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Охорона здоров'я в Україні – комплекс законодавчих, теоретично-
наукових, організаційних та медично-інфраструктурних об'єктів держави для 
постійного забезпечення громадян належною медичною допомогою. Частиною 
даного комплексу є фармацевтична сфера, яка здійснює медикаментозне 
забезпечення населення; проводить визначення потреби в лікарських засобах, 
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створення бази необхідних даних для вирішення питань інформування 
працівників закладів охорони здоров'я і населення про лікарські засоби та 
імунобіологічні препарати, які дозволені до застосування.  

Означене вище підводить до поняття «поле відносин» медичного та 
фармацевтичного сектору охорони здоров’я. 

Метою роботи є вивчення стану та особливостей комунікаційних зв’язків 
у професійній парі «лікар – фармацевт» з акцентом на нормативно-правове поле 
регулювання взаємовідносин та висвітленням проблемних соціально-етичних і 
деонтологічних аспектів з позиції фармацевтичного фахівця. 

Охорона здоров’я (ОЗ) – соціально важлива галузь і займає вагоме місце у 
національній безпеці держави, що обумовлює обов’язкове державне 
регулювання її діяльності. Однак, враховуючи ринкові умови, регулюються 
лише загальні правила медичної, фармацевтичної та господарської діяльності 
суб’єктів галузі ОЗ, а регулювання питань щодо етичних і деонтологічних 
аспектів, які прописані в Етичному кодексі фармацевтичних працівників 
України (прийнято на VII Національному з’їзді фармацевтів України  
15-17.09.2010р.) [1] та Етичному кодексі лікаря України (прийнято 
Всеукраїнським з'їздом лікарських організацій та X З'їздом Всеукраїнського 
лікарського товариства 27.09.2009р.) [2], закріплене за професійною 
спільнотою. 

З позиції будь-якого комунікаційного процесу, якість професійного 
спілкування (взаємовідносини лікаря й фармацевта), залежіть від обох 
суб’єктів: їх професіоналізму, відповідальності, порядності, толерантності, 
поваги тощо.  

Аналізуючи вище згадані Етичні кодекси, можна зазначити, що для 
фармацевтичного працівника є чітко визначені правила професійного 
спілкування з усіма учасниками комунікативного процесу, що має місце у його 
діяльності – пацієнт, лікар, колега й суспільство (наукове товариство, ЗМІ). 
Щодо лікаря, то у Кодексі виділено суспільство, пацієнта та прописано 
колегіальність лікарів. Немає жодного пункту, який би стосувався відносин з 
фахівцями фармації.  

На сьогодні, єдиним комунікаційним засобом у парі «лікар – фармацевт» 
є рецепт. У Наказі МОЗ №360 «Правила виписування рецептів на лікарські 
засоби і вироби медичного призначення, Порядку відпуску лікарських засобів і 
виробів медичного призначення з аптек та їх структурних підрозділів, 
Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних бланків» 
[3] мова йде про те, що рецепт – це звернення лікаря до фармацевтичного 
працівника, яке повинно бути оформлено за типовими правилами.  

На жаль, серед проблем сьогодення для фармацевтів аптечних закладів 
лишається відсутність бажання лікарів виписувати рецепти відповідно Правил, 
а якість виписуваних рецептів зиче кращого. Крім того, лікарі «важко» йдуть на 
контакт з фармацевтичним фахівцем, зустрічається зневажливе ставлення у 
розмові й останні не бажають виправляти помилки, на які коректно вказує 
фармацевт. 

Отже, на нашу думку, медична й фармацевтична спільнота повинна 
приділити даному питанню увагу. Адже головна мета професійної діяльності 
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лікаря (практика  і вченого) – збереження та захист життя й здоров'я людини в 
пренатальному і постнатальному періоді, профілактика захворювань і 
відновлення здоров'я, а також зменшення страждань при невиліковних 
хворобах, при народженні і настанні смерті. Основним завданням професійної 
фармацевтичної діяльності фахівця галузі є профілактика захворювань, 
збереження та зміцнення здоров’я людини. Дані цілі співпадають. Потрібно 
виправляти і професійні відносини. 
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Медицина критичних станів сьогодення розглядається як складова 
картина всієї клінічної медицини і включає в себе анестезіологію, інтенсивну 
терапію (реаніматологію), невідкладну допомогу та медицину катастроф [3, с. 5]. 
Цей розділ медицини має свої особливості, у тому числі в розрізі вимог до 
лікаря, його способу дій, поведінки та навіть темпераменту. Відомо, що в 
процесі невідкладної допомоги пацієнту при критичному стані важливо не 
стільки виставлення нозологічного діагнозу, скільки визначення провідного 
клінічного синдрому або його ускладнень, що насамперед загрожують життю.  
І від того, наскільки швидко, виважено і раціонально лікар буде вирішувати 
ситуаційні задачі, що зненацька виникають та неочікувано змінюють одна одну 
на місці події, при транспортуванні, у приймальному відділенні, у ліжка 
хворого або в операційній, залежить результат боротьби за життя [1, с. 4]. 

Одна з найбільш важких задач при наданні невідкладної допомоги 
пацієнту в критичному стані є зберігання лікарем спокою та ясної свідомості в 
умовах цейтноту. Поява паніки неминуче призводить до розгубленості лікаря, 
невпевненості в своїх діях, сприяє відсутності концентрації уваги. Зрозуміло, 
що це виливається в помилки при наданні допомоги, часто – фатальні. Лише 


