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Резюме: Шляхом анкетного опитування проведено визначення ступеня обізнаності та вивчення думки 
лікарів 26-ти різних спеціальностей (n=500) щодо діяльності клінічного провізора та організації клініко-
фармацевтичної служби у стаціонарних закладах охорони здоров’я України. Визначено завдання створю-
ваної служби, запропоноване кадрове та управлінське забезпечення клініко-фармацевтичної служби, 
окреслені проблемні питання, що потребують вирішення. 
 
Ключові слова: клінічний провізор, клініко-фармацевтична служба, стаціонарні заклади охорони здо-
ров’я. 

 
 

Вступ. Фармакотерапія (ФТ) пацієнтів, го-
спіталізованих у стаціонарні заклади охоро-
ни здоров’я (ЗОЗ), передбачає залучення різ-
них фахівців охорони здоров’я (ОЗ). В той 
час, коли абсолютною прерогативою лікаря є 
призначення лікарських засобів (ЛЗ), обо-
в’язком середнього медичного персоналу – 
введення ліків, діяльність клінічного прові-
зора (КП) скерована на підвищення раціона-
льності використання ЛЗ, проте, застосуван-
ня КП його професійних знань та навичок у 
практичній діяльності у повну міру можливе 
лише за умов співпраці з іншими учасника-
ми діагностично-лікувального процесу5,6. За-
безпеченню координації діяльності КП, його 
співпраці з іншими фахівцями ОЗ сприятиме 
створення у стаціонарних ЗОЗ клініко-фар-
мацевтичної служби (КФС)1. 

Мета дослідження – вивчення передумов 
і опрацювання організаційно-методичних 
засад створення та забезпечення діяльності 
КФС у стаціонарних ЗОЗ України. 

Матеріали та методи дослідження. За 
єдиним спеціально розробленим протоколом 
проведено анонімне анкетне опитування лі-
карів 26-ти різних спеціальностей (n=500). 
Статистичну обробку результатів анкетного 
опитування здійснено у середовищі для ста-
тистичного аналізу R 2.15.2. Для визначення 
статистичної значимості зв'язків між відпові-
дями респондентів застосовано критерій χ2, а 
для зв'язків між віком та відповідями, оскі-
льки розподіл віку респондентів відрізнявся 
від нормального, використано критерій Уіл-

коксона-Манна-Уітні для порівняння 2-х 
груп та критерій Краскела-Уолліса для біль-
шої кількості груп. Застосовано методи: сис-
темного підходу, аналітичний, соціологічний 
(анкетного опитування), статистичний, ком-
п’ютерної обробки даних, моделювання. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Перший етап нашого дослідження 
передбачав вивчення ступеня обізнаності та 
думки лікарів щодо діяльності КП у стаціо-
нарних ЗОЗ та створення КФС. Отримані 
результати засвідчили, що про спеціаліста 
КП відомо лише 68,4% опитаних лікарів, 
відповідно 31,6% – досі не знають про цього 
фахівця в системі ОЗ України. Обізнаність 
лікарів не залежала від статі (p=0,28, крите-
рій χ2), проте залежала від віку – когорта 
осіб, які не знали про КП, виявилась у серед-
ньому молодшою за респондентів, обізнаних 
щодо цього фахівця (p=0,00072, критерій Уі-
лкоксона-Манна-Уітні). 

Про бажання консультуватись із КП щодо 
питань ФТ висловилися 75,4% респондентів. 
Відповідь на це запитання анкети не зале-
жала від віку (р=0,21, критерій Уілкоксона-
Манна-Уітні), статі (p=0,18, критерій χ2), по-
сади (р=0,21, критерій χ2) та місця прожи-
вання (р=0,37, критерій χ2), однак, частка 
лікарів, які хотіли б консультуватись із КП 
щодо призначення ліків перед початком та 
впродовж ФТ, виявилася більшою серед тих 
респондентів, які знали про фахівця КП в 
системі ОЗ України (р=1,26  10-6, критерій 
χ2). Таким чином, отримані результати до-



Управління якістю медичної та фармацевтичної допомоги 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 

2012, №3 

39 

зволяють припустити, що інформування фа-
хівців ОЗ щодо КП та його професійних 
обов’язків сприятиме вирішенню проблеми 
негативного ставлення до фармацевтичної 
опіки (ФО) та консультацій, що надаються 
КП, та налагодженню співпраці між КП та 
лікарями. 

Потрібною посаду КП безпосередньо у ЗОЗ, 
в якому вони працюють, вважають 56,4% лі-
карів, серед лікарів-спеціалістів про необхід-
ність такої посади висловилося більше рес-
пондентів (66,7%), ніж серед опитаних ліка-
рів-інтернів (49,6%) (р=0,00080, критерій χ2). 
Більшою виявилася частка респондентів, які 
висловилися на користь такої посади у ЗОЗ, 
у якому працюють, серед лікарів із спеціалі-
зацією «організація і управління ОЗ», які 
обіймають посади головного лікаря та засту-
пника головного лікаря (88,5%) (р=0,040, 
критерій χ2). Враховуючи отриманий резуль-
тат, перепоною для введення такої посади у 
стаціонарні ЗОЗ вважаємо необхідність пе-
репрофілювання ставки іншого фахівця ОЗ 
на ставку КП. Вважаємо, що на сучасному 
етапі розвитку клінічної фармації в Україні 
працевлаштування КП потребує державної 
підтримки, зокрема фінансування (додаткові 
ставки), з метою виконання вимог чинної но-
рмативно-правової бази: впровадження та 
розвитку формулярної системи, здійснення 
моніторингу безпеки та ефективності ЛЗ, 
підвищення раціональності застосування лі-
ків, що належить до професійних обов’язків 
КП. 

Про готовність розділити з КП юридичну 
відповідальність за якість призначеної паці-
єнту ФТ повідомили 54,8% лікарів. Молоді 
лікарі виявились менш готові до цього, ніж їх 
старші колеги (p=0,0055, критерій Уілкоксо-
на-Манна-Уітні). Зв'язок між відповіддю на 
це запитання та обізнаністю щодо КП не до-
сяг статистичної значимості (p=0,060, крите-
рій χ2). Однак, встановлено істотну залеж-
ність (p=3,02110-14, критерій χ2) між бажан-
ням лікарів консультуватись із КП щодо 
призначення ліків та готовністю розділити з 
ним юридичну відповідальність за якість 
призначеної пацієнту ФТ. Зокрема, серед 
опитаних, які виявляють бажання консуль-
туватись, 63,1% готові розділити юридичну 
відповідальність, а серед респондентів, які не 
бажають консультуватись, готові розділити 
відповідальність лише 23,1%, а 60,0% – від-
повіли на запитання щодо своєї готовності 
негативно (16,9% не готові відповісти). 

Серед опитаних 39,6% погодились на те, 
щоб КП мав право другого підпису листка 
лікарських призначень (ЛЛП) після лікую-

чого лікаря. Відповідь на цей пункт анкети 
не залежала від статі (р=0,18, критерій χ2), 
посади (р=0,26, критерій χ2) та місця прожи-
вання (р=0,11, критерій χ2), однак, молодші 
респонденти частіше не погоджувались із 
правом другого підпису (p=0,0037, критерій 
Уілкоксона-Манна-Уітні), ніж їх старші ко-
леги. Серед лікарів, обізнаних щодо КП, час-
тка згідних із правом другого підпису ЛЛП 
була вищою (43,9%), ніж серед необізнаних 
лікарів (30,4%) (р=0,0064, критерій χ2). Від-
повідь на запитання щодо другого підпису 
тісно пов'язана із бажанням консультуватись 
із КП щодо призначення ліків (р<2,210-16, 
критерій χ2). Зокрема, серед лікарів, які не 
бажають консультуватись, частка згідних на 
право другого підпису складає лише 3,1%, 
тоді як не згідних – 87,7% (9,2% не готові від-
повісти). Аналогічний зв'язок простежується 
між відповіддю на це запитання та готовніс-
тю розділити юридичну відповідальність із 
КП (р<2,210-16, критерій χ2). 

На запитання чи готові лікарі до прове-
дення експертної оцінки якості призначення 
ліків за ЛЛП, зокрема КП, 57,6% респонден-
тів відповіли ствердно, 18,0% лікарів повід-
омили, що не готові та 24,4% – не змогли від-
повісти на запитання (рис. 1). Надана відпо-
відь не залежала від віку (р=0,26, критерій 
Уілкоксона-Манна-Уітні), статі (р=0,17, кри-
терій χ2) та місця проживання (р=0,33, кри-
терій χ2). Слід зазначити, що серед лікарів-
спеціалістів частка готових до проведення 
оцінки призначення ними ФТ виявилася бі-
льшою (64,1%), ніж серед лікарів-інтернів 
(53,3%) (р=0,022, критерій χ2). 

 
18,0% 24,4%

57,6%
готові не готові не можуть відповісти

Рис. 1. Розподіл респондентів відповідно до 
 готовності до проведення експертної 
 оцінки якості призначення ними 
 ліків (за результатами анкетного 
 опитування) 

 
Діяльність КП за різними напрямками йо-

го професійних обов’язків здійснюється у 
співпраці з фахівцями різних спеціальнос-
тей. На нашу думку, з метою забезпечення 
координації такої діяльності у стаціонарних 
ЗОЗ України, необхідне створення КФС. Ви-
вчення думки лікарів щодо цього питання 
дозволило встановити, що підтримують по-
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дальше впровадження діяльності КП у ЗОЗ 
та створення КФС в Україні 68,0% респонде-
нтів, не вважають таку діяльність потрібною 
10,8% та 21,2% лікарів не змогли відповісти 
на це запитання (рис. 2). Підтримка респон-
дентами створення КФС не залежала від ві-
ку (р=0,78, критерій Уілкоксона-Манна-
Уітні) та статі (р= 0,49, критерій χ2). Не під-
тримують створення КФС 8,9% інтернів і 
13,6% лікарів-спеціалістів, проте, ця відмін-
ність не досягла статистичної значимості 
(р=0,056, критерій χ2). 

10,8% 21,2%

68,0%

підтримують

не підтримують

не можуть відповісти
 

Рис. 2. Розподіл респондентів відповідно до 
 думки щодо створення в Україні КФС 
 (за результатами анкетного опиту-
 вання) 

 
Таким чином, отримані результати засвід-

чили підтримку більшістю респондентів 
створення КФС в ЗОЗ, що дозволило нам 
продовжити дослідження, наступний етап 
якого передбачав опрацювання організацій-
но-методичного підґрунтя створення та за-
безпечення діяльності КФС. Завдання ство-
рюваної служби, на нашу думку, повинні бу-
ти орієнтовані на основні напрямки профе-
сійної діяльності КП в умовах стаціонару 
ЗОЗ: проведення оцінки ФТ, із наступною 
корекцією призначень лікуючим лікарем, 
здійснення моніторингу безпеки та ефектив-
ності ЛЗ у стаціонарах ЗОЗ, розробка, пере-
гляд та оновлення локального формуляру 
ЛЗ, здійснення ФО та інформаційно-
методичного забезпечення тощо1,2,3. 

Кадрове та управлінське забезпечення та-
кої служби у стаціонарних ЗОЗ передбачає 
залучення, окрім КП, заступника головного 
лікаря з медичної частини, завідувачів клі-

нічними відділеннями ЗОЗ, завідувача ліка-
рняної аптеки (за наявності). Вважаємо, що 
діяльності КФС сприятиме подальша органі-
зація вертикалі клініко-фармацевтичного 
менеджменту. Перспективним, на нашу дум-
ку, є введення, окрім посади КП ЗОЗ, додат-
кових посад головного КП ЗОЗ, головних по-
заштатних спеціалістів: головний КП міста, 
області, які сьогодні представлені ще не у 
всіх містах України, в той час коли існує по-
сада головного позаштатного спеціаліста з 
клінічної фармації МОЗ України (рис. 3). 

 
 
Рис. 3. Організаційна вертикаль менедж-
 менту клініко-фармацевтичної служ-
 би 

 
Загальне керівництво КФС пропонується 

покласти на ДП «Державний експертний 
центр МОЗ України», як структуру, діяль-
ність якої, на сучасному етапі, найбільше 
відповідає можливостям реалізації завдань 
КФС та керівництва нею1. 

Враховуючи широкий перелік професійних 
обов’язки КП, необхідним є перегляд штат-
них нормативів стаціонарних ЗОЗ та вве-
дення 1 посади КП на 100 лікарняних ліжок, 
замість існуючих – 1 на 3004. Оптимізації ді-
яльності КФС сприятиме забезпечення спе-
ціалізації в межах напрямку клінічна фар-
мація: КП відділень терапевтичного, хірургі-
чного профілю тощо. У багатопрофільних 
ЗОЗ перспективним є створення відділення 
КП, що дозволить скерувати зусилля окре-
мих спеціалістів на вирішення завдань КФС. 
На нашу думку, від вирішення перелічених 
питань залежить ефективної діяльності КФС 
у стаціонарних ЗОЗ. 

 
 

Висновки: 
1. Готовність лікарів до проведення оцінки 

призначення ними лікарських засобів 
(57,6%), прихильність до взаємодії з клі-
нічним провізором (75,4%) та згода розді-

лити із цим фахівцем юридичну відпові-
дальність за якість призначення пацієнту 
фармакотерапії (54,8%) свідчать про до-
цільність організації клініко-фармацев-
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тичної служби у стаціонарних закладах 
охорони здоров’я України, створення якої 
підтримали 68,0% респондентів. 

2. Встановлено, що частка лікарів, які хоті-
ли б консультуватись з клінічним прові-
зором щодо призначення ліків перед по-
чатком та впродовж фармакотерапії ви-
явилася більшою серед тих респондентів, 
які обізнані щодо фахівця клінічного про-
візора в системі охорони здоров’я України 
(р=1,2610-6, критерій χ2). Отож, вважає-
мо, що проведення інформаційної роботи 
з питань виконання клінічним провізо-
ром професійних обов’язків сприятиме 
збільшенню прихильності лікарів до ді-

яльності цього фахівця в умовах органі-
зації та впровадження клініко-фармацев-
тичної служби стаціонарних закладів 
охорони здоров’я. 

3. Налагодження вертикалі менеджменту 
клініко-фармацевтичної служби у стаціо-
нарних закладах охорони здоров’я в ме-
жах країни дозволить визначити пріори-
тетні для служби завдання, організувати 
та скерувати зусилля клінічного провізо-
ра та інших учасників діагностично-ліку-
вального процесу на їх вирішення, що в 
свою чергу, на нашу думку, сприятиме 
подальшій інтеграції клінічної фармації 
у вітчизняну систему охорони здоров’я. 
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фармации, фармакотерапии и медицинской стандартизации, г. Львов, Украина 
 
Резюме: Методом анкетного опроса проведено определение степени осведомленности и изучение мнения 
врачей 26-ти различных специальностей (n=500) о деятельности клинического провизора и организации 
клинико-фармацевтической службы в стационарных учреждениях здравоохранения Украины. Определе-
ны задачи создаваемой службы, предложено кадровое и управленческое обеспечение клинико-
фармацевтической службы, очерчены проблемные вопросы, требующие решения. 
 
Ключевые слова: клинический провизор, клинико-фармацевтическая служба, стационарные учреждения 
здравоохранения. 
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PRECONDITIONS AND PROSPECTS OF CLINICAL AND PHARMACEUTICAL SERVICE CREA-
TION AT IN-PATIENT HOSPITALS IN UKRAINE  
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Summary: The determination of cognizance degree and learning the physicians’ of 26 different specializations 
(n=500) thought concerning clinical pharmacist’s activity and organizing the clinical and pharmaceutical service 
at in-patient hospitals of Ukraine was carried out by means of questionnaire survey. As a result, the task of the 
service being created is determined, the stuff and administrative supply is offered and problem issues which 
have to be decided are outlined. 
 
Keywords: clinical pharmacist, clinical and pharmaceutical service, in-patient hospitals. 
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