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Представлений аналіз сучасного стану модернізації фармацевтичної освіти у світлі стратегії ВООЗ. 
Відображені основні етапи розвитку клінічної фармації в Україні, етапи становлення нового напрямку 
в освіті провізора — клінічного провізора в УкрФА. Одними з основних пріоритетів стратегії ВООЗ 
у розвитку фармації є створення умов для максимально повноцінного використання потенціалу 
фармацевта в системі охорони здоров'я та реформа фармацевтичної освіти. У світлі цієї стратегії 
в УкрФА здійснюється планомірна підготовка клінічного провізора — спеціаліста з різнобічними 
науковими знаннями арсеналу сучасних лікарських засобів, який швидко розширюється, і одночасно 
володіє основами терапевтичних знань, що дозволяє досягти повного взаєморозуміння з лікарем при 
вирішенні різноманітних питань щодо фармакологічних, фармакокінетичних, біофармацевтичних та 
інших властивостей лікарських препаратів. Клінічний провізор є сполучною ланкою між фармацією 
та медициною. 

Фармація — одна з най
більш динамічних галу

зей науки і виробництва. Це є 
об'єктивною передумовою для по
стійної модернізації фармацевтич
ної освіти з метою її максималь
ного наближення до вимог сього
дення. 

Всесвітня Організація Охоро
ни Здоров'я наприкінці 1998 року 
визначила стратегію реформи фар
мацевтичного сектора в нових не
залежних державах, до яких на
лежить і Україна. Серед основ
них пріоритетів у розвитку фар
мації були названі: доступність 
лікарських засобів, розвиток ме
неджменту, підвищення якості ви
робництва лікарських препаратів, 
раціональне використання ліків і 
реформа фармацевтичної освіти. 
Поставлене завдання створення 
умов для максимально повноцін
ного використання потенціалу фар
мацевта в системі охорони здоро
в'я [2, 7]. 

В теперішній час за кордоном 
формується концепція фармацев
тичної допомоги або фармацев

тичної опіки. Суть її полягає в 
тому, що фармацевт у співдруж
ності з лікарем приймає все більш 
активну участь у лікувальному 
процесі, не обмежуючи своєї ролі 
лише первинною консультацією 
хворого при продажу ліків і прий
маючи на себе частку відповідаль
ності за якість і оптимальні ре
зультати терапії [9, 11, 12]. Кон
цепція фармацевтичної допомоги, 
спрямована на підвищення якості 
життя хворого, повною мірою по
ширюється на спільну роботу про
візора і лікаря з хворим. Особли
ва роль належить провізору при 
роботі з безрецептурними пре
паратами і здійсненню ним фар
мацевтичної опіки пацієнта при 
курсовій лікарській терапії [1, 5]. 

Препарати безрецептурного від
пуску (ОТС-препарати — від англ. 
Over The Counter) — це велика 
група ліків, що надходять до хво
рого безпосередньо з рук прові
зора, минаючи лікаря. Вони пред
ставлені різноманітними фарма
кологічними групами — анальге
тики, жарознижуючі, антациди, 

антигістамінні, протикашльові то
що. Серед них достатня кількість 
ліків, здатних завдати значної по
бічної дії, особливо при нераціо
нальному застосуванні. У США 
ОТС-препарати складають 70% 
від номенклатури і біля 40% від 
обсягу продажів. Список ОТС-
препаратів у Росії без урахування 
синонімів торгових назв налічує 
600 найменувань (близько 30% 
обсягу продажів) і постійно роз
ширюється [5, 6]. 

Активно проводиться робота 
зі створення в Україні ринку віт
чизняних безрецептурних препа
ратів, згідно з якою затвердже
ний перелік лікарських препара
тів, що відпускаються без рецеп
ту — 760 торгових найменувань 
(наказ №117 від 01.01.1997 р). 

Необхідною умовою ефектив
ної і безпечної лікарської терапії 
ОТС-препаратами є здійснення фар
мацевтичної опіки хворого прові
зором. Під опікою в широкому 
значенні цього слова розуміється 
постійна висококваліфікована кон
сультація хворих з урахуванням 
умов раціонального застосування 
ліків: часу прийому, сполучення 
з їжею або між собою, умов пра
вильного зберігання, вибору лі-
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карської форми і правил викорис
тання нових лікарських форм (спін-
хайлерів, небулайзерів тощо) та 
ін. Здійснення фармацевтичної опі
ки на належному фаховому рівні 
неможливе без відповідної підго
товки провізора в області медич
них знань [3, 8, 10]. 

У повній відповідності зі стра
тегією ВООЗ в Українській фар
мацевтичній академії (УкрФА) здій
снюється планомірна робота зі 
становлення в Україні клінічної 
фармації як фаху і підготовки для 
фармацевтичної галузі фахівця но
вого покоління — клінічного про
візора [4, 8]. 

З кінця 70-х років основи ме
дичних знань, необхідні у фахо
вій діяльності клінічного прові
зора, постійно читалися в курсі 
патології, фармакології, фармако
терапії. У 1993 р. в УкрФА була 
створена перша в Україні кафед
ра клінічної фармації. У 1994 р. 
почала працювати державна укра
їнсько-канадська програма "Парт
нери в охороні здоров'я" і в її 
рамках — проект "Клінічна фар
мація". Основні завдання проек
ту включали: розширення баз з 
вивчення клінічної фармації в Укра
їні, спільна підготовка навчаль
них програм з клінічної фармації, 
знайомство викладачів із методи
кою навчання клінічної фармації, 
визначення ролі і кола обов'язків 
клінічного провізора, в тому чис
лі у становленні страхової рецеп
тури, вимог і сертифікації в галузі 
клінічної фармації, впровадженні 
системи раціонального викорис
тання лікарських засобів і т.п. 
Співробітництво головних фахів
ців України і Канади дало мож
ливість внести корективи в кон
цепцію підготовки клінічного про
візора, підсилити методичне та 
інформаційне забезпечення нав
чального процесу. 

На основі закордонного досві
ду, а також досвіду роботи кафед
ри клінічної фармації фахівцями 
УкрФА розроблений блок доку
ментів і здійснене ліцензування 
фаху "Клінічна фармація". 

Наказом №231 від 31.07.1998 р. 
Міністерства охорони здоров'я Укра
їни затверджена номенклатура фар
мацевтичних спеціальностей, се

ред яких окремо виділений фах 
"Клінічна фармація" і відповідно 
фахівець — клінічний провізор. З 
1998 р. клінічна фармація введе
на в систему безперервної після-
дипломної підготовки на факуль
теті підвищення кваліфікації про
візорів. 

У 1999 році в Українській фар
мацевтичній академії був відкри
тий факультет "Клінічна фарма
ція", метою якого є підготовка 
фахівця нового покоління — клі
нічного провізора. 

Клінічний провізор — фахі
вець, знайомий з основними ви
дами медичної документації, за
гальною синдромологією і клініч
ною симптомологією у клініці хво
роб людини, основними метода
ми клінічного, лабораторного та 
інструментального обстеження хво
рих, загальними принципами ін
терпретації результатів обстежен
ня хворого, основними напрямка
ми і принципами лікарської тера
пії внутрішніх хвороб. 

Клінічний провізор володіє сис
темними знаннями з клінічної фар
макології, сумісності і несуміс
ності лікарських препаратів при 
проведенні комплексної лікарсь
кої терапії захворювань, метода
ми оцінки клінічної ефективності 
препаратів основних фармаколо
гічних груп, методологією про
гнозування і попередження фак
торів ризику розвитку побічної дії 
лікарських засобів і їх комбіна
цій, а також можливими метода
ми їх корекції. 

Клінічний провізор може ре
алізувати свої знання в різно
манітних сферах практичної дія
льності. 

У лікувально-профілактич
них закладах як консультант 
лікаря з питань фармакотерапії 
клінічний провізор забезпечує ін
дивідуальний підхід до вибору лі
карського препарату. Переваги вза
ємодії лікаря і клінічного прові
зора стануть запорукою: 

S підвищення ефективності фар
макотерапії; 

•S зменшення побічної та не
гативної дії ліків; 

S оптимізації вартості лікування; 
S поліпшення якості життя хво

рої людини. 

Клінічний провізор обґрунто
вує обсяги фінансування лікарсь
кого забезпечення з держбюджетнш 
та страхових фондів, здійснює клі-
ніко-лабораторні дослідження. 

Госпітальний провізор — фа
хівець, що працює в багатопро-
фільному стаціонарі і здійснює 
закупівлю лікарських препаратів 
з урахуванням потреби стаціона
ру, специфіки захворюваності ре
гіону, контингенту хворих, фар-
макоекономічних принципів. Він 
також разом із лікарем здійснює 
роботу щодо оптимізації лікарсь
кої терапії конкретного хворого: 
вибір оптимальних напрямків фар
макотерапії, оптимальних лікар
ських препаратів у кожній фарма
кологічній групі з урахуванням 
особливостей їх фармакодинаміки 
і фармакокінетики, взаємодії між 
собою або з лікарськими препара
тами, що призначались раніше, 
оптимальної лікарської форми, до
зи і шляху введення ліків і періо
дичності їх призначення (з ураху
ванням часу прийому і складу 
їжі, віку хворого, принципів хро-
нофармакології). У разі потреби 
клінічний провізор разом з лі
карем здійснює заміну одного пре
парату іншим. 

Клінічний провізор-лаборант мо
же працювати в клініко-біохіміч-
них лабораторіях (завдяки фун
даментальним знанням з хіміч
них дисциплін, біохімії, токсико
логії і практичним навичкам ро
боти із сучасним лабораторно-
діагностичним устаткуванням). У 
ході фармакокінетичних дослід
жень клінічний провізор може про
водити визначення концентрації 
лікарських речовин і їх метаболі
тів у біологічних пробах із вико
ристанням сучасних фізико-хіміч-
них методів аналізу. Він також є 
висококваліфікованим фахівцем з 
питань впливу лікарських пре
паратів на клініко-лабораторні по
казники, контролю ефективності 
і безпеки лікарської терапії на 
підставі даних лабораторного об
стеження хворих. 

В аптечних установах клі
нічний провізор забезпечує фар
мацевтичну опіку хворих: кон
сультує з питань раціонального 
прийому лікарських препаратів, 
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особливо безрецептурного відпус
ку, здійснює заміни генеричними 
препаратами, підбирає ефективні 
та більш дешеві аналоги дорогих 
і оригінальних ліків. 

Провізор консультант — фахі
вець, що працює в аптечному за
кладі, консультує лікаря і хворо
го з широкого кола питань, що 
стосуються раціональної лікарсь
кої терапії, здійснює лікарський 
моніторинг, інформує лікарів про 
особливості фармакодинаміки і фар
макокінетики нових лікарських за
собів, що надходять в аптечну 
мережу, пропонує раціональну за
міну при відсутності препаратів. 
Цей вид діяльності — один з 
основних напрямків роботи клі
нічного провізора. Прототип цьо
го фахівця — провізор-інформатор. 

У науково-дослідних уста
новах медичного та фарма
цевтичного профілю клінічний 
провізор-дослідник бере активну 
участь у клінічній апробації лі
карських препаратів, вивченні біо-
еквівалентності, доклінічних до
слідженнях нових лікарських пре
паратів та в інших видах науко
во-дослідної діяльності. Він неза
мінний помічник лікаря при пла

нуванні і проведенні клінічних 
випробувань лікарських препара
тів, як оригінальних, так і генеричних: 
надає лікарю повну інформацію про 
фармакологічні, фармакокінетичні 
та біофармацевтичні властивості 
досліджуваного препарату, допо
магає вибрати оптимальний пре
парат порівняння, здійснити гра
мотну, поглиблену порівняльну ха
рактеристику досліджуваного пре
парату та існуючих аналогів. 

У сфері фармацевтичного 
бізнесу клінічний провізор про
водить роботу з питань високо
кваліфікованої реклами лікарсь
ких засобів, маркетингових до
сліджень, фармакоекономіки, що 
закладає наукові основи просу
вання та споживання лікарських 
засобів різних фірм-виробників. 
Клінічний провізор — медичний 
представник фармацевтичних ком
паній. Поява фахівця такого про
філю пов'язана з нагальною по
требою сучасного фармацевтич
ного ринку, розвитком вітчизня
ної фармацевтичної промисловості. 

Професія "Клінічний провізор" 
внесена до нової редакції Дер
жавного класифікатора професій. 

Наказом МОЗ України за №231 

ЛІТЕРАТУРА 

регламентоване введення цієї по
сади до штатів лікувально-профі
лактичних закладів. Все це є за
порукою працевлаштування ви
пускників Української фармацев
тичної академії. 

Таким чином, провізор нового 
покоління — фахівець, що володіє 
повним спектром знань про ліки, 
серед яких клінічні знання віді
грають таку ж важливу роль, як 
і традиційні хіміко-технологічні. 

Підготовка клінічного провізо
ра — перспективний напрямок 
розвитку фармацевтичної освіти 
в Україні. Дисципліна "Клінічна 
фармація" внесена до типового 
навчального плану підготовки про
візора на усіх фармацевтичних 
факультетах України. 

Найближчі перспективи роз
витку клінічної фармації в Укра
їні передбачають: 

— введення посади клінічного 
провізора в структурі лікувально-
профілактичних і аптечних закла
дів України; 

— впровадження елементів клі
нічної фармації в систему після-
дипломної підготовки і підвищен
ня кваліфікації провізорів загаль
ного профілю. 
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