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Таблиця 5
Оптимальні абсолютні
значення змінних d1 і d2

        Показник,                      Змінні величини

   що аналізується d1 (доза, мг/кг) d2 (час, доба)

SH-групи 278,66 6,30
«Тіопенталовий сон» 275,26 8,50

2. Доклинические исследования лекарственных
средств : метод. рекомендации / под ред. чл.-кор. АМН
Украины А. В. Стефанова. – К., 2002. – 567 с.

3. Ellman G. L. Gissue sulfhydril group / G. L. Ellman
// Arc. Biochem. Biophys. – 1959. – Vol. 82. – P. 70–77.

4. Доклінічні дослідження ветеринарних лікарських за-
собів : метод. рекомендації / під ред. І. Я. Коцюмбаса. –
Львів : Тріада плюс, 2006. – 360 с.

5. Лукьянчук В. Д. Разработка оптимального режима
дозирования тиотриазолина при синдроме длительного
раздавливания / В. Д. Лукьянчук, Д. М. Болгов, Д. С. Кра-
вец // Буковинський медичний вісник. – 2002. – Т. 6, № 3.
– С. 177–181.

6. Разработка режима дозирования координационно-
го соединения германия с никотиновой кислотой / О. Д.
Немятых, И. И. Сейфуллина, А. П. Гудзенко, Д. С. Кравец
// Фармацевтичний журнал. – 2002. – № 4. – С. 86–90.

Рис. 2. Графік переведення відносних значень d1 і d2 в абсолютні

Відносні значення
d2 (абсолютне) = 7 + 7 ⋅ d2 (відносне)

Відносні значення
d1 (абсолютне) = 150 + 150 ⋅ d1 (відносне)
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Актуальність теми

Нашими попередніми дослі-
дженнями доведено, що сту-
пінь довіри респондентів (на-

селення Ужгородського регіо-
ну) до аптечних працівників
становить 87,3 %, до лікарів —
78,2 %. При цьому 49,8 % рес-
пондентів повністю або більше

довіряють, ніж не довіряють,
аптечним працівникам і 47,4 %
— лікарям [19].

За висновками дослідження
«Лікарські препарати в Украї-
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ні», здійсненого Київським інс-
титутом проблем управління
імені Горшеніна, 45,4 % наших
співвітчизників послуговуються
рекомендаціями лікаря при
придбанні лікарських засобів
у аптеці. Разом із тим, за на-
шими дослідженнями, лише
35,6 % респондентів, у межах
100%-ї оцінювальної шкали
знань усіх джерел інформації,
«Поради лікаря» вважають цін-
ними [1; 2; 19].

Зважаючи на досить висо-
кий рівень рейтингу аптечного
працівника і лікаря, виникла
необхідність поєднати їх спіль-
ні зусилля в сімейній і стра-
ховій медицині, фармації. Клю-
човим фігурантом у триангу-
лярному взаємопідживлюючо-
му трикутнику лікар — прові-
зор — пацієнт міг би стати про-
візор-консультант сімейної,
страхової фармації, медицини.
Однак до цього часу не були
запропоновані кваліфікаційні
характеристики (КХ) та типові
посадові інструкції фахівця тако-
го напрямку. Це і зумовлює ак-
туальність проблеми та її роз-
в’язання в контексті загаль-
них завдань щодо покращання
якості медикаментозного обслу-
говування населення України.

Виділення невирішених
раніше частин загальної

проблеми, яким
присвячено дану статтю

При проведенні поглибле-
ного аналізу спеціальної літе-
ратури з переліку кодифікацій-
них професій, посад, робіт, що
входили до Класифікатора
професій ДК 003-95, і тих, що
містяться в Національному
класифікаторі ДК 003:2010,
було виявлено, що майже на
всі посади працівників підпри-
ємств промислової фармації
та деякі ключові посади прак-
тичної фармації, уже наявні на
ринку праці, відсутні КХ, а отже,
нема (за відсутністю відповід-
них КХ) і типових посадових ін-
струкцій [3–6; 9; 10]. Однією з
основних перспективних для
нововведення посад ми вва-
жаємо посаду провізора-кон-

сультанта сімейної фармації,
на яку нами розроблено про-
ект КХ. На підставі КХ прові-
зора-консультанта сімейної
фармації нами пропонується
відповідна посадова інструкція
як доповнення до розроблених
нами КХ і посадових інструкцій
[7; 9; 10; 12; 13–18; 20].

Основний матеріал
дослідження

з обґрунтуванням
отриманих наукових

даних з позицій
ноофармації, нооетики

та біомедицини (біоетики)

Ноофармація, нооекономі-
ка, нооетика з емерджентних
позицій розглядає системні
взаємопов’язані властивості й
взаємозв’язки власне структу-
ри та її підсистем, компонентів,
елементів, індивідуумів (люди-
ни, особи) як у цілісному ком-
плексі, так і окремо взятих об’єк-
тів дослідження з акцентом на
людський фактор (особа, лю-
дина). Біоетика, біомедицина
розглядає людину як невід’єм-
ну частину природи, якій влас-
тива здатність до саморегулю-
вання та відновлення. Ноо-
фармація, біомедицина, ноо-
етика — це сучасний погляд на
минуле, поточний стан і май-
бутню перспективу розвитку
галузі та ролі професіоналів у
ефективному управлінні про-
цесами, що впливають на по-
кращання забезпечення насе-
лення України якісними, ефек-
тивними, безпечними та до-
ступними за ціною лікарськими
засобами, переважно вітчиз-
няного виробництва, а також
своєчасне, повноцінне надання
відповідних медичних, фарма-
цевтичних, кур’єрських і транс-
портних сервісних послуг, які
гарантують своєчасне забезпе-
чення населення такими засо-
бами. Отже, без участі підго-
товлених, комплаєнтно налаш-
тованих, професійно орієнто-
ваних кадрів такі наміри не
мають шансів на втілення у
життя та практику інноваційних
форм надання фармацевтич-
них, кур’єрських і транспортних

послуг населенню України.
Водночас ефективне викорис-
тання різних форм роботи по-
требує формування певного
світогляду лікарів, провізорів,
фармацевтів і пацієнтів.

З огляду на вищенаведене,
у структурі типової посадової
інструкції провізора-консуль-
танта сімейної фармації по-
винні бути зазначені у відпо-
відних розділах: загальні поло-
ження (розділ 1); завдання й
обов’язки (розділ 2); права
(розділ 3); відповідальність
(розділ 4); коло обізнаності
(розділ 5); взаємовідносини
(зв’язки за посадою) (розділ 6);
кваліфікаційні вимоги (розділ 7)
[10].

Загальні положення типо-
вої посадової інструкції про-
візора-консультанта сімейної
фармації (розділ 1). Слід за-
значити, що на титульному ар-
куші є інформація щодо за-
твердження керівником підпри-
ємства, фірми, дистрибутором
аптеки, аптечного складу, бази
тощо посадової інструкції кож-
ного співробітника. Наступні
сторінки обов’язково містять
спрощений інформаційний мо-
дуль, що включає дані: введен-
ня та закінчення терміну дії
чергової редакції (копії); кіль-
кість сторінок і порядкова ну-
мерація аркуша. Формат тако-
го інформаційного модуля на-
ведено у табл. 1.

Посадова інструкція провізо-
ра-консультанта сімейної фар-
мації розробляється на під-
ставі КХ провізора клінічного і
провізора-консультанта сімей-
ної фармації та затверджуєть-
ся керівником підприємства
(закладу, лікарні, фірми, аптеки
тощо), до посадової інструкції
перманентно вносяться допов-
нення, зміни тощо відповідно
до фактичних змін і перерозпо-
ділу функцій за посадою.

Отже, адміністрація, за по-
годженням з профспілковим
або іншим органом громадсь-
кого самоврядування, уповно-
важеним на представництво
від трудового колективу, вно-
сить до типових КХ, які вклю-
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чають лише основні завдання
й обов’язки, додаткові обо-
в’язки, пов’язані з виконанням
конкретизованих професійних
завдань, що не суперечать чин-
ному законодавству.

Крім вищезазначеного, адмі-
ністрація вносить до типової
посадової інструкції провізора-
консультанта сімейної фарма-
ції додаткові обов’язки та роз-
межовує (у разі необхідності)
напрямки та види робіт відпо-
відно до конкретних завдань
окремої особи згідно з її функ-
ціонально-посадовими повно-
важеннями (провізор-консуль-
тант сімейної фармації з окре-
мої фармакотерапевтичної
групи: лікарських препаратів
для лікування онкологічних
захворювань тощо) [3–6; 12;
17].

Провізор-консультант сімей-
ної фармації у своїй роботі
дотримується рекомендацій,
що передбачені «Етичними
стандартами та правилами по-
ведінки», «Етичною деклара-
цією поведінки фахівців, зай-
нятих у сфері створення, ви-
робництва, обігу, промоції та
реклами лікарських засобів»
та іншими документами у вста-
новленому порядку та цією по-
садовою інструкцією [7].

При зарахуванні на посаду
провізорів (бакалаврів, магіст-
рів, спеціалістів фармації),
фармацевтів слід ураховувати
положення чинних законодав-
чих і нормативно-правових
актів МОЗ України щодо «Пере-
ліку вищих медичних та фарма-
цевтичних закладів, підготовка

й отримання звання в яких на-
дає право займатися фарма-
цевтичною практикою (діяль-
ністю)» [13; 14; 16].

Покладання обов’язків про-
візора-консультанта і звільнен-
ня від них здійснюється нака-
зом по підприємству (практич-
ної фармації, аптеці, закладу
охорони здоров’я) з дотриман-
ням чинного законодавства
про працю в Україні.

Завдання та обов’язки про-
візора-консультанта сімейної
фармації: керується чинним
законодавством України про
охорону здоров’я, нормативно-
правовими актами, що визна-
чають діяльність закладів охо-
рони здоров’я й організації
фармацевтичної справи [8; 11;
14; 18; 20].

Має право (дозвіл):
— займатися фармацевтич-

ною діяльністю (практикою),
наданням окремих медичних,
транспортних і кур’єрських по-
слуг;

— на одноразове, тимчасо-
ве, постійне посвідчення (до-
ручення) на надання фарма-
цевтичних, транспортних і
кур’єрських послуг, встановле-
ного зразка , засвідченого
фармацевтичним (медичним)
закладом чи/або місцевим ор-
ганом державної влади;

— на спеціальну емблему
встановленого зразка, що за-
свідчує право пред’явника як
особи, котра здійснює свої
професійні обов’язки з надан-
ня фармацевтичних послуг;

— на пересилання та прий-
мання переказів, посилок, які

надходять шляхом залізнично-
го, авіа- й автоперевезень.

У разі виконання вимог, за-
значених у п. 2 цих посадових
інструкцій: обладнує транс-
портні засоби (автомашину,
мотоцикл, мопед, велосипед)
спеціальними знаками медич-
ної, фармацевтичної символі-
ки; здійснює фармацевтичні,
транспортні та кур’єрські по-
слуги «Ліки на замовлення»
лише за встановленими місце-
вими органами державної вла-
ди та за їх дорученням теле-
фонними мережевими та мо-
більними лініями зв’язку со-
ціальних служб, «Інтернет-ап-
теки», відомих місцевому на-
селенню; дотримується у своїй
діяльності морально-етичних
(нооетичних) і деонтологічних
принципів; створює необхідні
умови безперебійного, без-
відмовного, якісного й опера-
тивного забезпечення насе-
лення регіону ефективними,
якісними, безпечними та дос-
тупними за ціною лікарськими
препаратами (фармацевтични-
ми послугами, долікарською
невідкладною допомогою); ви-
вчає, аналізує, узагальнює фар-
макоекономічні, фармакоепі-
деміологічні показники моніто-
рингу наявності лікарських за-
собів у аптечній мережі фар-
мацевтичного ринку України
необхідного асортименту лі-
карських засобів, за стандар-
тами (протоколами, формуля-
рами) лікування хворих, вза-
галі та у спеціальних аптеках
сімейної, страхової, соціальної
фармації, зокрема «Інтернет-
аптеках», тощо [8; 12; 17].

Кваліфікаційні характерис-
тики та посадові інструкції пе-
редбачають: співпрацю зі служ-
бами сервісного надання меди-
каментозної (фармацевтичної)
допомоги населенню, особливо
літнім людям, дитячому кон-
тингенту через новоутворені
інноваційні послуги формату
«Ліки на замовлення», «Ліки
поштою», «Кур’єрські та транс-
портні послуги через заклади
поштового зв’язку» (у першу
чергу сільському населенню);

Таблиця 1
Стандартна частина оформлення
титульної та наступних за нею
сторінок посадової інструкції

провізора-консультанта сімейної фармації

Примітка. Таким форматом супроводжується кожен наступний аркуш по-
садової інструкції у разі внесення змін і доповнень до посадової інструкції
провізора-консультанта сімейної фармації.

Дата введення:
«___» ____ ____

Посадова інструкція провізора-
консультанта сімейної фармації (ПІ)

Редакція № 1

Копія № 1

Сторінка зДіє до:
«___» ____ ____

ПІ – 64.0-10-01
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співпрацю з закладами соці-
ального захисту регіональних
управлінь, соціальними праців-
никами, органами та служба-
ми Червоного хреста і т. п.;
здійснення, координацію та
контроль у межах своєї компе-
тентності всієї роботи, пов’яза-
ної з накопиченням, аналізом,
узагальненням літературних
джерел доказової фармації та
медицини, власного досвіду,
що стосується проведення ін-
формаційно-рекламної, довід-
кової діяльності загальноосвіт-
нього характеру, санітарної ос-
віти, заходів щодо покращання
стану здоров’я населення Украї-
ни в цілому та за певною пато-
логією зокрема; дотримання ре-
жиму секретності та нерозголо-
шення внутрішньої таємниці й
конфіденційної інформації.

Провізор-консультант сі-
мейної фармації не чинить дій,
які суперечать Законам України
«Про рекламу», «Про права
споживача», чесній, добро-
совісній конкуренції, діловій ре-
путації, професійній і промо-
ційній етиці, деонтології.

Планує, погоджує з керів-
ництвом, організовує та контро-
лює в межах своєї компетент-
ності та цієї Інструкції профе-
сійну діяльність і конкретні за-
ходи щодо вивчення, аналізу й
узагальнення поведінки на сві-
товому та внутрішньому фар-
мацевтичних ринках лікарсь-
ких засобів загальної номенк-
латури й окремих груп засобів
(лікарських засобів, парафар-
мацевтичної продукції, виробів
медичного призначення, пара-
медицини, мезотерапії, ліку-
вально-профілактичних паст,
спреїв, лікувально-профілак-
тичних вод тощо), які пропону-
ються, застосовуються або
проходять клінічне досліджен-
ня перед реєстрацією та вихо-
дом на ринок України.

Здійснює постійний аналіз
результатів моніторингу лікар-
ських засобів окремої групи,
що зазначені у п. 2.9. цієї ін-
струкції, та інформує керівницт-
во щодо заходів, які запобіга-
ють або унеможливлюють ви-

користання неякісних ліків чи
таких, що викликають сумнів і
підлягають оперативному ви-
лученню їх з обігу, та накопи-
чує інформацію щодо побіч-
них, небажаних, непередбаче-
них або інших проявів, зокре-
ма медикаментозної алергії (ре-
акції) [1; 12; 13].

Вивчає кон’юнктурні пропо-
зиції, попит, призначення, спо-
живання конкурентоспромож-
них і ефективних основних лі-
карських засобів вітчизняного
й іноземного виробництва,
рельєфності цін у зіставленні
з міжнародними довідковими ці-
нами, рекомендованими ВООЗ,
та цінами у країнах СНД. Вно-
сить пропозиції (разом із сімей-
ним лікарем, лікарем вузької
спеціальності) щодо своєчасної
ротації застарілих, менш ефек-
тивних на інноваційні (про-
моційні) лікарські засоби за
фармакотерапевтичною класи-
фікацією, проводить VEN-ана-
ліз (V — Vita (життя), E — Essen-
tiall (необхідні), N — NonEssen-
tiall (рекомендовані)) за АВС
номенклатурно-асортиментни-
ми групами (А — дорогі, В —
середньої вартості, С — де-
шеві лікарські засоби порівня-
но з рекомендованими ВООЗ
міжнародними цінами та по-
рівнянними цінами на ринку
країн СНД) [2].

Спільно з сімейним лікарем
[12; 17]:

— бере участь у визначенні
стратегії і тактики профілактич-
них заходів і лікування насе-
лення регіону в умовах страхо-
вої медицини та фармації;

— відстежує та контролює,
у межах своїх повноважень,
надходження коштів на ком-
пенсацію за отримані пільгові
лікарські засоби й імбурса-
ційні, реімбурсаційні й актуарні
взаємовідносини відповідаль-
них сторін і належне виконан-
ня ними своїх обов’язків;

— бере безпосередню
участь у розробці композиції,
дизайну, формату й особливо
змісту експрес-рекламної про-
дукції, що презентується як
вербально, так і в теле-, радіо-

ефірі й інших ЗМІ, особливо в
період епідемій (пандемії);

— розробляє та пропонує
включення до поточного та пер-
спективного (проспективно-
прогностичного) формування
презентаційного портфеля пре-
паратів окремої протиепідеміо-
логічної групи;

— бере участь у підготовці
стендової продукції для демон-
страції на зустрічах із цільовою
аудиторією, науково-практич-
них конференціях лікарів, про-
візорів і бере персональну
участь у дискусіях фахівців;

— розробляє, постійно онов-
лює та погоджує з сімейним
лікарем проспекти, буклети,
листівки, які визначають об’єк-
тивне підтвердження якості лі-
карських засобів, парафарма-
ції, парамедицини та виробів
медичного призначення для
профілактики та лікування від-
повідних захворювань;

— здійснює заходи з підви-
щення рівня комплаєнтності
щодо дотримання рекомендо-
ваного лікарем режиму вжи-
вання, збереження лікарських
засобів та ін., проводить актив-
ну діяльність щодо підвищен-
ня інформованості населення
регіону щодо необхідності
здійснення відповідних сані-
тарно-гігієнічних заходів у пері-
од епідемії грипу, дотримання
правил дезінфекції приміщень,
антимікробної обробки рук,
маскового режиму тощо;

— розробляє, формує та
науково обґрунтовує й пого-
джує з провідними вченими і
фахівцями практичної медици-
ни, фармації заходи щодо са-
наторно-курортного лікування,
профілактики під час санатор-
но-курортного лікування та від-
починку певних захворювань,
які найчастіше трапляються у
дитячого та дорослого контин-
генту відпочиваючих у оздоров-
чо-лікувальних закладах;

— здійснює активну діяль-
ність через усі доступні засоби
комунікації та ЗМІ щодо профі-
лактики певних захворювань,
вивчає потреби на поточний і
перспективний періоди в лікар-
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ських засобах і засобах про-
філактики певних захворювань,
веде відповідну документацію,
узагальнює результати й ефек-
тивність своєї діяльності. По-
повнює бібліотечний фонд за
відповідною тематикою; уза-
гальнює результати роботи і
заходи щодо її оптимізації та
вносить керівництву пропозиції
щодо вдосконалення інформа-
ційно-довідкової та рекламно-
пізнавальної діяльності фар-
мацевтичного підприємства;
постійно удосконалює свій
професійний рівень.

Провізор-консультант сі-
мейної фармації має право:
брати участь у розробці, обго-
воренні або ознайомленні з
проектами рішень керівництва,
що стосуються його діяльності;
мати вільний доступ до Internet-
послуг та «Інтернет-аптеки», лі-
тературних джерел конфіден-
ційної інформації у межах своїх
повноважень; вимагати від ке-
рівництва сприяння у вико-
нанні своїх і підпорядкованих
осіб функціонально-посадових
обов’язків.

Провізор-консультант сі-
мейної фармації несе відпові-
дальність за належне вико-
нання своїх посадових обо-
в’язків, що передбачені цією
посадовою інструкцією, а та-
кож правилами внутрішнього
трудового розпорядку — у ме-
жах, визначених законодав-
ством України; морально-етич-
ну відповідальність перед на-
родом України щодо поширен-
ня або спроб схиляння паці-
єнтів, колег до псевдокомпла-
єнтності, фальсифікації рек-
ламної продукції, фальшуван-
ня та підтасовування непере-
вірених або перебільшених да-
них щодо промоційних ліків;
правопорушення або поперед-
ньо сплановані дії, спрямовані
на усвідомлене (неусвідомле-
не) скоєння злочину, змов про-
візора-консультанта з сімей-
ним лікарем із корисливою ме-
тою, що передбачені Кодексом
про адміністративні правопо-
рушення, кримінальним і ци-
вільним законодавством; зав-

дання моральної, матеріальної
шкоди та вчинення дій, які
вступають у юридичний кон-
флікт із виконанням своїх про-
фесійних обов’язків, що спри-
чинили шкоду для здоров’я
людини — у межах, визначе-
них чинним трудовим і цивіль-
ним законодавством України;
розголошення таємниці або
секретної конфіденційної ін-
формації, яка є власністю фар-
мацевтичного підприємства.

Провізор-консультант сі-
мейної фармації повинен зна-
ти: чинне законодавство про
охорону здоров’я та фармацев-
тичну діяльність, яке регулює
правові та професійні відноси-
ни між сімейним лікарем, про-
візором і пацієнтом, страхови-
ми організаціями, закладами,
що здійснюють імбурсаційні,
реімбурсаційні й актуарні по-
слуги (послуги з повернення
витрат і взаєморозрахунків за
отримані лікарські засоби від
страхувальників і державних
(місцевих, благодійних) над-
ходжень тощо); досвід і зару-
біжну практику щодо надання
фармацевтичних, транспорт-
них і кур’єрських послуг «Ліки
на замовлення» й «Ліки пош-
тою»; основні засади органі-
зації сімейної, страхової фар-
мації та медицини, актуарні,
імбурсаційні, реімбурсаційні
взаємовідносини всіх учас-
ників фармацевтичного ринку,
фінансових надходжень і ви-
трат за використання лікарсь-
ких засобів; концептуальні
принципи організації, прове-
дення, реформування та вдо-
сконалення системи комуніка-
ційних засобів, спрямованих
на окремі цільові аудиторії;
етичні принципи співпраці всіх
учасників фармацевтичного
ринку України та міжнародних
Кодексів фармацевтичної етики
та деонтології; основи фармако-
логії, фармакотерапії, фармако-
економіки і фармакоепідеміо-
логії в галузі застосування лі-
ків, парафармацевтичної, па-
рамедичної практики при про-
філактиці та лікуванні отори-
ноларингологічних захворю-

вань; основні засади створен-
ня й ефективного використан-
ня формулярного керівництва і
відповідних міжнародних і віт-
чизняних настанов щодо окре-
мої патології; основи раціо-
нального фармацевтичного
маркетингу та менеджменту;
основні запобіжні заходи із за-
хисту прав споживача, своїх
прав, обов’язків і відповідаль-
ності у разі будь-якого тиску з
боку відповідальних (безвідпо-
відальних) осіб, фармацевтич-
не та медичне право; пропе-
девтику різних фармакотера-
певтичних груп (класів) захво-
рювань, передбачених і непе-
редбачених побічних дій, неба-
жаних проявів реакцій, вміння,
навички їх узагальнення та
професійного аналізу з точки
зору їх використання на прак-
тиці; запобігання впливу вище-
означених побічних дій та їх
наслідків на стан здоров’я па-
цієнта; методи визначення
рангового ряду топ-10 (топ №)
препаратів за їх ефективністю,
безпечністю та доступністю за
ціною, зокрема генеричних
препаратів порівняно з брен-
довими або іншими референт-
ними препаратами (імпортно-
го та вітчизняного виробницт-
ва); формування структури та
змісту стандартних робочих
методик із виробництва, ви-
готовлення лікарських форм;
методи кількісного та якісного
контролю якості лікарських за-
собів; сучасну літературу за
фахом, методи її аналізу й уза-
гальнення; вимоги до підготов-
ки та написання статей, тез,
методичних розробок, інфор-
маційних листів; основні прин-
ципи, прийоми, засоби психо-
логічного тренінгу, елементів
риторики, які необхідні провізо-
ру-консультанту сімейної фар-
мації у спілкуванні з аудито-
рією, колегами по роботі і фа-
хівцями [21–27] .

Взаємовідносини (зв’язки за
посадою) провізора-консуль-
танта сімейної фармації здійс-
нюються з об’єктами (суб’-
єктами), які є споживачами за-
гальнопізнавальної, довідкової
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та рекламно-інформаційної
продукції, цільовою аудиторією,
сімейними лікарями, вченими
відповідного фаху, страховими,
гуманітарними організаціями;
відділами маркетингу та рекла-
ми фармацевтичного підприєм-
ства; суміжними відділами збу-
ту, маркетингу, відділом зв’язку
зі ЗМІ, відділом прогнозування
та перспективного розвитку
фармацевтичного підприєм-
ства, Державним фармаколо-
гічним центром МОЗ України;
Державною інспекцією з конт-
ролю якості лікарських засобів
і виробів медичного призна-
чення; лікарнями, поліклініка-
ми, аптечними закладами та
регіональними відділеннями,
які проводять моніторинг по-
бічних дій лікарських засобів
при їх застосуванні [21–23].

Кваліфікаційні вимоги до
посади провізора-консультан-
та сімейної фармації. Повна
вища освіта (спеціаліст, бака-
лавр, магістр) за напрямом
підготовки «Фармація». Спе-
ціалізація в інтернатурі за од-
нією зі спеціальностей «Клі-
нічна фармація» або прохо-
дження інтернатури за фахом
«Загальна фармація». Підви-
щення кваліфікації (курси удос-
коналення, стажування, перед-
атестаційні цикли, участь у на-
уково-практичних конферен-
ціях тощо). Наявність необхід-
ної кількості балів відповідно
до затвердженої МОЗ України
Шкали значень різних видів
діяльності провізорів у період
між передатестаційними цикла-
ми. Наявність сертифіката про-
візора-спеціаліста і посвідчен-
ня про присвоєння (підтвер-
дження) кваліфікаційної кате-
горії з цієї спеціальності. Без
вимог до стажу роботи.

Висновки

Розроблено науково-прак-
тичні обґрунтування щодо роз-
робки типової посадової інст-
рукції провізора-консультанта
сімейної фармації, які затвер-
джені Проблемною комісією
«Фармація» МОЗ і НАМН Ук-
раїни.
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