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Детально изучено 49 трактовок термина «фармацевтическая помощь», выявленных в 44 ис-

точниках научной литературы. При анализе их сущности установлено, что в 40,8 % терминов
предоставитель фармацевтической помощи не уточнен, а в 14,3 % — отсутствуют ее получате-
ли. Предметом фармацевтической помощи в 22,4 % определений не были лекарственные сред-
ства, изделия медицинского назначения, фармакотерапия и проблемы, связанные с лекарства-
ми. Не содержали ожидаемых результатов фармацевтической помощи 55,1 % трактовок. Учи-
тывая указанное, предложено собственное определение фармацевтической помощи.
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Вступ

Нині термінологія фарма-
цевтичної практики (ФП) сис-
темно не упорядкована і не
відповідає сучасним вимогам
світової фармацевтичної на-
уки. Так, за даними досліджень
вітчизняних науковців, існує
низка визначень фармацевтич-
ної допомоги (ФД) (син.: фар-
мацевтична опіка): n=28 [7] чи
n=11 [13], що зумовлює неадек-
ватне сприйняття суті ФД.

Тому метою нашої роботи
було переглянути існуючі ви-
значення ФД і виявити загаль-
ні елементи та відмінності між
ними.

Матеріали та методи
дослідження

Матеріалами дослідження
були публікації із заявленої
проблеми, які добиралися за
ключовими словами «фарма-
цевтична допомога», «термін»
і «дефініція» англійською,
українською та російською мо-
вами за допомогою пошукової
системи Google Scholar. При
аналізі трактувань терміну «ФД»
виходили з розуміння поняття
«допомога», яке являє собою
сприяння, підтримку в чому-
небудь, захист, порятунок у
біді, сприяння в лікуванні, по-
легшенні страждань і тих, хто
приходить на допомогу кому-
небудь [12]. Іншими словами,
у системі заходів, реалізація

яких має на меті принести кому-
небудь полегшення, присутні
надавачі й отримувачі, пред-
мет і очікуваний результат до-
помоги.

Результати дослідження
та їх обговорення

Унаслідок детального ви-
вчення 44 джерел наукової лі-
тератури виявлено 49 тракту-
вань терміну «ФД», структурне
розмаїття яких подане на рис. 1.

При вивченні їх сутності ви-
значено, що надавач ФД уточ-
нено в 29 (59,2 %) з них. Зо-
крема, надавачем ФД визна-
чено фармацевтичного фа-
хівця (ФФ) у 18 (36,7 %) трак-
туваннях терміна, а саме, ФД
— це:

1) погодження стосунків між
пацієнтом і ФФ, у яких остан-
ній виконує функції менедже-
ра з використання ЛЗ, володі-
ючи для цього спеціальними
знаннями і навичками, керую-
чись певними зобов’язаннями
перед хворим і глибоким розу-
мінням його інтересів [34];

2) складова практичної ді-
яльності ФФ, яка полягає в
безпосередньому впливі на
пацієнта з метою опіки його
потреб, пов’язаних із ЛЗ [31];

3) складова ФП, що тягне за
собою безпосередню взаємо-
дію ФФ з пацієнтом з метою
опіки над потребами пацієнта
(задоволення його потреб), по-
в’язаними з ЛЗ [42];

4) структурована інтенси-
фікована опіка ФФ для опти-
мальної фармакотерапії (ФТ),
де пацієнт і його стан є першо-
черговими, а метою опіки є до-
сягнення оптимальної якості
життя, пов’язаної зі здоров’ям
[46];

5) місія ФФ, що полягає в
безпосередньому забезпечен-
ні опікою, пов’язаною із ЛЗ,
для досягнення певних резуль-
татів, які покращують якість
життя пацієнта [18];

6) назва ідеології практики,
що визначає пацієнта та сус-
пільство як первинних користу-
вачів діяльності ФФ [35];

7) шлях розвитку клінічної
ролі комунікації ФФ [43];

8) опіка окремих пацієнтів,
що надається ФФ, скерована
на поліпшення якості життя
цих пацієнтів [26];

9) технологія, що являє со-
бою оригінальну мету клінічної
фармації (притаманну лише
цьому напрямку фармації), як-
що розуміти її як новий підхід
до професійної (фармацевтич-
ної) практики [29];

10) філософія ФП, що базу-
ється на способі навчання ФФ
окремих пацієнтів індивідуально
щодо їх ФТ, концепції шляху
отримання і застосування па-
цієнтом ФТ та способу його на-
вчання щодо використання ЛЗ,
а також концепції зобов’язань,
фармакотерапевтичного спо-
стереження (моніторингу), кон-

Results of the research. During studying their essence it was found that the PC provider is speci-
fied in 29 (59.2%) of them. Particularly pharmacist as PC provider is mentioned in 18 (36.7%) cases.
In 5 (10.2%) or terms a practician is defined as PC provider practicing. In other (40.8%) definitions PC
provider is not specified. As for the recipient of PC, the 35 (71.4%) definitions are concerning to the
patient (patient); 4 interpretations (8.2%) — a sick man, 2 (4.1%) — of people and individuals, and on
1 (2.0%) — the patient and society or pharmacy visitor. In 7 (14.3%) cases recipients of PC were not
defined. Subjects of PC are considered as: мedicines — 18 definitions (36.7%); medicines and medi-
cal devices — 2 (4.1%); pharmacotherapy — 17 (34.7%); drug-related problems — 1 (2.0%); communi-
cation process — 5 (10, 2%); professional care — 3 (6.1%); all activity of pharmacist — 1 (2.0%);
responsibility — 1 (2.0%); procedures — 1 (2.0%). As a result of PC authors saw: quality of life — 14
(28.6%); pharmacotherapy optimizing — 6 (12.2%); prevention and management of drug-related prob-
lems — 2 (4.1%). More than half of interpretations 22 (55.1%) did not contain the expected results of
PC.

No single view of determining the essence of PC enabled own interpretation of this concept. In
our opinion, PC is a philosophy of pharmaceutical practice, which consists of pharmacist’s (in collabo-
ration with a physician) taking care over the parties (patients, family members and closed to persons)
during the whole period of individualized pharmacotherapy for in advance prepared plan in order to
prevent and manage drug-related problems and maintain or improve the quality of life.

Conclusions. Thus, in the literature there are many different interpretations of PC, which differ sig-
nificantly from one to another with ambiguity and multiplicity of reading and content invested into them.
To a large extent this leads to the simplification of the nature and limitations of perception of PC.

Key words: pharmaceutical care, terminology.
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сультування й оцінки всіх ре-
зультатів опіки і лікування [44];

11) компроміс ФФ між отри-
манням максимальної вигоди
від фармакологічних методів
лікування пацієнтів і відпові-
дальністю за моніторинг їх ФТ
[20];

12) пацієнтсфокусована (ін-
дивідуалізована, персоніфіко-
вана) опіка, пов’язана із засто-
суванням ЛЗ, яка надається
ФФ з метою покращання ре-
зультатів ФТ [28];

13) прийняття провізором
відповідальності перед конкрет-
ним пацієнтом за результати
лікування ЛЗ [15];

14) комплекс фармацевтич-
них (спеціальних) організаційно-
правових, соціально-економіч-
них та інформаційних заходів,
які здійснює ФФ, що спрямова-
ні на збереження здоров’я й
життя людини, профілактику
та лікування з метою усунен-

ня фізичних і, як наслідок, мо-
ральних страждань людей не-
залежно від їхнього соціально-
го та матеріального статусу в
суспільстві, расової та націо-
нальної належності, віроспові-
дання, громадянства, віку, ста-
ті, сексуальної орієнтації [10;
11];

15) процес планування, ор-
ганізації, мотивування, контро-
лю і регулювання ФТ хворих,
які перебувають під амбула-
торно-поліклінічним спосте-
реженням і на стаціонарному
лікуванні, за безпосередньої
участі провізора (клінічного
провізора — КП) [2];

16) міжособистісний комуні-
каційний процес на рівні про-
візора (КП) і відвідувача ап-
теки (хворого, його родичів і
близьких) при домінуванні влас-
не провізора внаслідок значно
вищої його фаховості від від-
відувача аптеки [2];

17) безперервна, система-
тична та фахова опіка, що на-
дається ФФ індивідуально кон-
кретному пацієнту, з метою за-
побігання ліко-пов’язаним проб-
лемам або їх корекції [45];

18) внесок ФФ у піклування
над особами з метою оптимі-
зації використання ЛЗ і поліп-
шення здоров’я [38].

У 6 (12,2 %) визначеннях
надавачами ФД є ФФ і лікар, а
саме, ФД — це:

19) система постійного спо-
стереження короткотривалих
результатів ФТ у динаміці, що
допомагає здійснити корекцію
з удосконалення (покращання)
управління цими результатами
та потребує міждисциплінар-
ного підходу і, зазвичай, стосу-
ється пацієнта, ФФ і лікаря за-
гальної практики [19];

20) комплексна програма
взаємодії ФФ, лікаря і пацієн-
та протягом усього періоду ФТ,
починаючи від моменту від-
пуску ЛЗ до повного закінчен-
ня його дії [16];

21) консультуюча роль ліка-
ря і провізора та їх спостере-
ження за вживанням ЛЗ паці-
єнтами [14];

22) прийняття фармацев-
том, КП відповідальності пе-
ред конкретним пацієнтом за
результати лікування ЛЗ, а
також комплексна програма
взаємодії фармацевта, КП, лі-
каря і пацієнта протягом усьо-
го періоду ФТ, починаючи від
моменту призначення чи від-
пуску ЛЗ до контрольованого
фахівцем закінчення його дії
[6];

23) прийняття фармацев-
том, КП відповідальності пе-
ред конкретним пацієнтом за
результати та якість життя ос-
таннього впродовж і після лі-
кування ЛЗ, а також комплекс-
на програма взаємодії фарма-
цевта, КП, лікаря і пацієнта,
що базується на високо дока-
зовій інформації про ЛЗ, про-
тягом усього періоду ФТ, почи-
наючи від моменту призначен-
ня або відпуску ЛЗ до контро-
льованого фахівцем закінчен-
ня його дії [6];

Надавачі ФД
ФФ
Практикуюча особа
Не уточнено

Очікувані

Якість життя

Оптимізація ФТ

Запобігання
ліко-пов’язаним
проблемам та їх корекція

Не містили результатів

Отримувачі ФД

Пацієнт (пацієнти)
Хворі
Люди
Особи
Пацієнт і суспільство
Відвідувач аптеки

Предмет ФД
ЛЗ
ЛЗ і ВМП
ФТ
Ліко-пов’язані проблеми
Комунікаційний процес
Фахова опіка
Діяльність ФФ
Відповідальність
Заходи

Рис. 1. Термінологічна структура
49 понять «фармацевтична допомога»
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24) партнерський комуніка-
ційно-інформаційний процес на
рівні лікар — провізор (КП), про-
візор — КП при наданні перева-
ги медичному (у першому ви-
падку) або фармацевтичному (в
іншому випадку) персоналу [2].

У 5 (10,2 %) термінах нада-
вачем допомоги визначений
практикуючий, а саме, ФД —
це:

25) практика, де практикую-
чий бере на себе зобов’язан-
ня за потреби ФТ пацієнта і не-
се відповідальність за ці зобо-
в’язання [41];

26) практика, орієнтована
на пацієнта, у якій практикую-
чий бере на себе відповідаль-
ність перед пацієнтом за задо-
волення його потреб, пов’яза-
них із ЛЗ, та за задекларовані
зобов’язання, пов’язані з вико-
ристанням ЛЗ [23];

27) пацієнтцентристська
практика, у якій практикуючий
бере на себе зобов’язання за
задоволення потреб пацієнта,
пов’язаних із ЛЗ, і несе за це
зобов’язання відповідальність
[24];

28) практика, орієнтована
на пацієнта, у якій практикую-
чий відповідальний перед па-
цієнтом або групою пацієнтів
за задоволення їх потреб, по-
в’язаних із ЛЗ та ризиком лі-
карської хвороби або індукова-
ного захворювання, протягом
періоду практики [39];

29) практика, орієнтована
на потреби пацієнта, пов’яза-
ні з ЛЗ, комплексно через роз-
робку плану ФД, дотримання
якого практикуючим вселяє
впевненість, що лікарська те-
рапія надається ефективним,
безпечним і зручним способом
[40].

В інших 15 (40,8 %) визна-
ченнях постачальник ФД зали-
шається не уточненим, у них
ФД — це:

30) надана необхідна паці-
єнту опіка щодо безпечного і
раціонального використання
ЛЗ [36];

21) визначення потреби в
ЛЗ для певного пацієнта і за-
безпечення не лише необхід-

ним ЛЗ, а й необхідними по-
слугами (до, протягом і після
ФТ) для досягнення оптималь-
ної її безпеки й ефективності
[21];

32) відповідальне надання
ФТ з метою отримання певних
результатів, що поліпшують
якість життя пацієнта [30];

33) відповідальна умова ФТ
для досягнення певних резуль-
татів, що покращують якість
життя пацієнта [32];

34) пряме, відповідальне
надання ЛЗ, яке пов’язане з
турботою про досягнення пев-
них результатів, які покращу-
ють якість життя пацієнта [18];

35) надання (за будь-яких
умов практики) лікарської те-
рапії, спрямованої на досяг-
нення певних результатів, які
сприятимуть поліпшенню якос-
ті життя пацієнта [33];

36) форма діяльності, ме-
тою якої є, по-перше, забез-
печення населення й окремо
кожної людини всіма необхід-
ними товарами аптечного асор-
тименту, по-друге, надання
науково-консультативних по-
слуг медичному персоналу й
окремим громадянам з питань
вибору найбільш ефективного
і безпечного ЛЗ та інших това-
рів аптечного асортименту, за-
собів їх зберігання, застосуван-
ня, придбання тощо [8];

37) важливий елемент су-
спільно-професійної комуніка-
ції [23];

38) відповідальне забезпе-
чення (супровід) ФТ з метою
досягнення певних результатів
(вилікувати хворобу, усунути
чи зменшити симптоматику
хворого), що поліпшують якість
життя пацієнта [30];

39) послуга, що систематич-
но і постійно відслідковує клі-
нічні та психосоціальні ефекти
ФТ на пацієнтів [37];

40) відповідальне надання
ФТ з метою досягнення певних
результатів (поліпшення або
збереження якості життя паці-
єнта) [27];

41) виявлення, запобігання
і розв’язання проблем, пов’я-
заних з ЛЗ [25];

42) система гарантованого
забезпечення лікарської тера-
пії, що функціонує з метою до-
сягнення заздалегідь визначе-
ного її результату, який сприяє
підвищенню якості життя па-
цієнтів [1];

43) система лікарського, ін-
формаційного й організаційно-
методичного забезпечення ін-
дивідуалізованої ФТ конкрет-
них захворювань [5];

44) організація надання
інформаційно-консультатив-
них та освітніх послуг у вигля-
ді проведення тематичних днів
в аптеках, видання інформа-
ційних буклетів тощо [17];

45) комплекс заходів, які
спрямовані на задоволення по-
треб населення у придбанні
необхідних ЛЗ, ВМП та інших
товарів для підтримки та від-
новлення здоров’я [9];

46) перспективна, орієнто-
вана на пацієнта практична ді-
яльність, що спрямована на
виявлення, розв’язання фар-
макотерапевтичних проблем
і запобігання їм. Ця мета до-
сягається у процесі 4 кроків:
оцінка потреби пацієнта у ме-
дикаментозній терапії; розроб-
ка плану ФД, який дозволить
задовольнити ці потреби; вті-
лення плану ФД; оцінка та пе-
регляд плану ФД [10; 11];

47) додаткова фармацевтич-
на послуга, що становить сис-
тему лікарського, інформацій-
ного й організаційно-методич-
ного забезпечення якості на-
дання ФТ конкретному хворо-
му з конкретним захворюван-
ням [4];

48) філософія практики спіл-
кування з пацієнтом і громад-
ськістю в аптеці як першою
ланкою багаторівневої систе-
ми охорони здоров’я; є компо-
нентом якості життя, спрямо-
ваною на виявлення потенцій-
них і нагальних потреб у ЛЗ,
розв’язання проблем, пов’яза-
них із прийомом ЛЗ [3];

49) внесок у догляд за хво-
рим шляхом виявлення ліко-
пов’язаних проблем та опра-
цювання і введення плану на-
дання ФД [22].
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Щодо отримувача ФД, то 35
(71,4 %) визначень, а саме тер-
міни 1–5, 8, 10–13, 17, 19–35,
38–40, 42, 45, 46, 48, стосують-
ся пацієнта (пацієнтів). Окрім
цього, у 4 (8,2 %) трактуваннях
використовують як отримува-
чів хворих (номера 15, 36, 47 і
49), по 2 (4,1 %) — людей (тер-
міни 14 і 36) і осіб (терміни
18 і 45), а по 1 (2,0 %) — паці-
єнта і суспільство (термін 7) і
відвідувач аптеки (визначення
16). У 7 (14,3 %) термінах, а
саме: 7, 9, 37, 41, 43, 44 і 47
— відсутні отримувачі ФД.

Предметом ФД вважають:
ЛЗ — 18 (36,7 %) — терміни 1–
3, 5, 12, 18, 21–23, 26–31, 34,
41, 48; ЛЗ і ВМП — 2 (4,1 %)
— визначення 33 і 45; ФТ — 17
(34,7 %) — терміни 4, 10, 11,
15, 19, 20, 25, 32, 33, 35, 38–
40, 42, 43, 46, 47; ліко-пов’язані
проблеми — 1 (2,0 %) — ви-
значення 49; комунікаційний
процес — 5 (10,2 %) — термі-
ни 7, 16, 34, 37, 44; фахова
опіка — 3 (6,1 %) — визначен-
ня 8, 9 і 17; діяльність ФФ — 1
(2,0 %) — термін 6; відпові-
дальність — 1 (2,0 %) — тер-
мін 13; заходи — 1 (2,0 %) —
визначення 14.

Результатами ФД вбачали:
якість життя — 14 (28,6 %) —
терміни 4, 5, 8, 14, 18, 23, 32–
35, 38, 40, 42, 45; оптимізацію
ФТ — 6 (12,2 %) — визначен-
ня 12, 13, 19, 22, 31, 47; запо-
бігання ліко-пов’язаним проб-
лемам та їх корекція — 2 (4,1 %)
— терміни 17 і 41. Понад поло-
вину трактувань — 22 (55,1 %)
не містили очікуваних резуль-
татів ФД.

Таким чином, нині існує ба-
гато визначень терміну «ФД»,
які відрізняються одне від од-
ного неоднозначністю та бага-
товаріантністю вкладеного в
них змісту.

Відсутність єдиного погля-
ду на визначення суті ФД
уможливило власне тракту-
вання цього поняття, відповід-
но до якого ФД — це філосо-
фія ФП, яка полягає у піклу-
ванні ФФ у взаємодії з лікарем
над особами (хворим, його ро-

дичами і близькими) протягом
усього періоду індивідуалізо-
ваної ФТ за заздалегідь опра-
цьованим планом з метою
запобігання ліко-пов’язаним
проблемам та їх корекції, збе-
реження або покращання якос-
ті життя.

Висновки

У результаті детального ви-
вчення 44 джерел наукової лі-
тератури виявлено 49 тракту-
вань терміну «ФД». При аналі-
зі їх сутності встановлено, що
у 40,8 % термінів постачальник
ФД не уточнений, а в 14,3 %
— відсутні отримувачі ФД.
Предметом 22,4 % визначень
не були ЛЗ і ВМП, ФТ та ліко-
пов’язані проблеми, 55,1 %
трактувань не містили очікува-
них результатів ФД. Урахову-
ючи зазначене, запропоноване
власне визначення ФД.
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