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Вступление. Несмотря на политические и социально-экономические реалии 

развития стран бывшего СССР, многие проблемы в организации 

фармацевтического обеспечения населения остаются общими для национальных 

систем здравоохранения [1,2]. К таким проблемам следует отнести и реализацию 

из аптек лекарственных препаратов (ЛП) рецептурного перечня без рецепта 

врачей. Вследствие бесконтрольного и нормативно необоснованного отпуска ЛП 

рецептурной группы без рецептов врачей значительно снижается эффективность 

оказания фармацевтической помощи населению, что в условиях повышение 

требований общества к качеству оказываемых услуг в здравоохранение имеет 

значение. Указанное утверждение и обусловило цель наших исследований [1,3]. 

Цель исследования. Проведение сравнительного анализа результатов 

экспертного опроса фармацевтических работников по проблемам организации 

рецептурного отпуска ЛП в Украине и Республике Таджикистан (РТ). 

Методы исследования. Для анализа проблем рецептурного отпуска в Украине 

и РТ нами было проведено анкетирование и интервьюирование 42 специалистов 

практической фармации. Анкета была разработана на кафедре организации и 

экономики фармации Национального фармацевтического университета и 

апробирована в аптечных учреждениях г. Харькова. Далее после внесения 

необходимых поправок, анкетирование проводилось в г. Харькове, Харьковской, 

Полтавкой и Одесской областях. В РТ были опрошены фармацевты и провизоры, 

работающие в аптеках г. Душамбе.  

Анкета имела традиционную структуру, т. е. условно состояла из двух 

частей – опросной (перечень вопросов по теме исследований) и дополнительной 

(пол, возраст, стаж работы в фармации). В соответствии с полученными 

результатами обработки данных анкет установлено, что 60,0% опрошенных 

имели стаж практической работы в фармации от 5 до 15 лет, 83,3% составляли 

женщины, наибольшее количество респондентов приходилось на возраст от 25 

до 40 лет (54,8%). Основная часть опрошенных (69,1%) проживала в городах 

областного подчинения, как в Украине, так и в РТ (г. Харьков, г. Полтава, г. 

Одеса, г. Душанбе).  

В исследованиях нами использовались исторический, сравнительный, 

логический, графический и математико-статистический методы научного 

поиска. Все необходимые статистические расчеты выполнялись с 

использованием статистического пакета StatSoft. Inc. (2014). STATISTICA 

версии 12.0 и Excel. 
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Основные результаты. В анкете были представлены такие вопросы:  

• «Какие направления реформирования здравоохранения Украины 

(Таджикистане) Вы считаете основными?» (вопрос №1),  

• «Существует ли проблема рецептурного отпуска ЛП в Украине 

(Таджикистане)?» (вопрос №2),  

• «Если да, то какие проблемы рецептурного отпуска лекарств Вы 

считаете наиболее важными?» (вопрос №3). 

Обработка результатов анкетирования по первому вопросу анкеты позволяют 

сделать следующие выводы. Среди направлений реформирования украинского 

здравоохранения фармацевты отметили такие основные мероприятия, как:  

• материально-техническое переоснащение учреждений здравоохранения 

(42 опрошенных или 100,0%); 

• совершенствование системы бюджетного финансирования – 28 (66,67%) 

человек;  

• введение обязательного медицинского страхования (ОМС) – 31 (73,81%) 

человек;  

• усиления контроля над распределением бюджетных – 17 (40,48%) 

человек; 

• введение эффективных механизмов реимбурсации стоимости 

потребленных ЛП – 37 (88,10%) человек;  

• введение адресной помощи для оказания доступной медицинской и 

фармацевтической помощи больным – 27 (64,29%) человек;  

 Как видно, все опрошенные указали на актуальность переоснащения 

учреждений здравоохранения в Украине, а значительная часть опрошенных 

считает, что украинское здравоохранение и система фармацевтического 

обеспечения населения должно развиваться в направлении введения социальной 

модели ОМС (73,81%) и усилением роли государства в распределении средств, 

которые выделяются на нужды практической медицины и фармации. Около 

90,0% опрошенных специалистов отметили, что в Украине существует проблема 

с рецептурным отпуском лекарств, 2,0 % – ответили отрицательно, а 7,0 % имели 

затруднения с ответом.  

В случае положительного ответа экспертам предлагалось отметить наиболее 

важные проблемы. В анкете были представлены следующие варианты ответов: 

• несовершенство законодательной базы, которая регулирует рецептурный 

отпуск лекарств; 

• отсутствие стимулов в работе врача по выписыванию лекарств; 

• ужесточение условий отпуска рецептурных препаратов;  

• отсутствие рецептурных бланков в поликлиниках; 

• необходимость дополнительного заверения данных рецептов у главного 

врача или в регистратуре; 

• отсутствие современных рецептурных справочников врача, отражающих 

ситуационное состояние национального фармацевтического рынка (ФР) ; 

• усиление финансовой роли фирм-производителей и оптовых компаний на 

фармацевтическом рынке;  
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• потеря врачами опыта выписывания рецептов; 

• сложная система учета рецептурных бланков в лечебно-профилактических 

учреждениях и в аптеках; 

• низкий уровень осведомленности врачей о перечне безрецептурных 

препаратов и организации рецептурного отпуска ЛС в Украине; 

• отсутствие эффективного сотрудничества между врачами и провизорами 

по вопросам организации рецептурного отпуска ЛС; 

• сложность выписывания рецептов; 

• другие факторы. 

Среди основных проблем рецептурного отпуска лекарств специалисты в 

Украине отметили такие три основных фактора: 

• несовершенство законодательной базы, которая регулирует 

рецептурный отпуск лекарств – 35 человек (83,3% опрошенных); 

• отсутствие эффективного контроля за работой врача по организации 

рецептурного отпуска лекарств – 37 специалистов (88,10%); 

• бюрократизация процесса выписывания рецептов – 39 человек (92,86%).  

Значительное количество специалистов (23 человека или 54,8%) отметило 

также вариант ответа «Низкий уровень осведомленности врачей о перечне 

безрецептурных препаратов и организации рецептурного отпуска ЛС в 

Украине». 19 фармацевтов отметили фактор «Сложная система учета 

рецептурных бланков в ЛПУ и в аптеках». Самый низкий показатель 

опрошенных имел фактор «Потеря врачами опыта выписывания рецептов» (12 

фармацевтов или 28,6% от общего количества опрошенных). Таким образом, 

можно сделать следующий вывод. Значительное большинство опрошенных 

фармацевтов (провизоров) считают, что решение проблем рецептурного отпуска 

ЛС должно реализовываться как в закононадательно-правововой области, так и 

в решении финансово-экономических проблем практической медицины и 

фармации. Активные технология торговли, которые применяют многие 

компании на ФР, лоббирование своих финансовых интересов, нивелирование 

роли врача и провизора в организации фармацевтического обеспечения больных 

приводит к серьезным последствиям при лечении тяжелых хронических 

заболеваний. Особое внимание, на наш взгляд, должно быть посвящено решению 

проблемы разработки эффективных моделей взаимодействий врача и провизора, 

которое существовало еще в период функционирования модели так называемой 

модели советской медицины и фармации (модель Н. Семашко). 

С целью определения основных проблем рецептурного отпуска ЛС в 

Таджикистане нами было проведено интервьюирование 42 фармацевтов, 

которые работают в аптеках г. Душанбе. Респондентам предлагалось назвать 

основные проблемы, которые существуют в таджикском здравоохранении с 

рецептурным отпуском ЛП.  

В результате систематизации полученных ответов нами выделены и 

сформулированы основные проблемы рецептурного отпуска ЛП, которые 

характерны, по-мнению, фармацевтических специалистов в РТ. Нами было 
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установлено, что наиболее часто при опросе фармацевты называли такие 

проблемы:  

• «Отсутствие стимулов для врачей в выписывании рецептов» – (38 

человек или 90,48%)  

• «Усиление практики безответственного самолечения среди населения» 

– (36 человек или 85,71% опрошенных)  

• «Низкая осведомленность врачей по вопросам организации 

рецептурного отпуска лекарств» – (35 человек или 83,33 % от общего 

количества опрошенных),  

• «Бюрократизация процесса учета рецептурных бланков» – (27 

опрошенных или 64,29%),  

• «Отсутствие «обратной связи» между провизором и врачом по вопросам 

организации рецептурного отпуска лекарств» – (26 фармацевтов или 

61,91%) 

• «Отсутствие средств у больного для визита к врачу с целью 

выписывание рецепта» – (24 фармацевтов или 57,14%.  

Кроме этого, фармацевтами назывались такие факторы, как: «Низкий уровень 

контроля со стороны государства за процессом выписывания и отпуска ЛС из 

аптек», «Нежелание врача нести ответственности за выписанный препарат», 

«Ошибки при выписывании рецептов, которые связаны и незнанием 

фармацевтического рынка препаратов» и т. д..  

Выводы. В целом можно сделать вывод следующий вывод. Для Украины и 

Таджикистана много общих проблем в организации рецептурного отпуска ЛП, 

решение которых находится как в нормативно-правовой плоскости 

рассмотрения вопроса, так и организационно-экономической. Необходимо 

привлечения всех специалистов здравоохранения и системы фармацевтического 

обеспечения, чтобы рецептурный отпуск снова стал визитной картой аптеки, как 

учреждения здравоохранения, основной функцией которого является оказание 

населению эффективной фармацевтической помощи.  
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