оскільки закупка лікарських засобів, їх зберігання, облік, розподіл і призначення визначається сукупністю індивідуальних препаратів, які знаходяться у системі. Відбір лікарських засобів різних фармакотерапевтичних груп проводять з урахуванням демографічних і епідеміологічних факторів, аналізу структури захворюваності, потреби в лікарських засобах лікувально-профілактичних установ та населення.

Важлива роль при відборі лікарських препаратів для формулярних списків належить джерелам інформації про лікарські засоби. Це незалежні й об’єктивні довідникові видання, комп’ютерні бази даних по лікарським засобам, результати багатоцентрових контролюючих клінічних випробувань, мета-аналізи клінічних досліджень, результати фармакоекономічної оцінки, відомості про серйозні побічні ефекти, які надходять до національних та міжнародних центрів по вивченню побічної дії лікарських засобів. 

Формулярна система є інструмент реформування ринку лікарських засобів, оскільки припускає аналіз ринку лікарських засобів з урахуванням досягнень доказової медицини, фармакоекономіки, фармакоепідеміології. Формулярна система може розглядатися як оптимізація фармакотерапії при раціональному призначені лікарських засобів з метою підвищення терапевтичної ефективності, зниження частоти виникнення побічних ефектів та застосування неправильного дозування лікарських засобів, оптимізація відношення між витратами на лікарське забезпечення та досягнутим терапевтичним ефектом. При цьому формулярна система повинна не тільки знизити витрати на закупку лікарських засобів, але й скоротити сукупні витрати на лікування визначених захворювань. 

Висновки. Формулярна система дає можливість одночасно вирішувати проблеми як клінічного, так і економічного характеру. Впровадження формулярної системи дозволить отримати максимальний клінічний ефект при лікуванні захворювань застосовуючи найменш витратно-ефективні методи фармакотерапії. Закупка обмеженої кількості ретельно відібраних лікарських препаратів дозволить раціонально використовувати бюджетні засоби, проводити тендери, отримувати знижки у постійних постачальників. Менша кількість найменувань лікарських препаратів також приводить к зниженню витрат, пов’язанних з їх зберіганням та транспортуванням.

Проведення цільових програм підвищення кваліфікації фармацевтичного і медичного персоналу забезпечить підвищення доступності якісних лікарських засобів, їх раціональне призначення, контролю якості лікарських засобів, подання кваліфікованої лікарської допомоги в умовах реформування системи охорони здоров’я.
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАННЯ

І. М. Білай, д. мед. н., проф., зав. кафедрою клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

В. І. Дарій, д. мед. н., проф., декан факультету післядипломної освіти ЗДМУ

Г. М. Войтенко, д. мед. н, проф., зав. кафедрою клінічної фармації і фітотерапії КМАПО ім. Шупика П.Л.

І. В. Бушуєва, канд. фармац. н., доцент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Т. С. Райкова, канд. фармац. н., доцент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Н. М. Білай, зав. аптекою №5 «Елітфарм» ЗАО «Аптеки Запоріжжя»

Т. П. Зарічна, канд. фармац. н., ст. викладач кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ 

В. О. Демченко, канд. фармац. н., асистент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

М. В. Білоус, асистент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Є. С. Пругло, ст. лаборант кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Ю. Г. Резніченко, д. мед. н., професор кафедри педіатрії ЗДМУ

А. А. Сафонов, студент фармацевтичного факультету ЗДМУ
У сучасній медицині при використанні лікарських засобів враховується не тільки ефективність, доступність і безпека фармакотерапії, але й фармакоекономічні аспекти. Фармакоекономіка дає економічну оцінку ефективності використання ресурсів охорони здоров’я направлених на фармакотерапію і інші медичні послуги. Фармакоекономіка є альтернативною наукою, яка використовує досягнення медицини, фармації, економіки, соціології, статистики. Фармакоекономіка сьогодні – це корисний і дійсний інструмент, що дозволяє полегшити ухвалення рішень щодо вибору лікарських препаратів.

У багатьох країнах питання про дозвіл медичного застосування нового препарату або технології вирішується за наявності клініко-економічних обґрунтувань. Існують певні передумови використання економічних методів регулювання фармацевтичного сектора. Так, останніми роками в промислово розвинених країнах Заходу спостерігається всезростаюче зростання витрат на надання медичної допомоги. Сьогодні у всіх країнах світу росте попит на лікарські засоби, що пов’язане з впровадженням в практику все нових високотехнологічних методів діагностики і лікування. Наголошується прагнення урядів країн Європи і США зменшити витрати на охорону здоров’я. Разом з тим медична промисловість, фармацевтична зокрема, займає важливе місце в економіці багатьох країн, а фармацевтичний бізнес давно став одним з самих прибуткових. Програмою ВООЗ, яка стосується основних лікарських засобів, запропонована уніфікована схема постачання лікарськими препаратами різних медичних закладів. Погодившись з рекомендаціями ВОЗ і враховуючи показники захворюваності і свої фінансові ресурси, 110 країн відкоригували і зіставили перелік основних лікарських засобів.

При вивченні організації систем охорони здоров’я кінцевий результат може бути досягнутий різними шляхами і з різними витратами. У зв’язку з цим зростає інтерес до методів економічної оцінки програм охорони здоров’я в цілому і до фармацевтичної діяльності зокрема як до засобів забезпечення максимальної ефективності використання результатів. Більшість проблем, з якими стикається фармацевтичний сектор в країнах СНД, своїм корінням йде у високий рівень централізації систем постачання, що існували раніше, з сильним упором на кількісні аспекти.

Світовий досвід показує, що у ряді ситуацій набагато вигідно застосовувати дорожчі лікарські препарати за умови, що при умові, що це скоротить використання паралельних ліків, понизити частоту виникнення побічних ефектів, витрати на оплату медичного персоналу, тривалість перебування в стаціонарі, частоту випадків повторних госпіталізацій. При цьому, економічні витрати лікарської терапії включають виявлення, розрахунок і порівняння всіх витрат і наслідків при їх застосуванні (як позитивних, так і негативних).

економіко-математичний аналіз впливу факторів макросередовища на діяльність аптечних підприємств

І. В. Пестун, канд. фармац. н., доц. кафедри менеджменту та маркетингу у фармації НФаУ

В. М. Толочко, докт. фармац. н., зав. кафедрою управління та економіки фармації, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ

М. М. Нессонова, асистент кафедри фармакоінформатики НФаУ

В умовах невизначеності зовнішнього середовища найбільш складним для організації є оцінювати вплив окремих його факторів та адаптуватися до них змінами внутрішньої і зовнішньої політики. При цьому ефективність діяльності значною мірою залежить від активної позиції аптечного підприємства. 

З метою визначення зв’язку між дослідженнями та адаптуванням до макросередовища аптек та фінансово-економічними результатами проведено анкетування керівників аптек. Виділено критерії, які дозволяють розподілити аптеки на категорії в залежності від їх реакції на зміни зовнішнього середовища (консерватори і адепти) та ступеня їх інноваційності (високий, середній, низький). 

На першому етапі обробки отриманої інформації проводили кореляційний аналіз для виявлення взаємозв'язків, існуючих між досліджуваними характеристиками, з метою скорочення числа використовуваних показників в подальшому аналізі. Проведений аналіз парних відмінностей між п’ятьма категоріями (далі об’єднаними у дві) і трьома групами аптек за ступенем інноваційності дозволив нам скласти зведені таблиці, в яких відображені критерії, що розділяють пари категорій (або ступені інноваційності) аптек. 

За результатами проведеного аналізу можна стверджувати, що активна робота аптечних підприємств з вивчення впливу факторів макросередовища та адаптації до них, введення інновацій в свою діяльність, сприяють підвищенню ефективності роботи, збільшенню товарообігу та позитивним тенденціям в розвитку бізнесу. Звертають увагу такі показники, як ставлення до введення стандартів обслуговування, належної аптечної практики, використання комп’ютерних програм, надання додаткових послуг, проведення маркетингових досліджень, участь у семінарах, тренінгах, з’їздах та ін., які найбільше характеризують успішні та ефективні підприємства.

Після визначення критеріїв, що характеризують дві групи категорій аптечних підприємств (інноватори і консерватори), природним чином виникло питання про важливість кожного критерію в характеристиці тієї або іншої категорії. Для вирішення цієї задачі були використані методи багатовимірного аналізу відповідностей. 

Для застосування аналізу відповідностей була побудована бінарна індикаторна матриця (I), стовпцями якої є показники, що характеризують різні групи категорій аптек, а рядками – спостереження (аптеки). Розмірність індикаторної матриці 390(30 (З90 рядків матриці відповідають 390 аптекам. 29 стовпців відповідає 13 показникам для характеристики консерваторів, 15 показникам для інноваторів плюс 2 групи категорій аптек).

На основі цієї матриці була одержана таблиця Берта (В) – квадратна матриця 30(30, яка демонструє зв’язки між всіма наявними змінними і що є матричним твором транспонованої і початкової індикаторної матриці (B=IT(I). Найбільш вираженим є зв’язок категорії аптечного підприємства з наявністю такого заходу, що проводиться для адаптації до зміни чинників макросередовища, як «участь у конференціях, з’їздах, конгресах, семінарах, тренінгах». Також добре характеризують приналежність аптеки до певної групи категорій її оцінки впливу і адаптації до технологічних і соціокультурних чинників макросередовища. З оцінок впливу і адаптації до економічних чинників макросередовища якнайменше важливими в плані характеристики приналежності аптеки до деякої групи категорій є оцінки адаптації до зростання цін, рівня інфляції, зростання ВВП, зміни курсу валют, умов кредитування, рівня безробіття і вступу України до СОТ. Ці критерії якнайменше надійні для визначення за  ними категорії аптечного підприємства і, швидше за все, є непридатними для цієї мети.

Аналогічний аналіз проведений для аптек з різним рівнем інноваційності.
Дослідження окремих аспектів національної гендерної політики

В. М. Хоменко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації ДонНМУ ім. М. Горького

І. П. Бухтіярова, канд. фармац. н., доц., кафедри управління та економіки фармації ДонНМУ ім. М. Горького

І. К. Ярмола, канд. фармац. н., асистент кафедри управління та економіки ДонНМУ ім. М. Горького

Аналіз кадрового потенціалу підприємств фармацевтичного профілю показав, що у загальній кількості працюючих переважають жінки, в той час як із збільшенням рівня ієрархії управління їх питома вага зменшується. При реалізації ними управлінських функцій виникають певні проблемні питання, що пов’язані саме з гендерними аспектами управлінської діяльності. 
До основних з них ми віднесли: необізнаність жінок-керівників з теоретичним обґрунтуванням поведінки жінок в процесі організації управлінської діяльності та невідповідність кар’єрних процесів гендерного аспекту принципам Конвенції ООН та документам Ради Європи про ліквідацію всіх форм дискримінації.

Відповідно до рекомендацій Ради Європи відносно прав жінок і гендерної рівності мають право на реалізацію наступні стратегічні напрями: інтеграція гендерної перспективи у вже існуючу політику, метою якої є забезпечення досягнення рівності статей; розробка конкретної політики у сфері гендерної рівності на базі створення відповідних механізмів її реалізації. 
Процес інтеграції гендерної політики України до ЄС знайшов своє відображення у прийнятому законі «Про Концепцію загальнодержавної програми адаптації законодавства України до законодавства Європейського Союзу» та безпосередньо у документах: «Про удосконалення роботи центральних і місцевих органів виконавчої влади відносно забезпечення рівних прав і можливостей жінок і чоловіків», «Концепція Державної програми гендерної рівності в українському суспільстві у 2006-2010 р.р.».

Аналіз статистичних даних показав, що в Україні серед загальної чисельності державних службовців 72,8% складають жінки, 27,2% – чоловіки; керівні посади розподілені в співвідношенні 51,5% і 48,5% відповідно. Дослідження формування гендерної політики у фармацевтичній галузі дозволили визначити співвідношення жінок і чоловіків на інституціональному, управлінському та технічному рівнях: 1:3; 3:2; 4:1 відповідно.
Нами визначено, що гендерний фактор керівника, який має в організації статус лідера, може домінувати над лідерською позицією, бути рівноцінним їй або другорядним по відношенню до неї. 
У першому випадку причиною гендерної нерівності є диспропорція у кількісному складі представників обох статей на керівних посадах. За теорією гендерного відбору лідерів у розвинутому суспільстві висуваються різні вимоги до лідерів різної статі, причому вимоги до жінок вагоміші, ніж до чоловіків. 
Теоретичну основу рівноцінності гендерного фактору і лідерської позиції складає соціально-рольовий тип поведінки керівника, який передбачає певні стереотипи як гендерні, так і лідерські, що пов’язані з посадою, яку займає керівник (не залежно від його статі). І, нарешті, у випадку, коли лідерська позиція домінує над гендерним фактором, основополагаючим є те, що згідно статусної теорії (теорії рангових очікувань) поведінка людини в ділових ситуаціях залежить від її статусу в суспільстві.

Висновки. Проведено аналіз кадрового потенціалу підприємств фармацевтичного профілю, встановлено, що гендерні особливості управлінської діяльності призводять до виникнення проблемних питань, розв’язання яких сприятиме ефективній реалізації управлінських функцій.

Теоретично означені стратегічні напрямки відносно державної політики з прав жінок і гендерної рівності, а саме: інтеграційна гендерна політика; інноваційна державна політика з забезпечення рівності статей.

Визначено, що гендерні теорії лідерства розвиваються у трьох напрямках: домінування гендерного фактора над лідерською позицією; рівноцінність гендерного фактору та лідерського прояву особистості; домінування лідерських якостей над гендерною ознакою.

ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ЯК ВИДУ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ

І. М. Білай, д. мед. н., проф., зав. кафедрою клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

В. І. Дарій, д. мед. н., проф., декан факультету післядипломної освіти ЗДМУ

Г. М. Войтенко, д. мед. н, проф., зав. кафедрою клінічної фармації і фітотерапії КМАПО ім. Шупика П.Л.

І. В. Бушуєва, канд. фармац. н., доцент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ
Т. С. Райкова, канд. фармац. н., доцент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Н. М. Білай, зав. аптекою №5 «Елітфарм» ЗАО «Аптеки Запоріжжя»

Т. П. Зарічна, канд. фармац. н., ст. викладач кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ 

В. О. Демченко, канд. фармац. н., асистент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО  ЗДМУ

М. В. Білоус, асистент кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Є. С. Пругло, ст. лаборант кафедри клінічної фармації, фармакотерапії і УЕФ ФПО ЗДМУ

Ю. Г. Резніченко, д. мед. н., професор кафедри педіатрії ЗДМУ ЗДМУ
А. А. Сафонов, студент фармацевтичного факультету ЗДМУ
В даний час відомо, що дослідження якості життя доповнюють клінічні данні про характер проявів хвороби і процесу лікування на життя пацієнта і служать незалежним прогностичним чинником. Оцінка якості життя дозволяє отримати об’єктивні дані про порушення і динаміку стану здоров’я при тривалому лікуванні хронічних захворювань.

З позицій фармакоекономічного аналізу важливо визначити показник якості життя, приведений до тривалості життя QALY (quality-adjusted life-years) – кількість придбаних в результаті медичного втручання років якісного життя. При цьому, для розрахунку цього показника використовують стандартні запитальники оцінки якості життя, в яких до кожного питання привласнюється рангова величина і прораховується сукупність рангів відповідей. Методологія QALY достатньо універсальна і може бути використана при оцінці будь-якої популяції, будь-якої медичної технології. Разом з тим, щоб бути порівняльними, ці дослідження повинні базуватися як мінімум на єдиній ваговій значущості показників і методиці розрахунків. Оцінка якості життя в результаті медичних втручань, є достатньо складною процедурою, і дослідження продовжуються зазвичай декілька років при серцевій  недостатності, епілепсії, паркінсонізмі, злоякісних пухлинах, цукровому діабеті.

Таким чином, аналіз вартість-користь (найбільш складний і дорогий) застосовують, коли найбільш важливий показник захворювання і результату лікування – якість життя хворого. Результати втручання при цьому виді аналізу лікування виражають у якості життя або в кількості років збереженого якісного життя (QALY). Цей показник дозволяє порівнювати ефективність окремих втручань або зробити висновок про те, що метод лікування в цілому неприйнятно дорогий для суспільства або системи охорони здоров’я.

Разом з QALY за оцінкою якості медичної допомоги використовуються розрахунки показника DALY (disability adjusted life years) – втрати років здорового життя внаслідок| непрацездатності або передчасної смерті. Цей метод відображає ефекти популяцій як від застосування медичних технологій, так і в результаті дії на населення економічних, соціальних, екологічних, урбаністичних і інших несприятливих чинників. Тому цей критерій може бути використаний для «глобальних» економічних розрахунків – для диференціації і вирівнювання ресурсів охорони здоров'я в територіях, що мають істотну відмінність по цьому показнику.

Висновки. При аналізі «витрати – користь» (costbenefit) прямі медичні витрати і результати лікування оцінюються в грошових одиницях. Одним із способів такої оцінки є опитування пацієнтів із з’ясуванням того, як багато вони можуть заплатити (гіпотетично) для того, щоб уникнути певного ризику смерті. Результатом аналізу «витрати – користь» є визначення прямої вигоди (у грошах) від застосування технології або лікарського засобу в порівнянні з альтернативним методом. Цей метод у фармацевтичних дослідженнях використовується рідко.

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМ ДЕРЖАВНОГО ТА СУСПІЛЬНОГО РЕГУЛЮВАННЯ У ФАРМАЦЕВТИЧНІЙ ГАЛУЗІ

В. М. Хоменко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою управління та економіки фармації ДонНМУ ім. М. Горького

І. В. Сушаріна, аспірант кафедри управління та економіки фармації ДонНМУ ім. М. Горького

Завданням дослідження стало проведення аналізу сучасного досвіду поєднання державного і суспільного регулювання в охороні здоров’я та фармації за кордоном з метою визначення підходів до створення концепції такого поєднання у регулюванні фармацевтичної галузі в Україні та визначення ролі громадських організацій (фармацевтичних асоціацій тощо) у вказаному процесі. При цьому питання здійснення регуляторних функцій громадськими організаціями розглядається нами у контексті делегування вказаним організаціям певних повноважень державних органів.

Успіх суспільства на шляху до стабільного економічного та соціального розвитку багато в чому залежить від того, наскільки враховуються думки громадян при підготовці нормативно-правових актів, що стосуються їх інтересів. При цьому реальну підтримку повинні отримувати ті представники влади, які спираються на громадську думку, на суспільство, яке по суті довірило їм цю владу.
Моделі поєднання державного та суспільного регулювання широко використовуються з середини минулого століття, наприклад, у країнах ЄС (Великобританія, Нідерланди, Данія та ін.), США, Канаді та Австралії. При цьому громадські організації цих країн дають дозвіл на видачу ліцензій, відкриття чи придбання аптек, визначають потребу галузі у фахівцях, проводять їх атестацію та виконують інші регуляторні функції. 

Демократизація нашого суспільства дала поштовх для зростання громадської активності, формування і розбудови громадянського суспільства в Україні. Для вирішення наступного фундаментального завдання − значного підвищення ефективності економіки − слід провести ринкові реформи з метою створення реального конкурентного середовища. На сучасному етапі в Україні однією зі складових ринкових реформ є регуляторна реформа, яка з одного боку спрямована на усунення правових, економічних та адміністративних перешкод у реалізації права на підприємницьку діяльність, а з іншого − на встановлення діалогу між підприємцями, їх об’єднаннями та органами влади.
Не викликає сумнівів щодо необхідності побудови в Україні нової системи регуляторних механізмів як форми реалізації прав громадськості у контексті положень Закону України «Про засади державної регуляторної політики у сфері господарської діяльності» у т. ч. й у фармацевтичній галузі на засадах обов'язкової участі професійних асоціацій, організацій та громадських об’єднань у ліцензуванні, сертифікації, акредитації підприємств у сфері обігу лікарських засобів та атестації фармацевтичних кадрів. На сьогодні представники деяких професійних об’єднань та асоціацій входять до складу ліцензійних чи атестаційних комісій Міністерства охорони здоров’я України, але їх роль у цих колегіальних органах носить формальний характер, а їх вплив на прийняття рішень мінімальний.
Висновки. Залучення професійних об’єднань, асоціацій до участі в здійсненні регуляторної політики повинно базуватися на внесенні відповідних змін у законодавство, включаючи «Основи законодавства України про охорону здоров’я», Закони України «Про лікарські засоби», «Про ліцензування певних видів господарської діяльності», а також нормативні акти МОЗ України та інших відомств, що визначають порядок проведення ліцензування, атестації, сертифікації і акредитації в охороні здоров’я й фармації. 

Такі зміни до вказаних законопроектів повинні бути розроблені самими професійними об’єднаннями та асоціаціями з урахуванням зарубіжного досвіду, наукових розробок вітчизняних вчених, пропозицій медичної та фармацевтичної громадськості.
Монографія «Інтернет-фармація. Суть, концепція, завдання», 
як методичне забезпечення викладання фармацевтичної інформатики на післядипломному етапі підготовки провізорів

А. А. Лендяк, здобувач кафедри організації та економіки фармації і технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Інтернет-фармація – це науково-практична галузь знань, завданням якої є вивчення і подальша оптимізація всіх бізнес процесів та інформаційних потоків фармацевтичного напрямку у всесвітній мережі Інтернет. Немає жодних сумнівів, що Інтернет змінив уявлення про комунікацію, відкривши нові можливості та створивши нові виклики. Інтернет, перш за все, є інформаційною мережею, тому в ньому проходить інтеграція різноманітної інформації, здійснюється інформаційна конкуренція, обмін даними тощо. 

У монографії «Інтернет-фармація. Суть, концепція, завдання» (свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір №31633 видане Держдепартаментом інтелектуальної власності МОН України) здійснено аналіз напрямку у країнах Західної Європи, США та Росії. Наводяться результати дослідження актуальності, проблемності та перспективності розвитку Інтернет-фармації в Україні; розглядаються на системному рівні концептуальні, нормативні та економічні аспекти створення, діяльності та функціонування Інтернет-аптек в нашій державі. Також запропоновано класифікацію фармацевтичних Інтернет-представництв і подано практичні рекомендації щодо інформаційного наповнення різних моделей фармацевтичних сайтів
Побудова єдиного інформаційного поля у сфері обігу лікарських засобів визначена, як одне із пріоритетних завдань Концепції розвитку фармацевтичного сектору галузі охорони здоров’я України, затвердженої наказом МОЗ № 838 від 18.12.2007р. Вирішення цієї задачі в тому числі лежить в площині розвитку фармацевтичної інформатики. Нові навчальні плани та уніфіковані програми передатестаційного циклу зі спеціальності «Загальна фармація» «Організація та управління фармацією» (Харків, видавництво НФаУ, 2009р.) включають викладання фармацевтичної інформатики. Однією з невід’ємних її складових частин є Інтернет-фармація, тому вказана монографія впроваджена у навчальний процес Львівського національного медичного університету ім. Д. Галицького.

Висновки. Інтернет-фармація активно та гармонійно розвивається за двома основними напрямками, як джерело інформації та як бізнес-середовище, а наявні певні проблеми пояснюються недосконалою законодавчою базою; деяким браком, як зовнішніх так і внутрішніх регуляторних механізмів та систем контролю якості Інтернету, як інформаційного середовища – по всіх цих категоріях можливий рух, спрямований на подолання існуючих труднощів. Вказана монографія є джерелом інформації для дидактичного забезпечення викладання питань фармацевтичної інформатики на передатестаційних циклах підготовки провізорів.
РОЗДІЛ 5
ВИКОРИСТАННЯ СУЧАСНИХ ІНФОРМАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ В СИСТЕМІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ
РАЗРАБОТКА И СОЗДАНИЕ УЧЕБНЫХ МАТЕРИАЛОВ НА СОВРЕМЕННЫХ ЭЛЕКТРОННЫХ НОСИТЕЛЯХ
М. В. Заричковая, канд. фармац. н., ст. преподаватель кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ 

В Украине термин «дистанционное образование» появился в начале 80-х годов, а в 90-х годах дистанционное образование становится весомым компонентом образовательных систем высших учебных заведений Украины и с каждым годом его популярность растет. 

Дистанционная учеба – это учеба без границ, открытая и доступная для всех, независимо от того места, где человек живет. Дистанционная учеба использует как технологическую основу современные средства новых информационных технологий и средства массовой коммуникации – как привычные (радио, телевидение, факс), так и новые (аудио-, теле- и видеоконференции, компьютерные телекоммуникации и т.п.). 

Именно использование самых современных эффективных коммуникативных технологий, которые позволяют обеспечивать постоянное взаимодействие между участниками учебы, в значительной степени отличает дистанционную учебу от традиционной.

Поэтому, основные педагогические положения, лежащие в основе построения курса дистанционной учебы, прежде всего, направлены на самостоятельную познавательную деятельность того, кто учится. Для этого необходима гибкая система образования, которое позволяет получать знание там и тогда, когда это удобно каждому индивиду. 

Анализируя существующие системы дистанционного образования, можно прийти к выводу, что для поддержки дистанционного образования используются три вида технологий: кейс-технология, TV-технология (телевизионно-спутниковая) и Интернет-обучение (сетевые технологии). Данные технологии дистанционного обучения отличаются по: 

· по форме представления учебных материалов; 

· по наличию посредника в системе обучения или с централизованной формой обучения; 

· по степени использования телекоммуникаций и персональных компьютеров; 

· по технологии организации контроля учебного процесса; 

· по степени внедрения в технологии обучения обычных методов ведения образовательного процесса; 

· по методам идентификации обучаемых при сдаче экзаменов.

Чаще всего в процессе дистанционного обучения используются все вышеназванные технологии в разных пропорциях. 

В настоящее время развитие информационных технологий в образовании идет по двум основным направлениям:

1) создание баз знаний – электронные учебники, практикумы, пособия, курсы лекций, реализация интерактивных режимов обучения. 

2) создание удаленных и виртуальных учебно-исследовательских лабораторий. 

Для системы последипломного обучения специалистов фармации представляется перспективным развитие первого направления – создание баз знаний, которые позволят специалистам практической фармации превратить персональный компьютер в активного партнера и тем самым повысить результативность информационной работы. 

На кафедре ОЭФ ИПКСФ НФаУ с 2009 года внедрены современные учебные материалы на современных электронных носителях, которые представляют собой электронные учебники и методические рекомендации по обширной тематике согласно программ последипломного образования специалистов фармации.

Вывод. Качество и состояние электронных образовательных ресурсов в ближайшем будущем позволит повысить качество последипломного образования специалистов фармации.
ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ДИСТАНЦИОННОЙ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ В СИСТЕМЕ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ФАРМАЦИИ
Ю. П. Медведева, канд. фармац. н., доцент кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ

Н. М. Триняк, директор ООО «Аптеки № 22»

Н. Н. Мороз, директор АП «Аптеки № 308»

Дистанционная форма обучения – прогрессивный вид образовательных технологий, развивающийся в последние десятилетия благодаря появлению новых технологических возможностей. В основу этого вида обучения положена идея самостоятельной интерактивной работы слушателя со специально разработанными учебными материалами и максимальное использование современных информационных технологий, а именно персонального компьютера и сети Интернет. Наибольшее число образовательных программ, основанных на этой технологии, предлагается в настоящее время в таких отраслях знаний, как экономика и информационные технологии. 

Поскольку фармация является одной из наиболее наукоёмких и социально значимых отраслей, то, безусловно, появилась объективная необходимость внедрения новых образовательных систем и в данной отрасли, и дистанционные технологии в данном случае являются достаточно привлекательной альтернативой традиционным образовательным программам, поскольку дают возможность получать новые знания и навыки без отрыва от основного вида профессиональной деятельности. Однако, поскольку фармацевтическая деятельность связана с дополнительной ответственностью перед обществом, то все существующие в мире программы последипломного образования в данной сфере содержат только отдельные элементы дистанционных технологий, и предполагают достаточно строгий контроль за уровнем знаний и умений слушателей. 

Так, все проанализированные программы курсов последипломного образования специалистов фармации ряда зарубежных университетов предусматривают кроме возможности интерактивного обучения обязательные аудиторные часы для очной работы с преподавателями, групповой аудиторной работы, практической работы, а также часы для очных консультаций с тьюторами и консультаций в режиме on-line. Это даёт возможность наилучшим образом спланировать работу слушателя, обеспечить надлежащее усвоение учебного материала и контроль за обучением, а также рассчитать педагогическую нагрузку преподавателей, которые работают в сфере дистанционного образования. 

Одной из главных проблем, которая существует на Украине в сфере последипломного образования, является несовершенство и недостаточность законодательной базы, которая регулирует предоставление данных образовательных услуг, что очень часто ставит под сомнение легитимность образовательных документов, полученных по окончанию дистанционных программ и курсов. Так, в соответствии с «Положением о дистанционном образовании», утверждённом Приказом № 40 Министерства образования и науки Украины от 21.01.2004 г., возможно утверждение лишь отдельных курсов с элементами дистанционных технологий через обязательное включение их в банк аттестованных дистанционных курсов и предварительное прохождение обязательной процедуры аттестации в порядке, предусмотренном Министерством образования и науки. Таким образом, имеется в виду обучение с элементами дистанционных технологий, а не исключительно дистанционная форма образования вместо традиционной. Также нерешённым является вопрос расчета педагогической нагрузки преподавателей, которые задействованы в дистанционном обучении, поскольку на данное время никаких норм расчёта рабочего времени для такой формы обучения не разработано и не утверждено.      

Вывод. Внедрение дистанционной формы обучения в систему последипломного образования специалистов фармации возможно только по принципу внедрения отдельных курсов, содержащих элементы дистанционных технологий. Также проблемным на данный момент является вопрос разработки правового обеспечения данной формы обучения.
ОРГАНИЗАЦИЯ ДИСТАНЦИОННОГО ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ КАДРОВ

О. О. Новиков, д. фармац. н., проф., зав. кафедрой фармацевтической химии и фармакогнозии, директор НОЦ «Фармация» Белгородского государственного университета

Е. Т. Жилякова, д. фармац. н., проф., зав. кафедрой фармацевтической технологии, организации и экономики здравоохранения, зам. директора НОЦ «Фармация» Белгородского государственного университета

Учитывая необходимость постоянного периодического повышения квалификации при подготовке медицинских и фармацевтических кадров и опыт проведения дистанционного образования в других сферах деятельности, необходимо признать, что использование дистанционных образовательных технологий актуально в современных условиях.

Дистанционные образовательные технологии имеют ряд преимуществ перед традиционной системой повышения квалификации:

1. более полное удовлетворение потребностей потребителя в образовательных услугах;

2. гибкость системы последипломного образования;

3. экономическая эффективность;

4. высокое качество и стандарты образования за счет реализации комплексных образовательных программ, основанных на использовании передовых педагогических информационных технологий;

5. возможность привлечения в качестве преподавателей и авторов курсов дополнительные человеческие ресурсы из различных регионов страны;

6. повышение социальной и профессиональной мобильности специалистов, их социальной активности, кругозора и уровня самосознания;

7. возможность получения специалистом непрерывного последипломного образования по месту жительства без отрыва от основного места работы.

Приказом МЗ РФ № 344 от 27.08.2001 утверждена «Концепция развития телемедицинских технологий в Российской Федерации и план ее реализации». Концепция определяет позицию Министерства здравоохранения Российской Федерации и Российской Академии медицинских наук в вопросах использования и развития телемедицинских технологий, в том числе - по вопросу подготовки и усовершенствования медицинских кадров.

26 декабря 2002 года Государственная Дума РФ приняла поправки к Закону об образовании РФ, уравняв в правах очное и дистанционное образование. В настоящее время в развитых странах до 70% слушателей курсов повышения квалификации или лиц, обучающиеся по второй (дополнительной) специальности, получают образование с использованием дистанционных технологий.

В европейской части России вопросы использования дистанционных образовательных технологий при последипломной подготовке медицинских и фармацевтических кадров активно изучаются в РМАПО (Москва), СПбМАПО (С.-Петербург), в Пензенском институте усовершенствования врачей, в Белгородском государственном университете.

Выводы: Учитывая огромные территории России, наличие большого числа весьма отдаленных регионов, где нередко имеется всего 1-2 специалиста, а также уровень доходов населения, этот вид обучения позволит охватить регулярным обучением гораздо большее количество врачей и медсестер, провизоров и фармацевтов.

Помимо этого, практический специалист медицинского и фармацевтического профиля, знакомый с системой дистанционного образования, будет использовать телемедицинские возможности региона, что является надежной основой для эффективного внедрения телемедицины в Российское здравоохранение.
УПРОВАДЖЕННЯ ІНТЕРАКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У СИСТЕМУ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ФАХІВЦІВ ФАРМАЦІЇ

Л. Г. Кайдалова, канд. пед. н., доцент, зав. кафедрою педагогіки і психології НФаУ

Н. В. Альохіна, канд. психолог. н., ст. викладач кафедри педагогіки і психології НФаУ 

Н. В. Шварп, викладач кафедри педагогіки і психології НФаУ

Використання педагогічних технологій у системі післядипломної освіти зумовлене посиленням вимог до компетентностей та якостей фахівців фармації. Поряд із компетентностями та професійно важливими якостями для фахівців фармацевтичного профілю важливими є такі соціально-особистісні якості, які б забезпечували: професійний ріст фахівця; постійне оволодіння новими технологіями; результативна творча діяльність, самостійне прийняття рішень; вміння навчатись протягом усього життя; правильна оцінка своєї професійної діяльності в системі виконання професійних обов’язків спільно з іншими людьми, взаємодія з ними у процесі регулювання своєї та їхньої діяльності.

Інтерактивні технології навчання передбачають розробку та використання комплексу навчально-методичних матеріалів. Інтерактивні навчальні матеріали – це інтерактивні підручники, довідники навчальні та навчально-методичні посібники, методичні рекомендації з виконання практичних завдань у електронній формі, автоматизовані комп’ютерні навчальні та контролюючі програми, банки тестових завдань, індивідуальні завдання, тренінгові вправи тощо, які спрямовані як на формування компетентностей, знань, вмінь та навичок, так і на систематизацію та переосмислення власного досвіду, самоосвіту та самоперевірку знань, вмінь та навичок. Інтерактивні матеріали сприяють не тільки міцному засвоєнню знань та формуванню компетентностей, а й розвивають творчість фахівців фармацевтичного профілю.

Поширеним у післядипломній освіті стало впровадження професійних тренінгів як форми активного навчання, що призначена для формування комплексних умінь і навичок конкретного виду поведінки (професійна діяльність та професійне спілкування). Це досягається у ході імітаційного моделювання і вирішення безперервно ускладнюючих професійно орієнтованих ситуацій при педагогічній доцільності індивідуальної і групової діяльності тих, хто навчається.

Основними етапами проведення професійного тренінгу є етапи такого алгоритму: підготовчий етап: розробка та узгодження структурних елементів тренінгу з його учасниками; визначення проблемних професійно-рольових груп; повідомлення учасникам інформації про умови тренінгового процесу; викладач акцентує увагу на психолого-педагогічній ідеї тренінгу, пояснює механізм формування комплексного уміння ділової поведінки того, хто навчається; створення сприятливого клімату у групі; проведення педагогічної діагностики щодо визначення готовності слухачів до тренінгу
Висновок. Під час професійних тренінгів ефективно формуються комунікативні компетентності, уміння й навички; відпрацьовуються різні форми поведінки; формується активна життєва позиція; знімаються бар’єри, що зашкоджують спілкуванню.

ІНФОРМАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛОГІСТИЧНОГО МЕНЕДЖМЕНТУ НА ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПІДПРИЄМСТВАХ

Р. В. Сагайдак-Нікітюк, канд. фармац. н., доцент кафедри управління та економіки підприємства НФаУ

Ефективне логістичне управління потоковими процесами на фармацевтичному підприємстві (ФП) потребує повної та оперативної інформації про рух матеріальних та інших видів ресурсів. Володіння своєчасною і якісною інформацією дозволяє скоротити потреби підприємства в ресурсах і використовувати їх ефективніше, що збільшує гнучкість і стійкість логістичних систем. В сучасних умовах інформація стає важливим чинником ефективної логістичної діяльності. Завдяки ній скорочуються витрати на складування (оптимальне управління запасами, узгодженість дій з постачальниками та споживачами, заміна складування готової продукції складуванням напівфабрикатів і сировини), витрати на транспортування (оптимізація маршрутів, вибір транспортних засобів тощо) та ін. Недостатня ефективність логістичної інформації призводить до накопичення запасів, оскільки невпевненість споживача, як і невпевненість постачальника, зазвичай викликає бажання підстрахуватися.
На сьогоднішній день Україна відстає від розвинених країн по темпах впровадження інформаційних технологій, тому перед вітчизняним ФП гостро постають такі проблеми - низький рівень їх інформаційного забезпечення; низький рівень розвитку телекомунікаційних мереж; неефективне використання існуючих систем управління ФП; проблема уніфікації інформаційного забезпечення на ФП; недостатність спеціалізованого програмного забезпечення для потреб логістичної діяльності; проблема уніфікації підходів до вирішення питань, пов’язаних з цифровим підписом, який неминуче виникає при використанні електронного документообігу; недостатня кількість персоналу, який володіє необхідним рівнем знань в сфері інформаційних технологій; недосконалість законодавчої бази щодо формування, використання і захисту інформаційного забезпечення.
Відсутність на вітчизняному фармацевтичному ринку єдиного інформаційного простору породжує недостатню інформованість споживачів про ЛЗ. Крім того, існує незадоволений попит частки покупців (особливо, тих що проживають у віддалених регіонах країни) на деякі види ЛЗ.

Необхідність формування сучасної системи інформаційного забезпечення фармацевтичного ринку в Україні зумовлене прогресом технічних засобів, виникненням комп’ютерних мереж, які забезпечують швидке створення, обробку і передачу великої кількості інформації, а також знижує витрати на її зберігання.

Без використання інформаційних технологій на сьогоднішній день неможливо забезпечити якісне виконання правил логістики: своєчасну доставку необхідних високоякісних ЛЗ в заданому обсязі, в конкретне місце, в певний період часу, з мінімальними витратами, з урахуванням персоніфікації споживача. Тому виникає необхідність впровадження і подальшого розвитку інформаційної логістики.

Сьогодні на інформаційному ринку України пропонується багато ЛІС: 1С: Підприємство, 1С: Торгівля-Склад, Фірма «1С», 1С: Бухгалтерія, комплекс «Парус XXI вік» на Оracle, ІС «ІНОТЕК», комплекс: Бухгалтерія+Зарплата+Кадри+Склад (фірма «Компас»), ПК «Бастион» («Петрострой-система»), Фінансова система (PlatinumSoftware, Corporation), NS-2000 (ВАТ «Никос-Софт»), програмний комплекс АСУ-класа (Долгопрудненський дослідницький інститут), інтегрований програмний комплекс для автоматизації комерційно-збутових операцій підприємства (Фірма «Моноліт-Інфо»).
Висновки. Розробка і впровадження ЛІС дозволить ФП оптимізувати документообіг в усіх його підрозділах; підвищити ефективність використання ресурсів, а також сприятиме удосконаленню всіх логістичних процесів на ФП, відстеженню ритмічності логістичних процесів в режимі реального часу, що дозволить оперативно виявляти помилки та потенційні збої в управлінні потоками і своєчасному їх виправленню, перш ніж вони позначаться на якості обслуговування покупців.

ДОСЛІДЖЕННЯ ІНТЕРНЕТ-РЕСУРСІВ У БЕЗПЕРЕРВНІЙ ОСВІТІ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

А. А. Котвіцька, д. фармац. н., проф. кафедри організації та економіки фармації НФаУ

О. О. Суріков, асистент кафедри організації та економіки фармації НФаУ

К. О. Демяник, магістрант кафедри організації та економіки фармації НФаУ

В умовах стрімкого розвитку засобів поширення інформації і удосконалення можливостей мережі Інтернет, великого значення набуває впорядкування ресурсів з метою використання їх використання в освітніх цілях. При цьому виникає необхідність створення персонального інформаційного простору в залежності від інтересів користувача і області знань, яка його цікавить з точки зору професійної діяльності. Такий підхід дасть змогу уникнути або знизити негативний вплив явища, яке називають «інформаційним вибухом», а також ефективніше підтримати процес безперервної освіти через Інтернет.

Метою роботи є аналіз вимог до інформаційних систем безперервної освіти, а також методів, моделей і технологій їх побудови. Потреба в безперервному поповненні й відновленні професійних знань, їх актуалізації протягом усього життя людини обумовлена високими темпами науково-технічного прогресу, переходом до інформаційного етапу розвитку суспільства, широким застосуванням інноваційних технологій. Аналіз робіт з проблеми безперервної освіти і дистанційного навчання дозволив виявити особливості безперервної освіти і визначити перелік вимог, які висуваються до інформаційних систем.

У зв’язку з відсутністю повноцінних спеціалізованих інформаційно-довідкових Інтернет-ресурсів, як в Україні, так і інших країнах СНД, провізори та фармацевти вимушені користуватися мережею Інтернет для пошуку цінних та корисних джерел інформації, яка стосується їх професійної діяльності. 
Таким чином, найважливішою властивістю мережі Інтернет перш за все повинна бути  функція наукової інтеграції. Головна ідея накопичувальної системи відображає принцип безперервної освіти та ґрунтується на тому, що навчатися один раз на п’ять років у сучасних можливостях інформатизації професійних знань недостатньо, щоб кваліфіковано та успішно працювати у сфері обігу лікарських засобів. 

З метою повноцінної реалізації можливостей безперервної освіти у фармації, на наш погляд, необхідно об’єднати зусилля з формування довідникових Інтернет-ресурсів та забезпечити формуванню електронної спеціалізованої бібліотеки. Нажаль, в наш час такі джерела мають низьку поширеність та незатребувані серед фахівців. Навіть в разі наявності таких ресурсів в мережі Інтернет вони є іншомовними, або комерційними проектами, їх складно знайти, та як наслідок, вони не завжди представляють цінність для практикуючих фахівців. Як свідчить світова практика, інформаційні розділи таких ресурсів повинні містити, як локально розміщені матеріали (методичні рекомендації, посібники, настанови та інше), так і систематизовані каталоги посилань на інші інформаційні ресурси мережі Інтернет – пошуково-бібліографічні системи, сайти професійних журналів, організацій тощо. У результаті такого підходу у користувачів з’являється можливість пошуку та користування інформації у відповідності з існуючими критеріями класифікації інформації, а саме: за предметом, за темою, за автором, за хронологією. 

Одним із шляхів поширення достовірної інформації про ліки у світовій практиці є формування Інформаційних лікарських бюлетенів (Drug information bulletins) – періодичних видань, що представляють порівняльну інформацію про лікарські засоби та рекомендації з їх призначення та застосування. Головним джерелом  формування бюлетенів є базові підручники, формуляри, довідники, систематичні огляди бібліотеки Кохрейна, клінічні настанови, статті з наукових та професійних журналів, бази даних про побічні ефекти препаратів. 

Висновок. Професійна спрямованість освіти передбачає зв’язок навчання з виконанням посадових обов’язків, що значно підвищує актуальність і релевантність освіти та орієнтує фахівця на негайне застосування отриманих знань. Таким чином, використання фахівцями у своїй роботі спеціалізованих Інформаційних лікарських бюлетенів та електронних спеціалізованих бібліотек достатньо успішно може бути реалізовано через Інтернет-ресурсів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ВПРОВАДЖЕННЯ СУЧАСНИХ ІНФОРМАЦІЙНИХ СИСТЕМ В АПТЕЧНИХ ЗАКЛАДАХ
С. В. Барнатович, КП ЛО «Фармація», Луганськ

Як свідчать проведені дослідження, електронні версії основних періодичних видань сьогодні успішно використовуються разом зі звичайними паперовими джерелами інформації, проте такі версії мають перевагу, оскільки їх використання набагато ефективніше у зв’язку з можливістю пошуку необхідною інформації, що прискорює процес, а також у зв’язку з можливістю занесення даних в комп’ютер без використання набору тексту або сканування.
У зв’язку із збільшенням інформаційних потреб фахівців фармації і широким впровадженням комп’ютерної техніки з’явилася безліч нових електронних мережевих інформаційних ресурсів, серед яких можна виділити:
спеціалізовані інформаційні Web-портали - єдиний інформаційний простір, покликаний об’єднати виробників, державні, комерційні, оптові та роздрібні фармацевтичні компанії, надати можливості проведення переговорів і документообігу в реальному режимі часу між учасниками, уніфікувати систему позначень і назв ЛЗ (Україна: www.pharm-system.com, http://morion.com.ua; Росія: http://farm.my1.ru, http://remedium.ru; США: http://www.aapspharmaceutica.com і ін.); 
електронні каталоги, енциклопедії і довідники (Україна: http://www.pharmbase.com.ua; Росія: http://www.vidal.ru, http://pharmed.ru/; Європа: http://www.medcatalog.net і т.п.); 
електронні версії періодичних видань (Україна: http://www.apteka.ua/, http://www.logistika.in.ua, http://www.provisor.com.ua; Росія: http://www.medlit.ru, http://www.rmj.ru, http://www.farmoboz.ru та ін.); 
Internet-аптеки (Україна: http://www.e-apteka.com.ua, http://www.biocon.com.ua; Росія: http://wwvv.pastera.i-n, http://www.aptekamed.ru; США: http://www.zibr.com, http://online-pharmacy~

 HYPERLINK "file:///H:\\распечатать\\usa.com" usa.com; Європа: http://inpharmacy.org).
Слід зазначити, що практика впровадження Internet-аптек сьогодні набула широкого поширення в США, Канаді, Голландії та інших країнах, включаючи Росію. В Україні технологія електронних продажів ЛЗ тільки починає використовуватися, наприклад, Internet-аптеки м. Києва: http://www.e-apteka.com.ua, http://www.biocon.corn.ua.
В практичній діяльності аптек і аптечних мереж найбільш перспективні такі напрямки впровадження комп’ютерних технологій: роздрібний продаж ЛЗ і ВМП за готівку; продаж ЛЗ і ВМП по безготівковому розрахунку; формування замовлення і закупівля ЛЗ і ВМП у постачальників; інвентаризація ЛЗ і ВМП; проведення оперативного обліку та створення звітності; контроль дотримання правил і строків зберігання ЛЗ; переоцінка і списання ЛЗ і ВМП; накопичення, зберігання і статистична обробка інформації про операції в процесі реалізації ЛЗ. 

За даними наукових джерел, на сьогоднішній день в аптеках і аптечних мережах в основному впроваджені такі прикладні програмні продукти, як: 1С Бухгалтерія, БЕСТ, Інотек, ІНФІН, Інсофт, Суперменеджер, Турбо-бухгалтер, Інфобухгалтер і т.п. У цей час на ринку України пропонуєть-ся кілька варіантів комп’ютерних систем для організації діяльності аптечних установ – система «АНР-Аптека» (http://www.anr.ua/apteca.html); система «Аналіт: Аптека» (http:// www.mysl.com.uа/іndex.php) та ін. Але практично всі вони залишаються обліково-бухгалтерськими, які дозволяють автоматизувати одну або кілька функцій підприємства, що не дає можливості проведення комплексного аналізу процесу управління закладом. 

Висновок. Як свідчать проведені дослідження, впровадження і використання автоматизованих інформаційних систем управління потоковими процесами в аптечній мережі дозволяє вивільнити людські ресурси; скоротити іммобілізовані кошти, необхідні для розвитку підприємства; підвищити конкурентоспроможність; залучити нових клієнтів і підвищити якість їх обслуговування.

СИСТЕМА ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ІНФОРМАТИКИ

А. І. Бойко, канд. фармац. н., старший викладач кафедри організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

Б. Л. Парновський, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО ЛНМУ ім. Д. Галицького

На кафедрі організації і економіки фармації та технології ліків, яка займається післядипломною підготовкою спеціалістів фармацевтичного сектору, за останні 40 років проведені системні теоретичні та прикладні дослідження в галузі фармацевтичної інформатики, включаючи систему опрацювання фармацевтичних комп’ютерних інформаційних  систем та баз даних.

В нових навчальних планах та уніфікованих програмах передатестаційних циклів зі спеціальності «Загальна фармація» (2009 р.) та «Організація і управління фармацією» (2009 р.) реалізовані наші пропозиції щодо вивчення дисципліни «фармацевтична інформатика». Провізори-слухачі даних передатестаційних циклів опрацьовують основні терміни та поняття фармацевтичної інформатики, етапи її розвитку в Україні, принципи забезпечення лікарів та споживачів достовірною фармацевтичною інформацією, вивчають можливості використання комп’ютерної техніки у фармації: застосування інформаційно-пошукових систем; баз даних про лікарські засоби; мережі Інтернет для пошуку, отримання та передачі фармацевтичної інформації. Діючий навчальний план та програма інтернатури зі спеціальності «Загальна фармація» (2005 р.) передбачає вивчення окремих питань «фармацевтичної інформатики», зокрема, аспектів інформування про лікарські засоби, застосування комп’ютерних технологій у фармації тощо.

Для навчально-методичного забезпечення викладання вказаної дисципліни нами розроблено посібник «Фармацевтична інформатика». В шести розділах даного видання представлено визначення та основні поняття вказаної дисципліни, охарактеризовано фармацевтичні інформаційні мови, викладено найважливіші фармацевтичні інформаційні документи в т.ч. інструкції для медичного застосування лікарських засобів. Значної уваги приділено методам стандартизації медичних та фармацевтичних інформаційних даних (МКХ та АТХ класифікації ліків). Розглянуто систему інформування про лікарські засоби, в т.ч. роль МОЗ України та підпорядкованих йому установ та закладів, Національний перелік лікарських засобів та виробів медичного призначення, формулярну систему з детальним аналізом Державного формуляру лікарських засобів України. Процес інформування про лікарські засоби у посібнику розглянуто диференційовано для лікарів, провізорів(фармацевтів), пацієнтів (хворих), а також для безрецептурних і рецептурних ліків з наведенням конкретних аспектів та схем інформування. 

З позиції провізора, який планує розробляти та використовувати у практичній діяльності інформаційно-пошукові системи та бази даних, розглянуто загальну теорію їх побудови на об’єктах фармацевтичного профілю. Широко представлено можливості використання мережі Інтернет для отримання достовірної інформації про лікарські засоби у системі доказової медицини, а також для забезпечення діяльності сучасної аптеки, яка функціонує з використанням методів фармацевтичної інформатики.

Висновок. Навчальний посібник «Фармацевтична інформатика» отримав гриф «Рекомендовано Центральним методичним кабінетом з вищої медичної освіти МОЗ України» як навчальний посібник для провізорів-інтернів і провізорів-слухачів закладів (факультетів) післядипломної освіти» (протокол №3 від 22.12.09 р.).

РОЗДІЛ 6
ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ В СИСТЕМІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ
ИЗУЧЕНИЕ СВЯЗИ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ АСПЕКТОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ ФАРМАЦИИ
И. В. Мищенко, канд. фармац. н., доцент кафедры управления и экономики фармации, Институт повышения квалификации специалистов фармации НФаУ

Профессиональный потенциал специалистов фармации складывается из целого ряда ролевых аспектов, которые важны для их продуктивного труда. В то время как организационно-экономические аспекты работы персонала аптек являются традиционным и достаточно тщательно изучаемым объектом научных исследований, психологические особенности фармацевтической деятельности пока остаются мало изученными.

Целью наших исследований было изучить взаимосвязь управленческих и психологических аспектов деятельности в работе специалистов практической фармации. 
Для достижения цели исследования применялся ряд научных методов: анализа, синтеза, анкетного опроса, экспертных оценок и др. Анкетный опрос проводили среди слушателей курсов повышение квалификации, проходивших обучение на кафедре УЭФ ИПКСФ НФаУ (общее количество респондентов – 189).

Исследования литературных источников, нормативных документов, должностных инструкций и учебно-методических материалов позволили установить тесную междисциплинарную связь между элементами курса практической психологии и основами теории управления. 
Так, базовые умения практического психолога основываются на знании и понимания себя и других людей, а также эффективном управлении как своим собственным поведением, так взаимодействием (в том числе и общении) с любым партнёром из социума. 
Поэтому понимание основных управленческих закономерностей на уровнях отдельной личности, рабочей группы и организации в целом, представляется необходимым элементом профессиональной компетенции не только для руководителей аптек, но и для любого её сотрудника в тех объёмах, которые ему необходимы для успешной работы.

С другой стороны, понимание психологических особенностей поведения людей задаёт цели управленческим действиям и оптимизирует средства для их достижения.

Базовой основой профессионального успеха представляется эффективное самоуправление специалистов фармации своим собственным поведением, которое складывается из умения управлять 5 основными элементами: физическим состоянием, чувствами и эмоциями, умом и интеллектом, волеизъявлением и самореализацией.

Анализ ответов респондентов выявил высокий уровень заинтересованности специалистов в развитии отдельных элементов системы самоуправления (рис.) – в основном от 8 до 10 баллов по 10-балльной шкале. 
Данные анкетных опросов подтвердили актуальность развития управленческих и психологических аспектов в составе профессиональной компетенции специалистов практической фармации.

Умение управлять:
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Рис. Заинтересованность респондентов в развитии отдельных составляющих системы самоуправления личности
Вывод. Тесная взаимосвязь управленческих и психологических аспектов профессиональной деятельности специалистов фармации подтверждает правомерность включения в учебные планы и программы циклов усовершенствования по курсу управления и экономики фармации.

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ФАХІВЦІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПРОФІЛЮ

Л. Г. Кайдалова, канд. пед. н., доцент, зав. кафедрою педагогіки і психології НФаУ

Неперервна система професійної освіти становить інтерес у плані самореалізації особистості, де можливий варіант науково-методичного, інтелектуального супроводу фахівця шляхом удосконалення організації навчально-виховного процесу у вищій школі. Професійна підготовка та підвищення її рівня є можливим тільки за умов неперервної вищої освіти і розвитку особистості. 

В основу реформування вітчизняної фармацевтичної освіти покладено Концепцію вищої фармацевтичної освіти в сучасних умовах, яка відображає модель підготовки фахівців в умовах перехідного періоду та «ідеальну» модель якої прагне фармацевтична школа у контексті приєднання до Болонського процесу.

Загальновідомо, що сучасні концепції навчання ґрунтуються на сукупності положень або систем поглядів на розуміння сутності, змісту, методики й організації навчального процесу, а також особливостей діяльності тих, хто навчає і навчається. При визначенні концептуальних засад, незалежно від змісту й спрямованості, кінцевою метою навчання є опанування компетентностями, системою знань і практичною підготовленістю, особистісними якостями, необхідними для успішної діяльності майбутнього фахівця.

Концептуальні положення фармацевтичної освіти базуються на основних досягненнях вітчизняної та світової вищої освіти, положеннях Болонської декларації, які протягом останніх років напрацьовували освітяни європейських країн та ін. Стратегічна мета професійної підготовки визначається загальними завданнями оновлення суспільства. 

Професійна підготовка фахівців фармацевтичної галузі ґрунтується на нормативних документах України про освіту та вищу освіту: Конституції України, Законі України «Про освіту» (1996 р.), «Про вищу освіту» (2002 р.), Державній національній програмі «Освіта» («Україна XXI століття» (1993 р.), Національній доктрині розвитку освіти України (2001 р.) та ін. 
Неперервна професійна підготовка фахівців передбачає функціонування та забезпечення гуманістичного, особистісно-орієнтованого, системного, компетентнісного, діяльнісного, інтегративного, синергетичного підходів, які розглядаються як сукупність способів, прийомів, взаємопов’язаних видів діяльності.

Неперервність професійної освіти надає можливості багатовимірного руху особистості в освітньому просторі і створення сприятливих умов для її реалізації. Саме створення таких умов і визначається шляхом забезпечення реалізації деяких чинників, притаманних системі неперервної освіти.

Кожен ступінь в системі неперервної освіти – це етап отримання освіти одного рівня, що передбачає різні за обсягом та спрямованістю професійні програми.

Неперервна система професійної освіти становить інтерес у плані самореалізації особистості, де можливий варіант науково-методичного, інтелектуального супроводу фахівця шляхом удосконалення організації навчально-виховного процесу у вищій школі. Професійна підготовка та підвищення її рівня є можливим тільки за умов неперервної вищої освіти і розвитку особистості. 

Висновок. враховуючи специфічні особливості професійної діяльності фахівців фармацевтичної галузі, неперервна професійна підготовка фахівців повинна забезпечувати якісне формування компетентностей, професійно важливих якостей фахівців фармацевтичного профілю на всіх етапах професійного навчання.
ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ МОТИВАЦІЇ НАВЧАННЯ У
ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ

А. С. Немченко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою організації та економіки фармації НФаУ

І. В. Жирова, канд. фармац. н., доцент кафедри організації та економіки фармації НФаУ

Сучасний рівень розвитку українського суспільства висуває нові, все більш високі вимоги до підготовки фахівців, особливої важливості набуває питання оволодіння професійними знаннями, а отже, зростає і відповідальність вищого навчального закладу у підготовці висококваліфікованих спеціалістів. Значні можливості в цьому напрямку відкриваються у вивченні структури мотивації і використанні мотиваційних резервів для успішного розв`язання даної проблеми. Використання мотивації дає можливість виявити внутрішні резерви особистості для її розвитку, навчання і виховання, тому що через мотивацію можна впливати як на продуктивність діяльності, так і на ефективність освоєння професійних знань та навичок. Це робить проблему мотивації актуальною . 

В ході нашого дослідження були виявлені основні мотиви вибору професії провізора студентами. Провідним мотивом вибору професії у студентів 1 курсу виступає бажання бути провізором, а у студентів 4 курси мотиви особистого престижу («Перспективи досягнення пристойного положення в життя», «Пошану з боку оточуючих»), мотиви «Можливість займатися цікавою і престижною справою» і «Бажання бути в професії, близькій до медицини» посідають орієнтовно однакові ранги для обох курсів, мотиви матеріальної зацікавленості («Можливість придбання матеріально привабливої професії», «Гідна оплата праці») можна також віднести до провідних мотивів вибору професії провізор. Суспільні мотиви «Бажання бути корисним людям», «Подобається працювати з людьми» і «Бажання одержати диплом про вищу освіту» завершують десятку основних мотивів. «Імідж і престиж вузу» посідає 11-е і 10-е місце відповідно і не робить істотного впливу на вибір професії, хоча в усних бесідах багато студентів посилаються на цей мотив як на один із важливих. Таким чином, можна зробити висновок, що студенти-першокурсники спираються, як правило, на свої ідеальні уявлення про майбутню професію, які при зіткненні з реаліями піддаються помітним змінам.

Виходячи з того, що студенти старших курсів найзначущішим для них мотивом вибору професії виділили «Перспективи досягнення пристойного положення в житті», ми задалися питанням, ким себе бачать студенти після закінчення фармацевтичного університету, для чого було проведено анкетування студентів.

Як з’ясувалося, більше 73% першокурсників і 77,8% студентів 4 курсу уявляють себе працівниками аптеки, тобто цілком задоволені вибором професії. Крім того, 21% першокурсників бачить в собі керівника аптечного закладу та ін. фармацевтичних організацій, а до 4-го курсу цей показник зростає в 3,5 рази. Більше половини (52,6%) першокурсників  бачать себе рядовими працівниками аптеки. До 4-го курсу цей показник зменшується втричі і складає 16,7%, а трохи більше 5% в обох випадках не бачать своєї ролі в аптеці, з чого ми припускаємо, що вони не задоволені вибором професії й попали до фармацевтичного ВНЗ випадково.

Наступним етапом нашого дослідження стало вивчення мотивації успіху і страху невдачі. При мотивації на успіх  людина, починаючи справу, має на увазі досягнення чогось конструктивного, позитивного. У основі активності людини лежить надія на успіх і потребу в досягненні успіху. В ході дослідження нами було виявлено, що більше 80% студентів фармацевтичного університету  мотивовані на успіх, а значить, упевнені в собі, в своїх силах, відповідальні, ініціативні і активні, а значить зможуть добитися реалізації в житті.

Висновок. З метою створення умов підвищення професійної мотивації студентам з низьким рівнем мотивації повинна надаватися підвищена увага з боку деканатів, психолога та соціолога; переорієнтація студентів з отримання позитивної оцінки на формування стійких професійних знань, умінь та навичок.

ДЕЯКИЙ ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ З ПРАКТИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ ДЛЯ СЛУХАЧІВ ІНТЕРНАТУРИ

Л. Г. Кайдалова, канд. пед. н., доцент, зав. кафедрою педагогіки і психології НФаУ

С. І. Ткачов, канд. пед. н., доцент кафедри педагогіки і психології НФаУ

Динамічні соціальні зміни у суспільстві наприкінці XX ст. та кризові явища економічного характеру на початку XXI ст. зумовили необхідність підвищення якості підготовки майбутніх фахівців. При цьому особливе місце в сучасному професійному становленні особистості посідає проблема її готовності до майбутньої  діяльності. Наукове розуміння готовності людини до професійної діяльності сьогодні набуває різних аспектів: когнітивного, технологічного, творчого. Поряд з цим важливим є також аспект психологічний, який передбачає не тільки інтелектуальну й вольову мобілізаційність людини, а її вміння встановлювати належний контакт із співпрацівниками, спілкуватися на високому культурному й діловому рівні. 

Виходячи з усвідомлення й розуміння вищезазначеної проблеми, викладачі кафедри педагогіки і психології ІПКСФ НФаУ у ході занять зі слухачами інтернатури з розділу «Елементи практичної психології» широко використовують активні форми занять для розвитку комунікативних та презентаційних навичок. Зокрема, узагальнення відповідного досвіду викладання на протязі 2008-2010 навчальних років в дозволяє висвітлити деякі доцільні варіанти проведення занять для майбутніх провізорів. 

Так, наприклад, на першому етапі завданням для кожної утвореної мікрогрупи була пропозиція за короткий термін часу (5-10 хвилин) вивчити інтереси й уподобання кожної людини. При цьому можна використовувати систему взаємного усного опитування, коли кожна людина з групи стисло розповідає про себе, а обраний лідер фіксує необхідну інформацію. Після цього одержана інформацію узагальнюється, а потім презентується лідером мікрогрупи як її соціально-психологічний портрет для усіх інших присутніх в аудиторії. Презентація кожного лідера оцінується учасниками інших мікрогруп. Критеріями такого оцінювання є змістовність виступу, лаконічність, чіткість, доступність, уміння зацікавити аудиторією початком подання «портрету» своєї мікрогрупи. 

На наступному етапі роботи у мікрогрупах пропонуються найбільш актуальні ситуації взаємодії у системі «провізор – клієнт». Після озвучення стандартної ситуації лідери мікрогруп організують командну роботу щодо пошуку оптимальних варіантів поведінки й спілкування провізора з клієнтами аптечної установи. При цьому, наприклад, можна застосувати наступні ситуації.

Ситуація 1. Клієнт, знаходячись в аптечній установі і нарешті дочекавшись своєї черги, роздратовано звертається до провізора. Фахівець, знаходячись у стані доброго настрою ввічливо відповідає, що необхідних ліків зараз в наявності немає. Клієнт починає звинувачувати працівника у відсутності бажаного препарату й поступово переходить до негативної оцінки щодо вмінь провізора працювати з людьми. Виникає ситуація емоційного напруження, яка потребує свого негайного вирішення з боку працівника. 

Ситуація 2. Звертаючись до провізора, клієнт просить надати йому певні ліки без рецепту. Працівник ввічливо пояснює, що він не має права на такий вчинок. Але клієнт залишається невдоволеним й потребує задоволення своєї вимоги. Завдання провізора – знайти соціально-психологічний вихід із цієї предконфліктної ситуації.

Висновок. Проведення занять у вищевикладеній формі значно активізує аудиторію слухачів, дозволяє розвивати їхню комунікабельність, презентаційні уміння та уміння співпрацювати в команді.

ОБҐРУНТУВАННЯ ЕТАПІВ СОЦІАЛЬНО-ЕТИЧНОЇ МОДЕЛІ ПОВЕДІНКИ ПРОВІЗОРІВ ТА ФАРМАЦЕВТІВ У ВИРІШЕННІ КОНФЛІКТНИХ СИТУАЦІЙ

А. А. Котвіцька, д. фармац. н., проф. кафедри організації та економіки фармації НФаУ

Н. В. Тетерич, аспірант кафедри організації та економіки фармації НФаУ

К. О. Демянік, магістрант кафедри організації та економіки фармації НФаУ

На сьогодні стрімке зростання та активний розвиток фармацевтичного ринку в Україні призвели до значної зміни ролі сервісної конкуренції в аптеках, основним завданням якої є формування лояльного ставлення клієнтів до аптеки. 

За даними офіційних публікацій серії «Аптечний бізнес» «Фармацевтичної фірми «Дарниця» та ін., в Україні спостерігається тенденція до організації фармацевтичного бізнесу як такого, що не завжди відповідає нормам етики, і суперечить принципам моралі соціально розвиненої країни, та є найбільш розповсюдженим чинником розвитку конфліктів в аптеках.

Одним з етапів вирішення зазначеної проблеми є визначення пріоритетних напрямків соціально-етичної моделі поведінки працівників аптек у конфліктних ситуаціях, що повинні увійти до Етичного Кодексу фармацевтичних працівників, розробленого за Указом Президента України від 06.12.2005 р. № 1694/2005, (п. 1.25) «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення».

Рішенням проблеми соціально-психологічних та етичних принципів взаємодії провізорів у конструктивному вирішенні конфліктів в аптеках більшість фахівців вважає розробку узагальненої соціально-етичної моделі поведінки аптечних працівників у конфліктних ситуаціях.

На нашу думку, впровадження зазначеної моделі передбачає такі організаційні заходи: 

1. Пошук взаємних задовольняючих рішень конфліктуючих сторін шляхом переговорів, у ході яких уважно вислуховується опонент, його інтереси, потреби та бажання. Після цього розглядаються усі можливі варіанти та обирається оптимальний, який задовольняє обидві сторони (прямий метод вирішення конфліктів);
2. Непрямі методи вирішення конфліктів: адекватне сприйняття конфлікту; відкрите й ефективне спілкування конфліктуючих сторін; контролювання емоційної сфери фахівцем у ході конфлікту; створення клімату взаємної довіри та співробітництва з відвідувачем аптеки.
Конструктивне вирішення конфліктів в аптечних закладах передбачає здійснення наступних етапів:

· Зосередження фармацевтичних працівників на визначенні причини конфліктної ситуації. Визначення фахівцями джерела конфліктної ситуації, з подальшим розглядом та визначенням варіантів її вирішення, які б влаштовували всіх учасників суперечки в аптечному закладі.

· Концентрація уваги фахівців лише на проблемі, що спричинила конфліктну ситуацію в аптечному закладі, а не на особистих якостях опонентів.

· Створення фармацевтичними працівниками атмосфери взаємної довіри з опонентами шляхом поліпшення інформаційного обміну і взаємного впливу.

· Прагнення провізорів та фармацевтів до досягнення позитивного результату під час спілкування з опонентами, не поступаючись при цьому власним позиціям та обов’язково враховуючи їх конструктивні зауваження.

Висновки. Впровадження рекомендованої соціально-етичної моделі поведінки аптечних працівників у конфліктних ситуаціях в практичну діяльність аптечних закладів сприятиме конструктивному вирішенню конфліктів та одержанню прихильності до конкретної аптеки, одночасно забезпечуючи її високу конкурентоспроможність, прибутковість й рентабельність.

В той же час працівники аптек можуть використати конфлікт як джерело життєвого досвіду, самовиховання і самонавчання.
РОЗДІЛ 7
ФАРМАЦЕВТИЧНЕ ПРАВО В СИСТЕМІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ
ФАРМАЦЕВТИЧНЕ ПРАВО В СИСТЕМІ ДОДИПЛОМНОЇ І ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ ФАРМАЦІЇ, МЕДИЦИНИ, КОНТРОЛЮЮЧИХ ТА ПРАВООХОРОННИХ ОРГАНІВ

В. О. Шаповалова, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою фармацевтичного права НФаУ 

В. В. Шаповалов, д. фармац. н., професор кафедри фармацевтичного права НФаУ; ГУМВС України в Харківській області; Харківська міська Спілка ветеранів Афганістану (в-і) 

І. К. Сосін, д. мед. н., проф., зав. кафедрою наркології ХМАПО 

М. М. Халін, канд. фармац. н., доценнт кафедри фармацевтичного права НФаУ 

О. С. Абросимов, канд. фармац. н., доцент кафедри фармацевтичного права НФаУ 

О. В. Данілюк, канд. фармац. н., доцент кафедри фармацевтичного права НФаУ 

М. М. Ніконов, асистент кафедри фармацевтичного права НФаУ 

Н. Г. Малініна, асистент кафедри фармацевтичного права НФаУ 

В. О. Петренко, аспірант кафедри фармацевтичного права НФаУ

Основною метою викладання фармацевтичного права в системі додипломної і післядипломної підготовки спеціалістів фармації, медицини, контролюючих та правоохоронних органів є підготовка та перепідготовка фахівців практичної фармації, медицини, контролюючих та правоохоронних органів, які мають достатній обсяг теоретичних знань та практичних навичок в галузі законодавчого, нормативно-правового, інструктивно-методичного регулювання контрольно-дозвільним обігом лікарських засобів різних класифікаційно-правових та номенклатурно-правових груп, доказової фармації, а також раціонального і безпечного застосування лікарських засобів. В процесі викладання фармацевтичного права та його складових (фармацевтичне законодавство, судова фармація, доказова фармація) вирішуються головні завдання теоретичного та практичного курсу, а саме: поглиблення спеціальних знань у формуванні високоосвіченого фахівця в сфері обігу номенклатурно-правових груп ЛЗ, профілактики зловживань і правопорушень у сфері режиму контролю обігу ЛЗ всіх класифікаційно-правових груп, ознайомлення з порядком здійснення діяльності (зберігання, патентування, виписування, введення, відпуску та ін.) у сфері законного обігу різних класифікаційно-правових груп ЛЗ, вивчення контрольно-дозвільного регулювання організації фармацевтичної діяльності по виробництву та реалізації різних груп ЛЗ, моніторингу за побічною дією, небезпечністю та шкідливістю ЛЗ, ознайомлення із особливостями відповідальності за незаконний обіг сильнодіючих, отруйних, психотропних, легкозаймистих, вибухових, їдких і радіоактивних речовин, наркотичних та одурманюючих засобів, їх аналогів і прекурсорів; вивчення організаційно-правових аспектів судової хіміко-фармацевтичної експертизи; засвоєння зв’язку судової фармації із судовою медициною, судовою психіатрією, судовою психологією, судовою наркологією, кримінологією, криміналістикою, кримінальним правом та ін. Контроль знань слухачів циклів підвищення кваліфікації складається з базисного за допомогою ЕОМ, рубіжного, підсумкового контролю.

Для досягнення поставленої мети кафедрою судової фармації вперше в Україні розроблено «Уніфіковану програму циклів підвищення кваліфікації спеціалістів фармації з питань судової фармації» (протокол № 1 від 15.01.1999 р.), за якою кафедра опрацювала навчальні та навчально-тематичні плани до циклів тематичного удосконалення (ТУ)( ТУ1 – Актуальні питання правової та судової фармації у сучасних умовах (для провізорів-організаторів), ТУ2 – Контрольно-дозвільне регулювання обігу сильнодіючих, отруйних, радіоактивних і психотропних речовин, наркотичних і одурманюючих засобів та прекурсорів на фармацевтичному ринку України (для провізорів), ТУ3 – Режим контролю у регулюванні обігу (зберігання, обліку, відпуску та ін.) безрецептурних та рецептурних лікарських засобів в сучасних умовах (для фармацевтів), ТУ4 – Аспекти правової та судової фармації при виробництві та реалізації лікарських засобів (для спеціалістів фармацевтичних підприємств), ТУ5 – Особливості обігу лікарських засобів різних класифікаційно-правових груп (для спеціалістів).

На підставі листа МОЗ України за №08.01-22/1756 від 11.07.2006 р. кафедру судової фармації було перейменовано у кафедру фармацевтичного права. У зв’язку з чим було розроблено нові уніфіковані програми та навчальні модулі з фармацевтичного права, фармацевтичного законодавства, судової фармації та доказової фармації для підвищення кваліфікації спеціалістів фармації і для студентів вищих фармацевтичних навчальних закладів та фармацевтичних факультетів вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації (2006 р., 2007 р., 2008 р.). 

На теперішній час кафедра фармацевтичного права в системі післядипломної підготовки спеціалістів здійснює підвищення кваліфікації за розробленими навчальними та навчально-тематичними планами до 8 циклів ТУ: ТУ1 – Фармацевтичне право: контрольно-дозвільний обіг та раціональне застосування ліків; ТУ2 – Фармацевтичне і медичне право: контрольно-дозвільне регулювання обігу лікарських засобів; ТУ3 – Організаційно-правові аспекти ліцензування обігу лікарських засобів різних класифікаційно-правових груп у структурних підрозділах МОЗ і АМН України; ТУ4 – Аспекти фармацевтичного права та судової фармації при виробництві та реалізації лікарських засобів; ТУ5 – Організаційно-правові основи фармацевтичного законодавства; ТУ6 – Організаційно-правові аспекти обігу прекурсорів в Україні; ТУ7 – Фармацевтичне право у безпечному самолікуванні; ТУ8 – Юридична опіка в системі правовідносин «лікар-пацієнт-провізор».

За час існування кафедри фармацевтичного права свою кваліфікацію підвищили спеціалісти фармації (83%): провізори-організатори, провізори, фармацевти; спеціалісти медицини (10%): лікарі, медичні сестри та інші спеціалісти (7%): спеціалісти промислової фармації, співробітники промислових підприємств, діяльність яких пов’язана з обігом контрольованих засобів і речовин, зокрема прекурсорів (ДП «Завод хімічних реактивів» м. Харків, КП каналізаційного господарства «Харківкомуночиствод», Титаномагнієвого комбінату м. Запоріжжя, ПП «Компанія цвітна поліграфія» м. Харків та ін.), представники контролюючих органів (санітарної епідеміологічної станції). 

Так, за період 2005–2010 роки кафедрою фармацевтичного права було проведено більше 35 виїзних циклів ТУ, які дали змогу підвищити кваліфікацію більше 2500 фахівців практичної фармації, медицини та промисловості. Також кафедра фармацевтичного права приймала участь у післядипломному навчанні провізорів-інтернів на очній частині у складі суміжних кафедр за 12-ти годинною навчально-тематичною програмою (понад 1000 провізорів-інтернів) та займалася підвищенням кваліфікації на госпрозрахунковій основі (більше 50 циклів).

Навчально-методична робота на кафедрі фармацевтичного права систематично удосконалюється, базуючись на принципах Болонського процесу з метою гармонізації навчальної роботи до вимог міжнародних стандартів. У навчальному процесі широко застосовуються активні форми навчання( ділові та імітаційні ігри, ситуаційні задачі, підготовка реферативних робіт, лекції-дискусії, виїзні семінари, семінари-конференції, заняття на клінічних базах біля ліжка хворого, на базі судів, ХОБСМЕ, СУ та НДЕКЦ ГУМВС України в Харківській області.

Використовуючи практичний досвід, професорсько-викладацький склад кафедри здійснює великий обсяг консультативної роботи – понад 1200 консультацій за період 2005–2010 рр. За консультаціями та порадами на кафедру звертаються не тільки слухачі поточних циклів, а й фахівці практичної фармації та медицини різних областей України та країн СНД. Через консультації та співбесіди з викладачами слухачі мають змогу вирішувати свої певні задачі під час перебування на циклах тематичного удосконалення.

З 2007 року кафедра фармацевтичного права в системі до дипломної підготовки спеціалістів почала здійснювати викладання дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для студентів фармацевтичного та заочного (дистанційного) факультету, а також дисципліни «Законодавство у фармації» для студентів іноземного факультету на етапі додипломної освіти за спеціальністю «Фармація». 

Нижче приведена таблиця, в якій показано, на яких факультетах і для яких спеціальностей НФаУ кафедра фармацевтичного права викладає дисципліни «Фармацевтичне законодавство» та «Законодавство у фармації».

Таблиця

	Факультет
	Спеціальність
	Дисципліна

	Іноземний 
	Фармація
	Законодавство у фармації

	Фармацевтичний
	Фармація
	Фармацевтичне законодавство

	Заочний (дистанційний) №1, №2
	Фармація
	Фармацевтичне законодавство

	Медико-фармацевтичний
	Лабораторна діагностика
	Кафедрою не викладається 

	
	Технологія парфумерно-косметичних засобів
	Кафедрою не викладається

	
	Клінічна фармація
	Кафедрою не викладається

	
	Педагогіка вищої школи
	Кафедрою не викладається

	Економіки та менеджменту
	Економіка підприємства
	Кафедрою не викладається

	
	Маркетинг
	Кафедрою не викладається

	
	Адміністративний менеджмент
	Кафедрою не викладається

	
	Менеджмент
	Кафедрою не викладається

	Промислової фармації
	Біотехнологія
	Кафедрою не викладається

	
	Промислова біотехнологія
	Кафедрою не викладається

	
	Якість, стандартизація та сертифікація
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Для методичного забезпечення навчального процесу денної форми навчання кафедрою фармацевтичного права вперше в Україні було розроблено «Тимчасову програму навчальної дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для студентів вищого фармацевтичного навчального закладу та фармацевтичних факультетів вищих медичних навчальних закладів III–IV рівнів акредитації за спеціальністю 7.110201 «Фармація» (18.06.2007 р.).
За період 2007–2010 рр. також розроблено 22 робочі програми: 2007 р. – 1) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація», факультет іноземний, для студентів з БДУ; 2) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація», факультет іноземний (ОНУ); 3) The curriculum for the subject «Pharmaceutical law» for specialty 8.110201 «Pharmacy» faculty Pharmaceutical; 4) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 8.110201 «Фармація», факультет іноземний (СНД); 5) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 8.110201 «Фармація»,  факультет іноземний; 6) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація», факультет фармацевтичний; 2008 р. – 1) Уніфіковані програми та навчальні модулі з фармацевтичного права, фармацевтичного законодавства, судової фармації та доказової фармації (для підвищення кваліфікації спеціалістів фармації; студентів вищих фармацевтичних навчальних закладів та фармацевтичних факультетів вищих медичних закладів освіти III–IV рівнів акредитації за спеціальністю 7.110201 «Фармація»; 2) Уніфікована програма та навчальні модулі підвищення кваліфікації спеціалістів фармації з фармацевтичного права; 3) Додаток до робочої програми з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація» (ОНУ), денна форма, 6 к., факультет іноземний; 4) Addition to the curriculum for the subject «Pharmaceutical law» for specialty 8.110201 «Pharmacy» faculty Pharmaceutical; 5) Додаток до робочих програм з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 8.110201 «Фармація», денна форма 4 р. 10 м., та 8.110201 «Фармація» (СНД), денна форма 4 р. 10 м., факультет іноземний; 6) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація», денна форма 4 р. 10 м., факультет фармацевтичний; 7) Робоча програма (за вимогами кредитно-модульної системи) з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація», денна форма, кр.мод. ССО, факультет фармацевтичний; 8) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація» факультетів заочної (дист.) форми навчання №1, заочна форма, 4,5 роки; заочної (дист.) форми навчання №1, для осіб з в.о., 4,5 роки; заочної (дист.) форми навчання №2, заочна форма 5,5 роки; 2009 р. – 1) Робоча програма (за вимогами кредитно-модульної системи) з дисципліни «Законодавство у фармації» для спеціальності 8.110201 «Фармація» (5,0), денна форма, для ін. ст. та країн СНД, факультет іноземний; 2) Addition to the curriculum for the subject «Legislation in pharmacy» for specialty 8.110201 «Pharmacy» (1,5) faculty Pharmaceutical; 3) The curriculum (ECTS) for the subject «Legislation in Pharmacy» for specialty 8.110201 «Pharmacy» faculty Pharmaceutical (5,0); 4) Робоча програма (за вимогами кредитно-модульної системи) з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 Фс (2.0), денна форма, кр.мод., факультет фармацевтичний; 5) Додаток до робочої програми з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація» факультетів Фс(4,5з) заоч., Фс(4,5з)дв. заоч., Фс(5,5з) заоч.; 6) Робоча програма з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація» факультету Фс(2,0з) заоч.; 7) Додаток до робочої програми (за вимогами кредитно-модульної системи) з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 «Фармація», (4,0), денна форма, кр. мод. ССО, факультет фармацевтичний; 8) Робоча програма (за вимогами кредитно-модульної системи) з дисципліни «Фармацевтичне законодавство» для спеціальності 7.110201 Фс (5.0), 5 к., денна форма, кр. мод., факультет фармацевтичний.

Професорсько-викладацький склад кафедри фармацевтичного права виконує усі види педнавантаження, яке визначено навчальною частиною ІПКСФ та НФаУ: лекції, практичні заняття, консультації для студентів денного та заочного відділень; контроль позааудиторної (самостійної) роботи студентів; заліки, перевірка модульних робіт; відробки пропущених занять, індивідуальні консультації, додаткові заняття для студентів, що засвоюють навчальний матеріал за індивідуальним графіком та поза групою.

Кафедра фармацевтичного права викладає дисципліну «Законодавство у фармації» на англійській мові. Для цього кафедрою вперше в Україні розроблено та видано 6 програм та практикумів: 1) The curriculum for the subject «Pharmaceutical law» for specialty 8.110201 «Pharmacy» faculty Pharmaceutical (2007 yr.); 2) Addition to the curriculum for the subject «Pharmaceutical law» for specialty 8.110201 «Pharmacy» faculty Pharmaceutical (2008 yr.); 3) Addition to the curriculum for the subject «Legislation in pharmacy» for specialty 8.110201 «Pharmacy» (1,5) faculty Pharmaceutical (2009 yr.); 4) The curriculum (ECTS) for the subject «Legislation in Pharmacy» for specialty 8.110201 «Pharmacy» faculty Pharmaceutical (5,0) (2009 yr.); 5) Study book with working journal for auditorium and outside of the auditorium work on the «Pharmacy» specialty for the «Pharmaceutical legislation» discipline (2008 yr.); 6) Study book with working journal for auditorium and outside of the auditorium work on the «Pharmacy» specialty for the «Pharmaceutical legislation» discipline (2009 yr.).

Викладачами кафедри фармацевтичного права проводиться робота з оптимізації та удосконалення змісту, форм, методів та засобів навчання, контролю знань студентів, підвищення рівня лекцій, практичних занять та позааудиторної (самостійної) роботи студентів згідно вимог кредитно-модульної системи організації навчального процесу. Для відпрацювання методики проведення аудиторної роботи систематично проводяться навчально-методичні наради з питань удосконалення методології навчального процесу. Всі лекції надаються студентам у вигляді презентацій «multi-media». Значна увага приділяється позааудиторній (самостійній) роботі студентів, також питанням організаційно-методичного забезпечення студентів.

Для забезпечення студентів навчально-методичною літературою з дисциплін «Фармацевтичне законодавство» та «Законодавство у фармації» кафедра фармацевтичного права передала до бібліотеки НФаУ необхідну навчально-методичну літературу (договір про благодійництво №1 від 11.01.2010 р.).

З метою підвищення рівня педагогічної майстерності на кафедрі фармацевтичного права організовуються відкриті лекції та взаємні відвідування викладачами практичних занять, які проводяться згідно плану роботи кафедри. На методичних нарадах та засіданнях кафедри проводиться їх обговорення за участю всіх викладачів.

За період 2005–2010 рр. підготовлено до друку та видано 50 навчально-методичних видань, в т.ч. 26 програм для слухачів та студентів, 4 навчальних посібника для всіх контингентів студентів, 7 практикумів для аудиторної та позааудиторної роботи для вітчизняних студентів, 4 практикумів для аудиторної та позааудиторної роботи для іноземних студентів, 2 практикумів для аудиторної та позааудиторної роботи для іноземних студентів на іноземній мові, 2 практикумів для аудиторної та позааудиторної роботи для студентів заочної (дистанційної) форми навчання, 4 збірника тестових завдань для контролю знань (з 3-го по 6-те видання), 1 словник термінів.

Висновки. З метою адаптації змісту навчання по фармацевтичному праву для підвищення рівня правової культури та правосвідомості майбутніх спеціалістів до Європейських стандартів необхідно скорегувати робочі програми споріднених дисциплін та обґрунтувати можливість викладання правової тематики у вигляді окремого модулю на 8 інших спеціальностях НФаУ: «Клінічна фармація», «Технологія парфюмерно-косметичних засобів», «Технологія фармацевтичних препаратів», «Лабораторна діагностика», «Біотехнологія», «Економіка підприємства», «Маркетинг», «Менеджмент» та 3-х інших факультетах НФаУ: медико-фармацевтичний, економіки та менеджменту, промислової фармації. Впроваджувати у навчальний процес підготовку нових навчальних посібників зі складових фармацевтичного права (судова фармація, фармацевтичне законодавство, доказова фармація) з грифом МОН. Продовжувати роботу по наданню кафедрі фармацевтичного права статусу «опорна кафедра».
ДОСЛІДЖЕННЯ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЇ БАЗИ РЕГУЛЮВАННЯ ОБІГУ ПАРАФАРМАЦЕВТИКІВ У РОСІЙСЬКІЙ ФЕДЕРАЦІЇ

А. С. Немченко, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою організації та економіки фармації НФаУ

В. І. Міщенко, здобувач кафедри організації та економіки фармації НФаУ

Згідно з російським законодавством, БАД – це природні (ідентичні природним) біологічно активні речовини, призначені для вживання одночасно з їжею або введення до складу харчових продуктів.
Основи правового регулювання виробництва і обігу БАД у Росії були закладені у Законі «Про санітарно-епідеміологічне благополуччя населення Російської Федерації» (чинна редакція прийнята Державною думою у 1999 р.). 

На сьогоднішній час нормативне регулювання ринку БАД у Росії відбувається згідно з Федеральним Законом «Про якість і безпеку харчових продуктів» від 02.01.2000 р. № 29, наказом МОЗ Росії «Про санітарно-епідеміологічну експертизу продукції» від 15.08.2001 р. № 325, санітарно-епідеміологічними правилами (САНПІ 2.3.2.1078-01), «Гігієнічними вимогами до безпеки харчової цінності харчових продуктів» і методичними рекомендаціями МР 2.3.1.1915-04 щодо рівня вживання харчових і біологічно активних речовин. Останні дозволяють визначити митні дози вітамінів, мікро-, макроелементів, біологічно активних речовин природного походження, які входитимуть до складу БАД-парафармацевтиків. Ці розробки мають важливе значення при проведенні клінічної експертизи і здійсненні контролю за якістю і безпекою даної продукції. До складу Гігієнічних вимог входить перелік інгредієнтів, які не надають шкідливої дії на здоров'я людини і мають використовуватися при виготовленні парафармацевтиків. 
Система реєстрації БАД-парафармацевтиків у Росії носить чисто дозвільний характер, тобто виробник парафармацевтичної продукції повинен надати відповідні документи, про те, що його продукт безпечний, і на підставі цього отримати сертифікат на свою продукцію. Важливо відзначити: видаючи подібний документ, держава в особі Росспоживнагляду бере на себе відповідальність за безпеку БАД-парафармацевтиків. Але останній знімає з себе функції подальшого контролю за якістю, виробничим процесом і обігом парафармацевтиків. 

У Росії, за відмінності від України, існує також добровільна система сертифікації БАД-парафармацевтиків. Присутність таких продуктів на ринку зі всіма супроводжуючими документами, виданими державними органами (Росспоживнаглядом), гарантує тільки її нешкідливість, адже виробник інколи обіцяє людям зовсім інше – ефективність свого засобу. Він також, вимушено або навмисно, змагається з конкурентами у мистецтві стимулювання збуту або зовнішньої привабливості товару. Поступово, в міру того як ринок стає цивілізованим, частина виробників почала вказувати на проведені клінічні дослідження своїх препаратів, розуміючи під цим самі різні процедури. Саме тому так важливо оцінити надійність, наданої інформації об’єктивно, але зробити це як і раніше вельми важко, особливо неспеціалістам. 

Реалізація парафармацевтиків у Росії може здійснюватися тільки через аптечні установи (аптеки, аптечні магазини, аптечні кіоски), спеціалізовані магазини з продажу дієтичних продуктів, продовольчі магазини (спеціальні відділи, секції кіоски), де працюють фахівці з фармацевтичною освітою. 
Висновки. Проведене дослідження нормативно-правової бази регулювання обігу парафармацевтиків у Російській федерації дозволяє стверджувати, що Державні органи і громадські організації Росії здійснюють більш ефективний контроль над обігом БАД-парфармацевтиків у порівнянні з Україною.

Упорядкувати ситуацію, що склалася в Україні та істотно змінити її на кращу частково можливо за рахунок добровільної сертифікації ефективності парафармацевтичних засобів.
ФАРМАЦЕВТИЧНЕ ПРАВО: судово-фармацевтичне попередження зловживання неповнолітніми психоактивних речовин

В. О. Шаповалова, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою фармацевтичного права НФаУ 

В. В. Шаповалов, д. фармац. н., професор кафедри фармацевтичного права НФаУ; ГУМВС України в Харківській області; Харківська міська Спілка ветеранів Афганістану (в-і)
О. О. Курижева, асистент кафедри фармацевтичного права НФаУ

Судово-фармацевтичний моніторинг злочинності, пов’язаної з незаконним обігом психоактивних речовин (за 2 місяці 2010 р.) свідчить про те, що зареєстровано 163 773 споживачів психоактивних речовин (ПАР); динаміка зростання прослідковується в АР Крим, Дніпропетровській, Житомирській, Запорізькій, Київській, Харківській і Хмельницькій областях та м. Севастополі; виявлено 9 468 злочинів по лінії служби БНОН, з них скоєно 3 819 тяжких та особливо тяжких злочинів; з них схилення до вживання ПАР скоєно 133 злочини, з них по відношенню до неповнолітніх – 37 (збільшення у Вінницькій, Волинській, Донецькій, Житомирській, Закарпатській, Івано-Франківській, Миколаївській, Тернопільській та Чернівецькій областях), при цьому жодного злочину щодо втягнення неповнолітніх до вживання ПАР не виявлено в АР Крим, Запорізькій, Київській, Львівській, Рівненській, Харківській, Черкаській областях та м. Києві та м. Севастополі, що вказує на латентний характер цього виду злочинності. 

Встановлено, що неповнолітні незаконно вживають трамадол, опій екстракційний, «винт», «джеф» та модифіковані із лікарських засобів (терофун, трайфед, зестра, ефект, колдакт, спазмолекс, кофекс, кодефемол, кодтерпін, кодетерп) прекурсори. Зловживання неповнолітніми цими ПАР приводить до психічних та поведінкових розладів здоров’я, внаслідок нераціонального вживання ПАР, спричиняє поширення наркоманії, токсикоманії, ВІЛ/СНІДу та інших захворювань, які є однією з найгостріших проблем сьогодення не тільки в Україні, а й в країнах Європейського Союзу, США, Росії та країни СНД. Проблема зловживання ПАР тісно пов’язана з проблемою наркозлочинності і загальної злочинності (хуліганства, крадіжки, грабіжи) тому, що неповнолітні з адиктивною залежністю від ПАР мають низький рівень правової культури, правосвідомості, підвищений рівень прихильності до скоєння злочинів тому, що у них значно послаблений психічний, фізичний та вольовий контроль за своєю поведінкою. 

На цю проблему вказує Всесвітня організація охорони здоров’я: на сьогодні завдання раціонального вибору лікарських засобів для лікування певного захворювання у конкретного неповнолітнього хворого в системі безпечного, якісного і ефективного лікування, застосування хворим конкретного лікарського засобу, відпуск провізором призначеного лікарем лікарського засобу (рецептурний або безрецептурний) є як ніколи актуальним не лише для країн ЄС, але й для України, тому що на аптечні заклади та їх структурні підрозділи державою покладено великий обов’язок виконання норм, процедур та правил діючого фармацевтичного законодавства. 

Висновки. Показано, що одним із пріоритетних напрямків судово-фармацевтичного попередження зловживання ПАР та зниження захворюваності та злочинності, пов’язаної із незаконним обігом ПАР серед неповнолітніх є виявлення тих ПАР, які знаходяться у причинно-наслідкових зв’язках між їх зловживанням з метою отримання ейфорізуючого, галюциногенного ефекту серед неповнолітніх та встановленням порогу доступності до цих ПАР контингентом неповнолітніх. За результатами вивчення інструкцій для медичного застосування лікарських засобів димедрол, терофун, трайфед, зестра, ефект, колдакт, спазмолекс, кофекс, кодефемол, кодтерпін, кодетерп, встановлено, що всі вони тим чи іншим чином мають психоактивні властивості, при передозуванні впливають не тільки на нервову систему, а й на психічний стан, поведінкові реакції, зір, рух, слух і можуть викликати синдром відміни.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ ЩОДО АКТУАЛЬНОСТІ СУДОВО-ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РОЗМЕЖУВАННЯ ЕКСТЕМПОРАЛЬНОЇ РЕЦЕПТУРИ НА ВІДПОВІДНІ КЛАСИФІКАЦІЙНО-ПРАВОВІ ГРУПИ
Ю. В. Васіна, канд. фармац. н., асистент кафедри фармацевтичного права НФаУ; Харківська міська спілка ветеранів Афганістану (в-і)

Гармонізація фармацевтичного законодавства України до вимог ЄС і СОТ потребує удосконалення діючих норм оцінки профілю безпеки субстанцій і лікарських засобів, які застосовуються при лікуванні наркозалежних пацієнтів із супутніми захворюваннями (серцево-судинні, психоневрологічні, дерматовенерологічні, тощо). 

Відповідно до інформації ВООЗ нараховується більше 5 млн. повідомлень про випадки побічної дії лікарських засобів. Лише в Україні за 2008 рік було зареєстровано 10 летальних ісходів, пов’язаних із нераціональним вживанням лікарських засобів промислового виробництва. У 40% випадків причиною смерті стали лікарські засоби, які за режимом контролю було віднесено до безрецептурної номенклатурно-правової групи. 

Крім того, судово-фармацевтична практика свідчить  про те, що кожного року фіксується більше 100 смертей хворих осіб, причиною чого був неправильно встановлений діагноз або порушені правила призначення та проведення фармакотерапії лікарськими засобами різних класифікаційно-правових груп. Наприклад, у 2009 році було зафіксовано 131 летальний випадок жінок у стані вагітності внаслідок неправильно встановленого діагнозу та нераціонального вживання лікарських засобів відповідних класифікаційно-правових груп. МОЗ України першим серед країн СНД впровадив систему фармакологічного нагляду, яка згідно міжнародних вимог здійснює збір та аналіз повідомлень про випадки побічної дії лікарських засобів. Але сьогодні цього недостатньо. 

Ми прийшли до висновку, що в цьому контексті саме екстемпоральна рецептура може розглядатися як один із заходів протидії летальних ісходів, пов’язаних із нераціональним вживанням лікарських засобів крупно масштабного виробництва. Перш за все тому, що в ній гарантовані профіль безпеки та режим дозування активних речовин, що входять до складу екстемпоральних лікарських форм. Серед переваг екстемпоральної рецептури слід визначити такі: 

гарантія індивідуального підходу до наркопацієнта; 

забезпечення якості лікарської форми; 

зменшення можливості побічної дії; 

соціальна доступність; 

профілактика нераціонального застосування та виникнення адиктивної залежності.

З ціллю протидії зловживання лікарських засобів та гарантованого забезпечення пацієнтів ефективними, доступними, якісними та безпечними лікарськими засобами необхідно визначення чітких критеріїв, наприклад, у вигляді модулю для формування переліків безрецептурних лікарських засобів та рецептурних  лікарських засобів, які розподіляються на відповідні класифікаційно-правові групи (одурманюючі та наркотичні засоби, сильнодіючі, отруйні, легкозаймисті, їдкі, вибухові та психотропні речовини, прекурсори, засоби допінгу, загальна група). 

З огляду на вказане становить інтерес проведення досліджень екстемпоральної рецептури на засадах фармацевтичного права, складовими частинами якого є фармацевтичне законодавство, судова фармація та доказова фармація для: подальшого розмежування її на відповідні класифікаційно-правові групи; розробки об’єктивних критеріїв розподілу екстемпоральних комбінованих лікарських форм з метою здійснення індивідуального підходу при лікуванні наркозалежних пацієнтів із супутніми захворюваннями. 

Висновок. Поставлено проблему щодо актуальності судово-фармацевтичного розмежування екстемпоральної рецептури на відповідні класифікаційно-правові групи, яка буде вирішуватися на засадах фармацевтичного права.
СУДОВО-ФАРМАЦЕВТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЛАТЕНТНОЇ НАРКОЗЛОЧИННОСТІ У СФЕРІ ОБІГУ ЗАСОБІВ І РЕЧОВИН РІЗНИХ КЛАСИФІКАЦІЙНО-ПРАВОВИХ ГРУП ЩОДО ПРОТИДІЇ ЛАТЕНТНОЇ НАРКОЗАХВОРЮВАНОСТІ

В. В. Шаповалов (мл.), канд. фармац. н., ст. викл. кафедри фармацевтичного права НФаУ

Президент України Віктор Янукович на нараді представників правоохоронних органів у Генеральній прокуратурі України (м. Київ, 12.03.2010 р.) вказав на необхідність узгодженості дій правоохоронців щодо протидії злочинності, що є реальними кроками до повернення довіри громадян України, утвердження законності та правопорядку. 

Нелегальний обіг засобів і речовин різних класифікаційно-правових груп досліджується судовою фармацією. У структурі нелегального обігу реальну, але скриту та незареєстровану частину фактично скоєних злочинів складає латентна злочинність, а коли мова йде про нелегальний обіг засобів і речовин різних класифікаційно-правових груп, то на перший план висувається проблема латентної наркозлочинності, наслідками якої є латентна наркоманія. 

Фактична наркозлочинність часто багаторазово перевищує офіційно зареєстровану правоохоронними органами облікову наркозлочинність. Різність між обліковою наркозлочинністю та фактичною наркозлочинністю являє собою латентну наркозлочинність. За результатами огляду наукової літератури з’ясовано, що в деяких країнах латентна наркозлочинність перевищує офіційно зареєстровану наркозлочинність в 5–15 разів, тобто правоохоронним органам вдається виявити до 10% скоєних наркозлочинів. Отже, якщо за 12 міс. 2008 року виявлено 63666 злочинів по лінії БНОН, а це складає 10% від скоєних наркозлочинів, то з урахуванням латентних наркозлочинів в Україні їх скоєно біля 636660. Це пов’язано з тим, що незаконний прибуток в наркобізнесі складає від 500% до 6000%, а це дає змогу наркобізнесу трансформуватися у міжнародні злочинні угруповування, сприяти корупції і хабарництву. Наркобізнес сприяє зростанню латентної наркозлочинності та латентної наркоманії, він постачає хворим на наркоманію заборонені для обігу в Україні психоактивні речовини (героїн, опій, ЛСД, метадон, трамадол, кокаїн, каннабіс, марихуана) різних класифікаційно-правових груп (наркотичні засоби, психотропні речовини та ін.).

За механізмом виникнення латентна наркозлочинність розпадається на три складові частини: 1) незаявлені наркозлочини – ті, що були скоєні, але потерпілі, свідки, посадові особи та інші громадяни, у відношенні до яких вони скоєні, свідками яких вони були чи про які вони знали, не повідомили про це правоохоронні органи; 2) не обліковані наркозлочини – ті, про які правоохоронні органи були повідомлені (мали поводи та підстави до реєстрації злочину та порушення кримінальної справи), але вони їх не зареєстрували та не розслідували; 3) невстановлені наркозлочини – ті, які були заявлені, зареєстровані, їх розслідували, але в силу халатності або недостатнього бажання оперативних та слідчих працівників, їх недостатньої професійної підготовки, помилкової експертно-криміналістичної або судово-фармацевтичної кваліфікації та інших причин у фактично скоєному діянні не були встановлені інцидент та склад злочину (ст. 307–322 КК України).

Масштаби латентної наркозлочинності достовірно, як правило, не відомі. Вони визначаються шляхом застосування різних методів аналізу: судово-фармацевтичний моніторинг наркозлочинності, судово-фармацевтичний моніторинг нелегального обігу засобів і речовин різних класифікаційно-правових груп, судово-фармацевтичний моніторинг розповсюдження адиктивних розладів здоров’я внаслідок зловживання психоактивними речовинами, порівняльний аналіз взаємопов’язаних показників судово-фармацевтичної статистики, порівняння даних кримінального обліку з даними адміністративних та дисциплінарних правопорушень, з даними судово-медичних, судово-наркологічних, судово-психіатричних та судово-фармацевтичних закладів щодо надання медико-фармацевтичної допомоги хворим (злочинцям) за фактами нанесення тілесних ушкоджень, зі статистикою скарг, заяв, повідомлень громадян в правоохоронні та інші державні органи, експертні оцінки спеціалістів, тощо. Вважається, що чим тяжча категорія злочинів, тим нижчий для неї коефіцієнт латентної злочинності. Подібна залежність існує, але вона не є абсолютною. Прикладом можуть бути найтяжчі злочини – умисні вбивства, дорожньо-транспортні пригоди, суїциди, сховані під нещасними випадками, звичайною смертю, безвісних зникнень та іншими способами. Наприклад, в 1996 р. у Росії було зареєстровано біля 30 тисяч навмисних вбивств. В тому ж році перебувало у розшуку біля 75 тисяч безвісті зниклих (знайдено майже 50 тисяч). У цих цифрах ховається велика доля навмисних вбивств, але вони не попали до належної статистики.

Незаявлені злочини в основному пов’язані з відсутністю довіри у громадян та жертв злочинів до правоохоронних органів; з невір’ям у здатність правоохоронних органів розкрити злочин та захистити заявника; з небажанням зв’язуватися з міліцією («затаскають»); зі страхом помсти з боку злочинців; з небажанням висвітлення фактів злочину, наприклад, при зґвалтуванні; за домовленістю за злочинцем; з тим, що особи не вважає себе потерпілою та іншими причинами. Незареєстровані наркозлочини в МВС України та наркохворі в МОЗ України мають всесвітній характер, але завдяки історичним та іншим причинам вони дуже широко розповсюджені на території країн СНД. Загальний рівень схованих органами правопорядку злочинів оцінюється від 15% до 30% (відмовні матеріали, які виносять співробітники служби БНОН, СКР, ДІМ та ДСБЕЗ). По деяким видам злочинів ці показники можуть варіюватися у широких границях. Причин та умов до фальсифікації обліку багато: брехлива демонстрація міліцією та іншими правоохоронними органами своєї спосібності контролювати злочинність, неможливість цих органів здолати злочинність, небажання займатися важкими кримінальними справами, кадрова та технічна некомплектність правоохоронної системи, слаба професійна підготовка співробітників, широко розповсюдженні зловживання та корупція та інше.

Рівень зареєстрованих, але з вини дізнавачів, слідчих та прокурорів невстановлених злочинів рухається у діапазоні 5-10% з числа облікованих. Вони розподілені серед відмовних матеріалів, у порушених по фактах нерозкритих та закритих кримінальних справах, навіть у кримінальних справах з виправдувальними  вироками. З кримінально-правової точки зору ця частина латентної злочинності є формально законною. Але з кримінологічної позиції реально скоєні, але не доказані діяння не перестають бути латентними злочинами. Наприклад, у Харківській області за останні 15 років залишились не розкритими біля 400 кримінальних справ по лінії служби БНОН (ст. 307–321 КК України), по регіонам України ця цифра на порядок вища. Наявність латентної злочинності свідчить про те, що стан державної статистики про зареєстровану злочинність у світі та в нашій країні неможна визнати задовільним. Народ, соціум, держава, далеко не в повній мірі знаючи дійсний криміногенний стан у державі, не можуть прийняти адекватних мір для контролю над злочинністю. Латентна злочинність та латентна наркоманія, окрім цього, є серйозним криміногенним фактором, що визначає майбутнє розширення злочинності. Та, що особливо важливо, наявність латентної злочинності суттєво порушує права людини. Зниження рівня латентної злочинності та латентної наркоманії, а також судово-фармацевтичні системно-систематичний її моніторинг (у багатьох розвинених країнах наряду з обліком злочинності регулярно відслідковується рівень та характер віктимізації населення) дозволяє зі знанням справи органам МВС розробляти та приймати міри по боротьбі з проявами злочинності, а органам МОЗ розробляти та втілювати сучасну медико-фармацевтичну допомогу на засадах нанотехнологій шляхом проведення плазмофорезу, магнітної та лазерної терапії із застосуванням економічно доступних лікарських засобів кетанов, серлифт, ранселекс, брустан, алтива, фульсед, фенюльс, ревайтл кальций Д3, кандесар Н, споридекс, цифран СТ, офрамакс та ін.

Висновки. Проведено судово-фармацевтичне дослідження латентної наркозлочинності у сфері обігу засобів і речовин різних класифікаційно-правових груп щодо протидії латентної наркозахворюваності. Зниження рівня латентної злочинності і латентної захворюваності буде відмічатися тоді, коли буде відповідна довіра до співробітників МВС України (служб БНОН, УБОЗ, УКР, ДІМ, досудового слідства, ДАЇ, ППСМ, ДСБЕЗ, ВКСМ) та МОЗ України.

ФАРМАЦЕВТИЧНЕ ПРАВО: примусова медико-фармацевтична допомога у єдності щодо підвищення рівня духовності

злочинця і громадянина
В. О. Шаповалова, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою фармацевтичного права НФаУ 
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C. М. Негрецький, здобувач кафедри фармацевтичного права НФаУ

Чинним кримінальним і кримінально-процесуальним законодавством України передбачено систему норм, спрямованих на забезпечення прав та інтересів осіб, які вчинили суспільно-небезпечні діяння (грабіж, розбої, крадіжки, вбивства, зґвалтування, збут наркотиків, тощо) внаслідок психічних, наркологічних або медичних захворювань. Тому особливої уваги заслуговує одне із складних питань у кримінальному, кримінально-процесуальному та фармацевтичному праві – застосування примусових заходів медико-фармацевтичного характеру, що зумовлюється перед усім багатогранністю цього інституту, адже він поєднує елементи, як правових, так і судово-медичних, судово-психіатричних, судово-наркологічних, судово-фармацевтичних галузей знань, зокрема ст. 19 КК України передбачено, що неосудна особа за вчинення суспільно небезпечного діяння не може нести кримінальну відповідальність; до такої особи (хворого) за рішенням суду застосовуються примусові заходи не тільки медичного, а й фармацевтичного характеру тому, що після встановлення діагнозу призначається курс лікування конкретними лікарськими засобами за кодом МКХ-10 F 12 «Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання каннабіноїдів», підрозділ F 12.21 – синдром залежності на час утримання в умовах, що виключають вживання каннабіноїдів. В якості міри запобіжних заходів, які пов’язані з системою немедикаментозної протидії захворюваності і злочинності є підняття духовності злочинця, хворого, громадянина. Висока духовність народу України є основою для психічного і фізичного здоров’я як окремої людини і громадянина, так і медико-фармацевтичного, соціально-економічного розвитку суспільства в цілому, оскільки по слову апостола Павла «плод Духа состоит во всякой благости, праведности и истине» (Ефес. 5.9). Прояв духовної кризи помітно у всіх галузях життя нашого суспільства: в соціально-економічному, в політичному, нравствено-моральному, демографічному, в сімейно-шлюбних відносинах. І тільки загальні зусилля духовенства, лікарів, політиків, правоохоронців і представників суспільства дають нам надію на подолання тої духовної кризи, яка охопила людство на порозі третього сторіччя. Розуміння людини, як творіння, що складається з души і тіла, завжди було притаманно спробам людини познати самого себе. Навіть психологія – матеріалістичне вчення ХХ ст., що заперечує існування души все ж позначається терміном, який в перекладі з грецького означає «вчення про душу». Тривалий час наша наука затверджувала устрій людини на прикладі відомого лозунгу «в здоровому тілі – здоровий дух». Саме ця теза привела до того, що в суспільній свідомості панує тілесність над духовно-душевним станом людини, а це ставить психічний мир людини у підпорядковане положення від тіла, яке розуміється сучасною наукою як «пучок» біофізіологічних потреб. Ця теза є викривленням відомої строки десятої сатири римського поета Ювенала: «Orandum est ut sit mens sana in corpore sano», що в перекладі з латині означає «Надо молить, чтобы в здоровом теле был здоровый дух». Сутністю цього являється кардинально інший погляд на взаємовідносини духа, душі і тіла, що ставить духовно-моральні потреби людини вище матеріально-тілесних в їх нерозривному зв’язку!

Висновок. На засадах фармацевтичного права розглянуто проблему примусової медико-фармацевтичної допомоги у єдності щодо підвищення рівня духовності злочинця і громадянина.

ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРАВОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕТОДІВ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ГОСПОДАРЧОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ТА ВПРОВАДЖЕННЯ ЇХ РЕЗУЛЬТАТІВ У ПРАКТИЧНУ ФАРМАЦІЮ
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О. В. Пересипкін, директор аптеки «ФОП Пересипкін»
Фармацевтичну господарчу діяльність у сфері обігу лікарських засобів різних номенклатурно-правових груп в Україні здійснюють суб’єкти господарювання різних форм власності, до яких віднесено: юридичні особи; фізичні особи (громадяни України та громадяни інших держав); відособлені підрозділи та структурні одиниці господарчих організацій. 

Раніше нами було виділено 5 основних ознак суб’єктів фармацевтичної господарчої діяльності: 1) суб’єкти фармацевтичної господарчої діяльності є учасниками фармацевтичних господарчих відносин; 2) суб’єкти фармацевтичної господарчої діяльності забезпечують різні контингенти населення лікарськими засобами всіх класифікаційно-правових та номенклатурно-правових груп; 3) суб’єкти фармацевтичної господарчої діяльності мають відповідну фармацевтичну компетенцію і кваліфікацію; 4) суб’єкти фармацевтичної господарчої діяльності мають відособлене майно; 5) суб’єкти фармацевтичної господарчої діяльності несуть відповідальність за своїми обов’язками у межах відособленого майна. Серед основних організаційно-правових форм фармацевтичних підприємств, які здійснюють фармацевтичну господарчу діяльність, виділено такі: державні унітарні фармацевтичні підприємства; фармацевтичні підприємства колективної власності; фармацевтичні приватні підприємства. 

У продовження досліджень становило інтерес вивчити методи державного регулювання фармацевтичної господарчої діяльності, що і стало метою роботи.

Організаційно-правові дослідження проводилися на кафедрі фармацевтичного права НФаУ з 2005 р. по 2010 р., а їх результати впроваджувалися у практичну фармацію на рівні аптечних закладів Сахновщицького району Харківської області.

Організаційно-правові форми державного регулювання фармацевтичної господарчої діяльності реалізуються за допомогою певних способів впливу на поведінку суб’єктів фармацевтичної господарчої діяльності. 

Такі передбачені фармацевтичним законодавством способи впливу держави на поведінку суб’єктів фармацевтичної господарчої діяльності з метою отримання необхідного суспільству результату можна назвати методами державного регулювання.

При вивченні методів впливу держави на фармацевтичну господарчу діяльність та на поведінку суб’єктів фармацевтичної господарчої діяльності нами виділено дві групи методів – адміністративні та економічні. Адміністративні методи – це такі способи впливу держави, за яких необхідний суспільству результат досягається шляхом прямого наказу (обов’язкового припису) компетентного органу, що підлягає виконанню суб’єктом фармацевтичної господарчої діяльності незалежно від того, чи вигідно це виконання йому економічно, чи ні. Економічні методи – це такі способи впливу держави на фармацевтичну господарчу діяльність, на суб’єктів фармацевтичної господарчої діяльності і, зокрема, на фармацевтичні підприємства, за яких необхідний суспільству результат досягається шляхом стимулювання суспільної діяльності, через економічний інтерес виконавців (як за допомогою матеріального заохочення, так і за допомогою майнової відповідальності за результати господарчої діяльності).

Висновок. В рамках проведених організаційно-правових досліджень вивчено методи державного регулювання фармацевтичної господарчої діяльності на рівні фармацевтичних підприємств різних форм власності, що впроваджено у практичну фармацію Сахновщицького району Харківської області.

Судово-фармацевтичне вивчення проблеми своєчасної медико-фармацевтичної допомоги внаслідок скоєння дорожньо-транспортних пригод у стані алкогольного сп’яніння
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В умовах прискорення темпів автомобілізації, високої інтенсивності дорожнього руху особливої уваги потребує проблема забезпечення безпеки дорожнього руху, вирішення якої спрямоване на своєчасне медико-фармацевтичне збереження життя і здоров’я громадян. Незважаючи на заходи, що проводяться працівниками ДАІ, різними організаціями та установами держави щодо забезпечення безпеки руху, кількість дорожньо-транспортних пригод (ДТП), у тому числі зі смертельними випадками, протягом останніх років невпинно зростає. Найбільшу проблему становить надання своєчасної медико-фармацевтичної допомоги внаслідок ДТП за участю осіб, які перебувають за кермом у стані алкогольного сп’яніння, тобто вживали психоактивну речовину (ПАР) – алкоголь. Судово-фармацевтичний аналіз стану скоєння тяжких ДТП у стані алкогольного сп’яніння по Харківській області свідчить про ріст вказаних злочинів. Так, за січень 2010 р. під час нагляду за дорожнім рухом працівниками ДАІ виявлено 784 (+1,8%) випадки керування транспортними засобами у стані алкогольного сп’яніння, складено 1623 протоколи про адміністративні правопорушення за статтями КУпАП, що передбачають позбавлення права керування. З вини нетверезих водіїв скоєно 7 ДТП (6 – у 2009 р.) – 16,7%, загинула 1 особа (0 – у 2009 р.) – 100% та травмовано 15 осіб (6 – у 2009 р.) – 150%, що викликає необхідність посилення медико-фармацевтичної допомоги щодо попередження алкоголізму з боку водіїв та осіб, які є учасниками ДТП (своєчасна евакуація, встановлення діагнозу, призначення ліків, тощо).

Приведений нижче випадок із судово-фармацевтичної практики демонструє, що керування транспортними засобами після вживання ПАР алкоголю є небезпечним не тільки для себе, а й для оточуючих, а значить це є свідомим зазіханням на життя і здоров’я громадян. Так, 22.10.2009 р. о 22.30 год. на автошляху Харків-Липці, біля автобусної зупинки с. Циркуни, водій автомобіля «Таврія», гр. М., 1983 р.н., знаходячись у стані алкогольного сп’яніння, перевищив швидкість руху, не впорався з керуванням, виїхав на смугу зустрічного руху та допустив зіткнення з автобусом «БАЗ-22154», який рухався за маршрутом № 195, сполученням  Харків – Руські Тишки, під керуванням водія гр. Ф., 1976 р.н. На момент ДТП в салоні автобусу знаходилось 15 пасажирів. Внаслідок ДТП 4 пасажири автобусу були доставлені до обласної клінічної лікарні м. Харкова із закритими черепно-мозковими травмами, забиттям тім’яної області голови, струсом головного мозку та водій а/м «Таврія» гр. М. з діагнозом – закрита черепно-мозкова травма, забиття підборіддя зліва, алкогольне сп’яніння. Наведений випадок достатньо наглядно свідчить про те, що особа, яка зловживає ПАР алкоголем, наносить шкоду не тільки своєму життю і здоров’ю, але й життю і здоров’ю оточуючих людей, на лікування яких потрібно не тільки ліки, а й державне фінансування їх непрацездатності.

Висновки. В рамках судової фармації розглянуто проблему скоєння ДТП у стані алкогольного сп’яніння та своєчасної медико-фармацевтичної допомоги (своєчасна евакуація, встановлення діагнозу, призначення ліків, тощо). Чітке врегулювання відносин у сфері безпеки дорожнього руху в Україні, започаткування дієвої системи покарань, значне посилення відповідальності, надання своєчасної медико-фармацевтичної допомоги – все це повинно скоротити кількість осіб, які наважуються сідати за кермо у стані алкогольного сп’яніння, а відповідно – призведе до зменшення ДТП, скоєних у стані алкогольного сп’яніння та кількості загиблих у ДТП.
Судово-фармацевтичне ВИВЧЕННЯ наркозлочинності і Адиктивних розладів здоров’я на регіональному рівні
В. О. Шаповалова, д. фармац. н., проф., зав. кафедрою фармацевтичного права НФаУ

В. В. Шаповалов, д. фармац. н., професор кафедри фармацевтичного права НФаУ; ГУМВС України в Харківській області, Харківська міська Спілка ветеранів Афганістану (в-і)
О. В. Шувера, здобувач кафедри фармацевтичного права НФаУ

Торгівля людьми, злочини, пов’язані з наркотичними засобами, контрабанда та інші види злочинних діянь вийшли за межі національних кордонів і становлять небезпеку не тільки для окремих країн, а і для усього людства (В. Тацій, президент АПрН України, акад. НАН України). У країнах ЄС проводяться активні заходи щодо протидії цим негативним явищам. Тому, наміри України щодо євроінтеграції потребують стандартизації не тільки форм і методів боротьби з організованою злочинністю, а і підняття на новий рівень заходів щодо попередження причин і умов, протидії наркозлочинності та іншим небезпечним злочинам. 

Сучасні тенденції злочинності в Україні хоч і свідчать про зниження її рівня, але не дають підстав для спокою через трансформацію кількісних змін у показниках злочинності в якісно нові форми кримінальної активності, такі як рейдерство, нелегальна міграція, торгівля людьми та органами, контрабанда, корупція, обіг фальсифікованих лікарських засобів та продуктів харчування. Безпосередньо наслідками злочинності є наркоманія, токсикоманія, ВІЛ/СНІД, туберкульоз, інші захворювання. 

Так, судово-фармацевтичне вивчення злочинності, пов’язаної з наркобізнесом (за 12 міс. 2009 р. у порівнянні з 2008 р.) свідчить про те, що в регіонах України було зареєстровано 164 771 споживач ПАР (-5,4% к 2008 р.). В Хмельницькій області зареєстровано 3186 споживачів ПАР (+7,5%). По лінії служби БНОН виявлено 57624 злочинів (-9,5%), зокрема в Хмельницькій області – 1118 злочинів (-6,4%), проведено 203 оперативних закупок (+1,0%), 5 контрольованих поставок (+66,7%), викрито 2 міжнародних канали, виявлено: 1 ОЗГ, збут ПАР (ст. 307 КК України) – 303 (-13,7%), збут прекурсорів (ст. 311 КК України) – 93 (-9,7%), лабораторії (ст. 313 КК України) – 2 (-33,3%), втягнення (ст. 315 КК України) – 22 (+4,8%), притони (ст. 317 КК України) – 20 (+33,3%), збут отруйних і сильнодіючих речовин (ст. 321 КК України) – 2 (-86,7%). Отже, судово-фармацевтичний аналіз вказує на те, що вибраний Україною курс на інтеграцію до ЄС викликає необхідність підвищення рівня якісної взаємодії між МВС України та МОЗ України, що робить актуальним системне проведення судово-фармацевтичного вивчення та надання оцінки фактам нелегального обігу ПАР в Україні в цілому, та окремих регіонах України (Хмельницька область та ін.). Наркозлочинність і наркотрафік спричиняють зростання кримінальної злочинності, наслідками чого є захворювання на наркоманію, яка є однією з найбільших проблем в Україні. Наслідками захворювання на наркоманію є катастрофічне погіршення демографічної ситуації в Україні (на 01.01.2010 населення України склало більше 46 млн. громадян, тобто населення зменшилося за 19 років приблизно на 6 млн. громадян – було 52 млн.), висока смертність серед молоді, безпритульні і безробітні громадяни та їх діти, незліченна кількість зіпсованих долей інших громадян нашого суспільства. Адиктивні розлади здоров’я у вигляді наркоманії, токсикоманії, алкоманії, тютюнопаління характерні для всіх вікових груп населення України.

Висновки. Проведено судово-фармацевтичне вивчення наркозлочинності і адиктивних розладів здоров’я на регіональному рівні на прикладі Хмельницької області, в якій зареєстровано 3186 споживачів ПАР, виявлено 1118 злочинів, що вказує на необхідність підвищення рівня медико-фармацевтичної допомоги саме цій категорії хворих щодо доступності до лікування і лікарських засобів, які відпускаються за рецептом лікаря і можуть застосовуватися в якості замісної терапії адиктивних розладів здоров’я.
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