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Лекція № 1

Тема: Соціальний захист і безпечне соціальне середовище фармацевтичного фахівця – 2 год.

Мета: Усвідомити призначення фармацевтичного працівника у суспільстві. Конкретизувати роль фармацевта як члена медичної команди. Дати визначення «соціальний захист», «соціальні гарантії». Розуміння компонентів соціального захисту. Визначити певні обов’язки фармацевта та його соціальні ролі. Охарактеризувати напрямки розвитку сфокусованої на пацієнтові аптечної практики.

Основні поняття: соціальний захист,  соціальні гарантії, соціальне забезпечення, професійні права, професійні пільги, професійні обмеження, соціальна роль фармацева
План

1. Сутність соціальної сфери, соціального захисту фармацевтичних фахівців. Соціальні стандарти. Основні заходи та компоненти соціального захисту.

2. Соціальне забезпечення, як складова соціальної політики держави

3. Професійні права та пільги фармацевтичних працівників

4. Еволюція соціальних ролей фармацевтичних фахівців

5. Фармацевти у складі команди охорони здоров’я. Фокус на допомозі пацієнтові

1. Сутність соціальної сфери, соціального захисту фармацевтичних фахівців. Соціальні стандарти. Основні заходи соціального захисту.

Соціальна сфера представляє собою процес функціонування та розвитку суспільства, де реалізується його соціальна функція. Галузі соціальної сфери мають своїм безпосереднім адресатом людину, її матеріальні, фізичні та духовні можливості захисту населення . Соціальне обслуговування спрямоване на задоволення повсякденних потреб людей, які розраховують на допомогу, внаслідок віку, захворюваності
Основні цілі функціонування системи охорони здоров’я, як складової соціальної сфери, полягають у покращенні здоров’я населення, що визначається у забезпеченні доступності медичної й фармацевтичної допомоги, й виступає однією з головних задач та стратегічною ціллю кожної держави. Охорона здоров’я та фармацевтичне забезпечення, як соціальні 5 системи, у своєму складі мають медико-соціальну, економічну та політичну складову.

Фармація сьогодні перетворилася у самостійний соціальний інститут зі складною багаторівневою структурою.  
Становлення фармації як самостійного соціального інституту характеризується:
 ( створенням крупних науково-дослідних центрів з розробки ЛЗ; 
( створенням принципово нової системи підготовки фармацевтичних кадрів; ( виникненням крупних фармацевтичних фірм та компаній; 
( виникненням фармацевтичного ринку з усіма ринковими механізмами; 
( створенням потужних рекламних та маркетингових служб; 
( виникненням фармацевтичного законодавства; 
( переорієнтацією масової свідомості щодо споживання ЛЗ.
В умовах загальної широко масштабності глобалізація національної політики в сфері соціального захисту фармацевтичних працівників повинна суттєво знизити напруженість негативних соціальних наслідків економічної кризи для професіоналів, на яких покладається висока соціальна відповідальність за здоров’я та життя співвітчизників. Система державних соціальних стандартів в Україні, яка стандартизує дотримання пільг, соціальних та компенсаційних виплат, соціальних послуг, інших форм та видів соціального захисту потребує перегляду та суттєвої модернізації відповідно до європейської моделі соціального захисту та соціального забезпечення, що ґрунтується, перш за все, на нормах Європейської соціальної хартії.

Система правових і соціальних гарантій соціального захисту медичних та фармацевтичних працівників встановлюється завдяки ефективному механізму взаємодії забезпечує задоволення запитів для якісного виконання професійних обов’язків та економічних потреб медиків відповідно до визначного рівня відповідальності професії та надзвичайно важливої суспільної вартості. Належне регулювання питань формування позитивного іміджу медичної професії, просування її цінностей надасть професіоналам у медичній сфері 9 широкі можливості, які слугують індуктором для сучасних працівників закладів охорони здоров’я для якісного надання медичної допомоги пацієнтам. Соціальних захист працівників сфери охорони здоров'я регламентується в Україні та не може бути обмежені чи скасовані іншими нормативно-правовими актами.
Безпосередньою функцією держави є соціальний захист медичних та фармацевтичних працівників спрямований на встановлення системи правових і соціальних гарантій, які забезпечують задоволення професійних та матеріальних потреб працівників сфери охорони здоров'я належно до винятково високої соціальної відповідальності виду їх професійної діяльності, вагомого значення в суспільстві, переосмисленого з особливою увагою в контексті сучасного запиту до кадрового ресурсу сфери охорони здоров’я в умовах пандемії. Політика держави у сфері соціального захисту та соціального забезпечення визначається близько 30 законодавчими актами, серед яких провідне місце належить законам України, указам Президента та постановам Кабінету Міністрів України.
Сучасний стан розвитку держави супроводжується виникненням гострих соціально-економічних проблем в сфері охорони здоров’я, які спричиняють визначні зміни якості життя населення, що відтворюється у зниженні фінансового благополуччя працівників закладів охорони здоров’я України, погіршанні фізичного здоров’я, скороченні середньої тривалості життя, збільшенні диференціації доходів медичних працівників та інших груп населення, соціальній незахищеності, погіршання соціального забезпечення, зниженні реальної заробітної плати, середньої пенсії, розвитку небезпечної ситуації у галузі, яка є найважливішою в соціальній сфері.
Соціальний захист медичних та фармацевтичних працівників як фінансовий засіб протидії соціальним ризикам здійснюється за рахунок внесків застрахованих осіб та/або роботодавців, коштів державного бюджету чи організацій, власних коштів громадян, пожертвувань, тому вважаємо, що функціональними формами системи соціального захисту населення є страхування, соціальне забезпечення та самофінансування (або самозахист). Основні компоненти соціального захисту:

Основними заходами соціального захисту медичних і фармацевтичних працівників, які сприяють регулюванню трудових відносин в сучасній міжнародній практиці є: 
1) створення адресної системи соціального захисту; 
2) упорядкування пільг, надбавок та доплат, які виплачуються за рахунок засобів підприємств та організацій шляхом включення в оплату праці згідно тарифікації та посадові оклади; 
3) введення податкових, кредитних або інших пільг для підприємств за створення допоміжних робочих місць, прийом на роботу багатодітних жінок, інвалідів, пенсіонерів, а також молоді, у тому числі які закінчили професійні, середні спеціальні і вищі учбові заклади; 
4) введення нормативних актів, які регулюють трудову міграцію, зайнятість військовослужбовців, які звільнені в запас, біженців; 
5) уточнення вартості споживчого кошика з урахуванням динаміки цін, реформи оплати праці і світової практики; 
6) регулярний перегляд мінімальної заробітної плати у народному господарстві у зв’язку з ростом індексу споживчих цін; 
7) розвиток страхової медицини; 
8) визначення критеріїв віднесення громадян до незаможних груп населення; 
9) розробка механізму виявлення, обліку незаможних громадян, які знаходяться за об’єктивними причинами за межею бідності.
2. Соціальне забезпечення, як складова соціальної політики держави
Соціальне забезпечення — організаційно-правова діяльність держави щодо матеріального забезпечення, соціального обслуговування, надання медичної та фармацевтичної допомоги за рахунок спеціально створених фінансових джерел особам, які зазнали соціального ризику, внаслідок якого втратили здоров’я та/чи засоби до існування й не можуть матеріально забезпечити себе та своїх утриманців. 
Соціальне забезпечення  — складова соціальної політики держави, що одночасно вважається невід’ємним компонентом системи соціального захисту і соціальної роботи. Конституцією України (ст. 46) гарантовано право громадян на соціальний захист, що містить право на забезпечення в разі повної або часткової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття, а також у старості та в інших випадках, передбачених законом.

Соціальне забезпечення  ґрунтується на спеціалізованих нормах міжнародного права, зокрема конвенції Міжнародної організації праці «Про мінімальні стандарти соціального забезпечення», згідно з якою до сфери соціального забезпечення належить медична допомога, допомога в разі хвороби, безробіття, старості, трудового каліцтва або професійних захворювань, інвалідності, втрати годувальника, у період вагітності та при пологах, сімейна допомога. Крім того, право кожного громадянина на соціальне забезпечення  визнається в міжнародному пакті про економічні, соціальні та культурні права, який Україна ратифікувала 19.10.1973 р., відповідно до якого (ст. 25) сучасна правова держава повинна гарантувати такий рівень життя, який враховує забезпечення людей їжею, одягом, житлом, медичним обслуговуванням, що необхідно для підтримання здоров’я, а також право на соціальне забезпечення  державами — членами ЄС підписано Європейську хартію про основні соціальні права, яка встановлює права громадян країн ЄС і в якій розрізняють права працюючих громадян, що мають право на адекватний соціальний захист і соціальне забезпечення  у разі втрати заробітку або внаслідок настання іншого соціального ризику, а також права непрацюючих громадян, які не мають засобів до існування й отримують соціальну допомогу в розмірі прожиткового мінімуму. Конституція України (ст. 46) установлює саме таке право, яке традиційно в міжнародній та вітчизняній юридичній практиці отримало свій спеціальний термін — право на соціальне забезпечення.

  Сучасні організаційно-правові форми соціального забезпечення  стосовно фінансування й забезпечення   диференціюють за такими ознаками: 
способом акумуляції коштів, за рахунок яких фінансується соціальне забезпечення ; 
переліком суб’єктів, які отримують забезпечення за рахунок соціального забезпечення ;
 видами соціального забезпечення  та державними органами, що надають соціальне забезпечення  
Таким чином, соціальне забезпечення  втілено в різні організаційно-правові форми і види, а саме:

1. Загальнообов’язкове державне соціальне страхування — одна з найпоширеніших інституціональних форм соціального забезпечення  як в Україні, так і за кордоном, фундаментальна основа державної системи соціального забезпечення  населення, що гарантує матеріальне забезпечення й підтримання непрацездатних громадян за рахунок фондів, сформованих працездатними членами суспільства. До його основних видів належить пенсійне, медичне, страхування на випадок безробіття та від нещасного випадку на виробництві чи професійного захворювання, від тимчасової непрацездатності. Загальнообов’язкове державне соціальне страхування функціонує на принципах визначеності, законності, обов’язковості фінансування страховими фондами, солідарності й субсидування, гарантованості, рівності, цільового використання коштів фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування.

2. Соціальне забезпечення  у вигляді державних виплат (пенсійне забезпечення військовослужбовців, численні види державної допомоги родинам із дітьми, а також виплати на професійне навчання та працевлаштування інвалідів, забезпечення засобами пересування тощо) передбачає прямі асигнування з державного та місцевих бюджетів.

3. Соціальне забезпечення  за рахунок коштів соціальних фондів підприємств, благодійних організацій і приватних добровільних внесків громадян («Союз «Чорнобиль України», «Фонд України соціального захисту інвалідів» та ін.) надається вибірково, враховується діагноз і матеріальний стан потребуючих.

4. Соціальне забезпечення  непрацездатних громадян у державних, комунальних та інших установах соціального призначення відбувається за рахунок прямих асигнувань з бюджету та належить до сфери послуг для людей похилого віку (перебування в будинках-інтернатах та обслуговування непрацездатних вдома).

5. Адресна соціальна допомога — відносно нова форма соціального забезпечення  окремим непрацездатним або малозабезпеченим громадянам залежно від рівня їхньої забезпеченості й можливостей держави. Суб’єктами соціального забезпечення  визнаються особи, які потребують такої допомоги, виходячи зі стану їх нужденності (рівень доходів не досягає прожиткового мінімуму). Право на соціальну допомогу не зумовлюється трудовою діяльністю чи сплатою страхових внесків; фінансування здійснюється за рахунок бюджетів різних рівнів.

6. Недержавне соціальне забезпечення  — добровільна форма, здійснюється поряд з іншими формами у рамках колективно-договірного чи індивідуально-договірного регулювання на підприємствах, в установах, організаціях; також у вигляді благодійної діяльності фізичних та юридичних осіб, а також через недержавні пенсійні фонди, які здійснюють діяльність із недержавного пенсійного страхування. Вкладники коштів у недержавні фонди не позбавляються державних пенсій, а лише одержують до них додаткові виплати.

Названі організаційно-правові форми соціального забезпечення  доповнюють одна одну і є складовими системи соціального захисту населення. Усі види соціального забезпечення  мають спільну мету — ефективний соціальний захист громадян у передбачених законом випадках. 
3.Професійні права та пільги фармацевтичних працівників

Згідно статті  77 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» медичні та  фармацевтичні працівники мають право на:
а) заняття медичною і фармацевтичною діяльністю відповідно до спеціальності та кваліфікації;

б) належні умови професійної діяльності;

в) підвищення кваліфікації, перепідготовку не рідше одного разу на п'ять років у відповідних закладах та установах;

г) вільний вибір апробованих форм, методів і засобів діяльності, впровадження у встановленому порядку сучасних досягнень медичної та фармацевтичної науки і практики;

д) безплатне користування соціальною, екологічною та спеціальною медичною інформацією, необхідною для виконання професійних обов'язків;

е) обов'язкове страхування за рахунок власника закладу охорони здоров'я у разі заподіяння шкоди їх життю і здоров'ю у зв'язку з виконанням професійних обов'язків у випадках, передбачених законодавством;

є) соціальну допомогу з боку держави у разі захворювання, каліцтва або в інших випадках втрати працездатності, що настала у зв'язку з виконанням професійних обов'язків;

ж) встановлення у державних закладах охорони здоров'я посадових окладів (тарифних ставок) на основі Єдиної тарифної сітки у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

з) скорочений робочий день і додаткову оплачувану відпустку у випадках, встановлених законодавством;

и) пільгові умови пенсійного забезпечення;

і) пільгове надання житла та забезпечення телефоном;

ї) безплатне користування житлом з освітленням і опаленням в межах норм, встановлених законодавством, тим, хто проживає і працює у сільській місцевості і селищах міського типу, а також пенсіонерам, які раніше працювали медичними та фармацевтичними працівниками і проживають у цих населених пунктах, надання пільг щодо сплати земельного податку, кредитування, обзаведення господарством і будівництва приватного житла, придбання автомототранспорту.

Пільги на безплатне користування житлом з опаленням та освітленням, передбачені абзацом першим цього пункту, надаються за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім’ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

й) першочергове одержання медичної допомоги і забезпечення лікарськими та протезними засобами;

к) створення наукових медичних товариств, професійних спілок та інших громадських організацій;

л) судовий захист професійної честі та гідності;

м) безоплатне одержання у власність земельної ділянки в межах земельної частки (паю) члена сільськогосподарського підприємства, сільськогосподарської установи та організації, розташованих на території відповідної ради, із земель сільськогосподарського підприємства, сільськогосподарської установи та організації, що приватизуються, або земель запасу чи резервного фонду, але не більше норм безоплатної передачі земельних ділянок громадянам, встановлених законом для ведення особистого селянського господарства.

Законодавством може бути передбачено інші права та пільги для медичних і фармацевтичних працівників. На них також можуть поширюватися пільги, що встановлюються для своїх працівників підприємствами, установами і організаціями, яким вони надають медичну допомогу.

Стаття 78 данного Закону також визначає професійні обов’язки медичних, фармацевтичних працівників та фахівців з реабілітації

Медичні, фармацевтичні працівники та фахівці з реабілітації зобов’язані:

а) сприяти охороні та зміцненню здоров’я людей, запобіганню і лікуванню захворювань, надавати своєчасну та кваліфіковану медичну, лікарську і реабілітаційну допомогу;

б) безоплатно надавати відповідну невідкладну медичну допомогу громадянам у разі нещасного випадку та в інших екстремальних ситуаціях;

в) поширювати наукові та медичні знання, знання щодо функціонування та обмежень життєдіяльності серед населення, пропагувати, у тому числі власним прикладом, здоровий спосіб життя;

г) дотримуватися вимог професійної етики і деонтології, зберігати лікарську таємницю;

ґ) постійно підвищувати рівень професійних знань та майстерності;

д) надавати консультативну допомогу своїм колегам та іншим працівникам охорони здоров’я, фахівцям з реабілітації;

е) здійснювати діяльність відповідно до принципів доказової медицини/доказової реабілітації.

Медичні, фармацевтичні працівники та фахівці з реабілітації виконують також інші обов’язки, передбачені законодавством.

Обмеження, встановлені для медичних, фармацевтичних працівників та фахівців з реабілітації під час здійснення ними професійної діяльності (стаття 78)
Медичні, фармацевтичні працівники та фахівці з реабілітації під час здійснення ними професійної діяльності не мають права:

1) одержувати від суб’єктів господарювання, які здійснюють виробництво та/або реалізацію лікарських засобів, медичних виробів (виробів медичного призначення), технічних та інших засобів реабілітації, їх представників неправомірну вигоду;

2) одержувати від суб’єктів господарювання, які здійснюють виробництво та/або реалізацію лікарських засобів, медичних виробів (виробів медичного призначення), технічних та інших засобів реабілітації, їх представників зразки лікарських засобів, медичних виробів (виробів медичного призначення), технічних та інших засобів реабілітації для використання у професійній діяльності (крім випадків, пов’язаних з проведенням відповідно до договору клінічних досліджень лікарських засобів або клінічних випробувань медичних виробів (виробів медичного призначення), технічних та інших засобів реабілітації);

3) рекламувати лікарські засоби, медичні вироби (вироби медичного призначення), технічні та інші засоби реабілітації, у тому числі виписувати лікарські засоби на бланках, що містять інформацію рекламного характеру, та зазначати виробників лікарських засобів (торговельні марки);

4) на вимогу споживача під час реалізації (відпуску) лікарського засобу не надавати інформацію або надавати недостовірну інформацію про наявність у цьому аптечному закладі лікарських засобів з такою самою діючою речовиною (за міжнародною непатентованою назвою), формою відпуску та дозуванням, зокрема приховувати інформацію про наявність таких лікарських засобів за нижчою ціною.

Положення цього пункту поширюються виключно на фармацевтичних працівників.

4. Еволюція соціальних ролей фармацевтичних фахівців
Важливе значення для розуміння сутності СФ, на нашу думку, має конкретизація соціальної ролі ФФ, під якою розуміють відповідний прийнятим нормам спосіб поводження людей залежно від їхнього статусу чи позиції в суспільстві, у системі міжособистісних відносин. Прикладом соціальних ролей є професійні ролі, тобто ті вимоги, яким має відповідати поведінка людей, що займаються певною професійною діяльність у суспільстві. Виходячи з функцій аптеки, можна виділити три основні групи професійних ролей ФФ – медико-соціальна, торгівельна і виробнича. Ураховуючи сучасний етап розвитку держави, необхідно констатувати, що на фоні мінімізації виробничої ролі (виготовлення ЛЗ за індивідуальним замовленням здійснює менше 2 % аптек) торгівельна роль ФФ є домінуюча порівняно з медико-соціальною роллю. У зв'язку з аналогічнім зрушенням парадигми ФП закордоном постала необхідність переосмислити і переорієнтувати ролі ФФ. Ще у 1988 р. на Європейській регіональній нараді «Роль фармацевта в роздрібній та лікарняній аптеці» (Мадрид, Іспанія) було визначено такі професійні ролі ФФ: ( консультант лікаря, він приймає участь у виборі ЛЗ і надає рекомендацій щодо їх раціонального застосування; ( провідна роль у наданні інформації та рекомендацій пацієнту щодо застосування ЛЗ; ( інформування пацієнтів про можливість побічних ефектів ЛЗ; ( сприяння пропаганді здорового способу життя. Унаслідок першої (глобальної) наради «Зміст фармації і функції фармацевтів» (Нью Делі, Індія, 1988 р.), у сферу професійних ролей ФФ роздрібної та лікарняної аптеки входить участь у розробці законодавства про ЛЗ, участь спільно з іншими медичними працівниками у розвитку сфери охорони здоров'я. На другій (глобальній) нараді «Якісні фармацевтичні служби ( користь для держави і суспільства» (Токіо, Японія, 1993 р.) була сформульована концепція ФД, яка вимагала від ФФ [26, 105, 182]: – надання пацієнтам достовірної та об'єктивної інформації про ЛЗ; – участі у розробці законопроектів і регламентуючих правил, що стосуються забезпечення населення ЛЗ; – опрацювання методичних вказівок і критеріїв для складання формулярів; – розробки систем розподілу ЛЗ. У 1996 р. у керівному документі ВООЗ з НАП для комунальної і госпітальної фармації визначили чотири основні практичні складові, які формують професійні ролі ФФ щодо: ( зміцнення здоров’я, профілактики захворювань та досягнення здорового способу життя; ( відпуску і використання ЛЗ; ( самолікування населення; ( впливу на призначення і застосування ЛЗ. Буквально через рік (1997 р.) у доповіді консультативної групи ВООЗ «Роль фармацевта в системі охорони здоров'я. Підготовка майбутніх фармацевтів: опрацювання навчальних програм» було запропоновано концепцію «фармацевт семи зірок», тобто визначено 7 основних професійних ролей ФФ: 1) фахівець, що надає допомогу; 
2) уповноважений приймати рішення; 
3) контактна особа; 
4) управлінець та розпорядник (менеджер);
 5) довічний учень; 
6) учитель; 
7) лідер. 
І, врешті, додаткова роль ФФ – дослідник. 
У 2000 р. концепція «фармацевт семи зірок» була прийнята МФФ у її програмному положенні «Належна практика фармацевтичної освіти». Радою із присвоєння кваліфікації в галузі фармації (США) в 2009 р. запропоновані 7 професійних ролей ФФ: 
( розповсюдження ЛЗ ( через оффлайнові й онлайнові аптеки та пошту; 
( сприяння безпеці пацієнта ( шляхом корекції дози ЛЗ у процесі ФТ, моніторингу взаємодії та дублювання ЛЗ, лікарської алергії, попереднього дозволу на призначення ЛЗ; 
( розвиток клінічної програми, тобто опрацювання програми ведення (ФТ) хвороби конкретного пацієнта; 
( участь у розробці формулярних переліків ЛЗ
 ( забезпечення співпраці в системі «пацієнт – лікар – ФФ»
 ( управління підприєництвом ( переговори з виробниками щодо закупівлі ЛЗ, зокрема цінових знижок на ЛЗ; 
( управління витратами 
( економічно ефективний вибір ЛЗ. 
У 2011 р. за спільними керівними рекомендаціями ВООЗ і МФФ «Належна аптечна практика: Стандарти якості аптечних послуг» уточнено чотири основні групи професійних ролей ФФ, а саме виготовлення, отримання, зберігання, гарантування безпеки, розподіл, призначення, утилізація та знищення ЛЗ; забезпечення ефективної ФТ; підтримання і підвищення професійної діяльності; сприяння підвищенню ефективності системи охорони здоров'я та громадського здоров'я. При цьому перша і третя професійні ролі, безпосередньо пов’язані з функціонуванням фармації, друга і четверта ( не мають інституційної фармацевтичної специфіки, але притаманні ФФ вже тому, що вони включені в систему інших соціальних інститутів, охорони здоров’я насамперед. Варто зазначити, що при реалізації професійних ролей ФФ виникають протиріччя фінансових і професійних інтересів. В силу наростаючої конкуренції на ФР пріоритетними стали завдання фінансово-господарської (комерційної), а не медико-соціальної складової в діяльності аптечних закладів.
5. Фармацевти у складі команди охорони здоров’я. Фокус на допомозі пацієнтові
Фармацевтична допомога — це принципово нова концепція у фармацевтичній практиці, яка виникла в середині 70-х років минулого століття. Її кардинальна сутність полягає в тому, що усі фармацевти, які здійснюють практичну діяльність, повинні нести відповідальність за результати фармакотерапії у своїх пацієнтів. Вона охоплює різні послуги та функції — деякі з них є новими для фармацевтичної діяльності, інші — традиційні, що визначаються та надаються з боку фармацевтів в рамках індивідуального обслуговування ними своїх пацієнтів. Концепція фармацевтичної допомоги також включає моральну відповідальність за благополуччя пацієнтів як особистостей, які потребують уваги, співчуття та турботи з боку фармацевта та заслуговують на них. Втім, далеко не завжди фармацевти перебирають на себе відповідальність за цю людську та людяну грань допомоги. В результаті вони можуть допускати неадекватне документування, моніторинг та оцінку допомоги, що надається.  
Фармацевтична допомога може бути спрямована як на окремих осіб, так і на групи населення. В рамках «фармацевтичної допомоги, орієнтованої на населення» використовують демографічні та епідеміологічні дані з метою створення формулярів або переліків лікарських засобів, розробляють регуляторну базу для фармацевтичного сектору та здійснюють моніторинг її практичного втілення, започатковують аптечні мережі та управляють ними, готують та аналізують звіти щодо споживання лікарських засобів та їх вартості, проводять оцінку застосування ліків та інформують медичних працівників щодо нормативів та алгоритмів діяльності фармацевтичного сектору.

Втім, без індивідуальної фармацевтичної допомоги жодна система не здатна забезпечити ефективне проведення фармакотерапії та моніторинг захворювань, що виникли внаслідок застосування лікарських засобів. Вищезгадані функції, які реалізуються на популяційному рівні, слід виконувати перед або після огляду пацієнта та отримання від нього відповідної інформації, але вони не можуть замінити послуги, які орієнтовані на пацієнта та надаються йому при безпосередньому контакті. Патологічні стани, що виникають внаслідок застосування ліків, зустрічаються досить часто, і навіть у зв’язку з тими препаратами, які включено до формулярів або відповідних переліків лікарських зсобів, — адже ці препарати часто призначаються, надаються та застосовуються неправильно. Пацієнти потребують послуг фармацевта саме в момент отримання допомоги. Успішна фармакотерапія є індивідуальною для кожного окремого пацієнта. Вона передбачає індивідуалізований підхід у прийнятті рішень щодо вибору моделі медикаментозної терапії, досягнення узгодженості (погоджена позиція між пацієнтом та фахівцем, що надає допомогу, стосовно терапевтичних результатів та способів їх досягнення), а також конче важливі заходи з моніторингу стану хворого. Для індивідуальної терапії кожного конкретного пацієнта фармацевт розробляє план лікування разом з ним. Тож хворі можуть робити власний внесок в успішність терапевтичних результатів, перебираючи на себе частку відповідальності за власне лікування і не покладаючи її цілком на медичного працівника (як це робилося раніше в рамках патерналістичного підходу). Поетапний, крок за кроком, підхід до надання фармацевтичної допомоги пацієнтові викладено у главі 2.

Фармацевтична допомога не існує в ізоляції від інших видів медичних послуг (van Mil J.W., Schulz M., Tromp T.F. Pharmaceutical care, European developments in concepts, implementation, teaching, and research: a review. Pharm World Sci 2004 Dec; 26(6): 303–311). Вона має надаватися в рамках співробітництва фармацевта з пацієнтом, лікарем, медичною сестрою та іншими медичними працівниками. При цьому фармацевт несе безпосередню відповідальність перед пацієнтом за вартість, якість та кінцевий результат фармацевтичної допомоги.

У 1998 р. FIP прийняла «Положення щодо професійних стандартів фармацевтичної допомоги» (Statement of Professional Standards in Pharmaceutical Care), яке пропонує керівні рекомендації для фармацевтів та національних органів охорони здоров’я стосовно того, яким чином і в який якнайкращий спосіб втілювати й налагоджувати в своїх країнах широке й різнобічне фармацевтичне обслуговування. Глибоко підтримуючи концепцію фармацевтичної допомоги, FIP усвідомлює, що у різних країн існують різні потреби.

Нині, коли діяльність сфери охорони здоров’я невпинно ускладнюється, стає все складніше порівняти ефективність різних видів лікування. Втручання з надання медичної допомоги більше не можуть грунтуватися лише на професійній точці зору або індивідуальному досвіді. Наукові докази, отримані в результаті проведення досліджень належної якості, — саме ними слід керуватися, адаптуючи їх до індивідуальних особливостей конкретного пацієнта.  
У царині медичної допомоги, сфокусованої на пацієнтові, найголовніше завдання — виявити та задовольнити потреби пацієнта (які можуть змінюватись). Фармацевти мають гарантувати людям можливість вільного отримання лікарських засобів або фармакотерапевтичних рекомендацій якомога швидше, в належному обсязі і в зручному для пацієнтів місці. Фармацевти можуть закликати пацієнтів до діалогу з метою обміну знаннями та інформацією, що дозволять останнім особисто долучитися до керування власним здоров’ям та здійснення лікування. 
Варто зазначити, що пацієнтів оточує безліч джерел інформації — листки-вкладиші, промоційні матеріали, реклама в засобах масової інформації, зокрема в інтернеті, — яка далеко не завжди є достовірною чи вичерпною. Фармацевт може допомогти обізнаним пацієнтам стати адекватно поінформованими, пропонуючи їм для ознайомлення об’єктивну та слушну інформацію, яка грунтується на вагомих наукових доказах з посиланнями на інформаційні джерела, що заслуговують на довіру. Просвітницька робота щодо попередження захворювань та заходи з оздоровлення способу життя покликані покращувати стан громадського здоров’я, водночас спільне та одностайне прийняття рішень щодо прийому лікарських засобів сприятиме піднесенню кваліфікаційного рівня та клінічної результативності наданого лікування, зменшенню кількості побічних реакцій на лікарські засоби, обмеженню немедичного використання ліків та поліпшенню прихильності пацієнтів до медикаментозної терапії.

У 2000 р. публікація Департаменту охорони здоров’я Великобританії (UK Department of Health) під назвою «Фармація майбутнього» (Pharmacy in the future — implementing the NHS Plan. A programme for pharmacy in the National Health Service. London: Department of Health; 2000) визначила вимоги до структурованої професійної підтримки з боку фармацевта щодо покращання якості та розширення спектру фармацевтичних послуг, що їх можуть отримати пацієнти, зокрема визначення індивідуальних медикаментозних потреб, започаткування партнерства щодо режиму прийому ліків, узгодження повторних призначень та процедур відпуску, цілеспрямовану оцінку лікування та його результатів. Цей підхід може стати підгрунтям для моделі фармації майбутнього повсюди. 
Нині втілюється нова контрактна форма діяльності комунальних аптек, що є ключем до формування бачення системи первинної медичної допомоги в майбутньому. Нова договірна форма роботи комунальних аптек сприятиме переорієнтації обслуговування на задоволення потреб пацієнтів, а також максимально ефективному застосуванню фармацевтами свого професійного потенціалу на шляху досягнення якнайкращого лікувального ефекту. Аптечна угода створює підстави для розподілу фармацевтичних послуг на три основні категорії —

· необхідні,

· розширені,

· вдосконалені —

з акцентом на якість та результат в усіх трьох випадках .
Таким чином, визначені нові ролі, уміння і відносини, які необхідно вдосконалити фармацевтам, щоб стати членами мультидисциплінарної медичної команди, а також тій додатковій соціальній користі, що вони можуть принести своїм професійним внеском. Також розглянуто труднощі, з якими доводиться стикатися фармацевтам, а також ті необмежені можливості, що дозволять їм відігравати чільну роль у заходах, сконцентрованих на допомозі пацієнту та суспільній охороні здоров’я.  
Питання для самоконтролю

1. Сформулюйте визначення для понять «соціальний захист», «соціальне забезпечення», «соціальна роль».

2. Які права гарантовані фармацевтичним працівникам збоку держави?

3. Які професійеі обов’язки з погляду соціальних ролей покладені на фармацевтичного працівника?

4. Перелічить компоненти соціального захисту
5. Охарактеризуйте концепцію «фармацевт семі  зірок»
6. Розкрийте поняття «фокус на пацієнтові»
7. Які категорії фармацевтичних послуг можна виділити ?

8. Що включає концепція фармацевтичної допомоги?
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