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времени у специалиста. Главные коммуника-
тивные проблемы  – опасение недовольства 
ожидающих в  очереди посетителей и  слож-
ность интерпретации специализированной 
информации для  пациента. Обозначенными 
информационными трудностями являют-
ся недостаточность собственных знаний 
и  необходимость регулярного повышения 
квалификации. Основными недостатками 
для  пациентов были узкий ассортимент 
лекарственных препаратов, занятость ра-
ботника аптеки и сложность понимания ис-
пользуемой терминологии. Для  улучшения 
процесса консультирования прежде всего не-
обходима оптимизация ассортимента ап-
течных организаций, проведение обучения 
персонала, совершенствование стандарт-
ных операционных процедур и  алгоритмов 
оказания услуги с  адаптированной для  ра-
ботника и пациента информацией.

Современному правовому статусу фар-
мацевтического консультирования и  ин-
формационному его наполнению начиная 
с  2017  года в  Российской Федерации посвя-
щено довольно много исследований. Тем 
не  менее единые подходы к  данному про-
цессу только формируются, а  также не-
достаточно проработаны проблемы ока-
зания услуги непосредственно в  аптечной 
организации. Целью исследования стало 
сравнение мнений специалистов и  пациен-
тов о  трудностях фармацевтического кон-
сультирования для  определения векторов 
совершенствования процесса. Проведено 
анкетирование фармацевтических специа-
листов – работников «первого стола» (n=93) 
и пациентов – посетителей фармацевтиче-
ских организаций (n=576). Статистический 
анализ выявил, что основной организацион-
ной сложностью является ограниченность 
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аптечной практики1. Фармацевтическому 
консультированию посвящено большое ко-
личество исследований, при  этом в  действу-
ющем нормативном поле наблюдается право-
вая коллизия, заключающаяся в  отсутствии 
единых подходов к терминологии и формату 
оказания услуги [4]. С  одной стороны, в  со-
ответствии с  ФЗ №323 от  21.11.20112, паци-
ент является центральной фигурой оказания 
медицинской и  фармацевтической помощи. 
С другой стороны, ФЗ №61 от 12.04.20103, при-
каз Минздрава России от  11.07.2017 №403н4 
ссылаются на  посетителей аптек только 
как на  «лицо, приобретающее лекарствен-
ный препарат», а  приказ Минздрава России 
от  31.08.2016 №647н5 использует термин 
«покупатель» [5]. Такое расхождение стату-
са посетителя аптек, в  свою очередь, может 
приводить к  отсутствию единого понимания 
объекта процесса фармацевтического кон-
сультирования и  формированию конфликта 
интересов у его участников.

Для профессионального консультирования 
в  аптечной организации специалист должен 
владеть «медицинскими и  фармацевтически-
ми знаниями, коммуникативными и  коммер-
ческими навыками, методикой реализации 
товаров, аналитическими методами для оцен-
ки потребительского поведения и др.» [6]. Но 
в  условиях современного фармацевтическо-
го рынка часто наблюдается перекос в  сто-
рону решения маркетинговых задач, что  за-
кономерно приводит к  смещению акцентов 

Ключевые слова: фармацевтическое кон-
сультирование, аптека, проблемы, организа-
ция, совершенствование

Данные социологических исследований 
показывают высокую распространенность 
самолечения среди населения Российской 
Федерации. В  качестве основных причин ре-
спондентами указываются недостаточная до-
ступность и  качество медицинской помощи, 
недоверие к  медицинским специалистам и 
их квалификации и др. Тем не менее процесс 
самостоятельного лечения всегда ассоцииро-
ван с  рисками для  здоровья пациентов. Фар-
мацевтические специалисты, в  частности ра-
ботники «первого стола», могут существенно 
повлиять на применение лекарственных пре-
паратов (ЛП) пациентами для повышения пре-
жде всего безопасности терапии [1].

Фармацевтическое сообщество, в  свою 
очередь, не всегда должным образом реали-
зует возложенные на  него системой здраво-
охранения функции по  обеспечению преем-
ственности лекарственной помощи в цепочке 
«медицинский специалист – пациент – работ-
ник аптеки» [2]. Одним из способов сохране-
ния и  поддержания здоровья населения яв-
ляется фармацевтическое консультирование 
[3]. Данная фармацевтическая услуга оказы-
вается непосредственно в  процессе отпуска 
и реализации товаров аптечного ассортимен-
та, что  определено Правилами надлежащей 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 августа 2016 г. №647н «Об утверждении Правил надлежащей 

аптечной практики лекарственных препаратов для медицинского применения»
2 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
3 Федеральный закон от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»
4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11 июля 2017 г. №403н «Об утверждении правил отпуска лекар-

ственных препаратов для медицинского применения, в том числе иммунобиологических лекарственных препара-

тов, аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтиче-

скую деятельность»
5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 августа 2016 г. №647н «Об утверждении Правил надлежащей 

аптечной практики лекарственных препаратов для медицинского применения»
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Цель исследования  – сравнение организа-
ционных, коммуникативных и  информацион-
ных проблем у  специалистов и  посетителей 
при  фармацевтическом консультировании 
в аптечных организациях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Осуществлено анкетирование 100 фар-
мацевтических специалистов (фармацевты 
и  провизоры), работающих непосредствен-
но с  населением (работники «первого сто-
ла») по  разработанной анкете. Пригодны-
ми для  дальнейшей обработки полученной 
информации признаны 93 анкеты (отклик 
составил 93%, ошибка выборки 8,6%) [14]. 
Проведен опрос 600 посетителей аптек г. Ха-
баровска и  г.  Москвы (432 и  144 респонден-
та соответственно) по  специально разрабо-
танной анкете (отклик составил 96%, ошибка 
выборки  – 4,1%)  [14]. Обработка ответов ре-
спондентов проводилась с  использованием 
программ Microsoft Office Excel 365 с  при-
менением пакета данных «Промежуточные 
итоги». Среднее значение возраста работни-
ков и пациентов, стажа работы специалистов 
представлено в виде: среднее ± стандартная 
ошибка. Статистическая обработка данных 
проводилась с  использованием программ-
ного пакета IBM SPSS Statistics 25.0. Для опре-
деления корреляции с  полом респондентов 
и  стажем работы по  специальности исполь-
зовался непараметрический критерий  – ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Корреляция считалась достоверной при дву-
сторонней значимости p0<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  данном исследовании рассматривались 
три основных фактора процесса фармацевти-
ческого консультирования: организационный, 

при  рекомендации препаратов в  сторону 
наиболее продвигаемых производителями 
или дистрибьюторами ЛП [7].

Другой проблемой при оказании квалифи-
цированной лекарственной помощи является 
нарушение коммуникаций. В  исследовании, 
проведенном в Ярославском государственном 
медицинском университете (2018), установле-
но, что от работника аптек требуется «конфлик-
тоустойчивость, открытость, контактность, 
внимательность, гибкость, компетентность, 
информированность, умение задавать кор-
ректные вопросы» [8], что  формируется 
не  только из-за  наличия личностных качеств, 
но и  вследствие соответствующего обучения 
и  подготовки. Ситуация осложняется ограни-
ченностью времени и  ресурсов аптечной ор-
ганизации.

Тем не  менее активное внедрение цифро-
вых технологий позволяет ускорить и  упро-
стить процесс, что  приводит к  оптимизации 
оказания услуги [9]. Консультирование являет-
ся актуальным не только при самолечении, но 
и при приобретении рецептурных препаратов 
по  назначению врача [10], просветительской 
работе для  снижения распространения анти-
биотикорезистентности, ограничения необо-
снованного и  нерационального применения 
антибактериальных препаратов [11], а  также 
в целях распространения санитарной и меди-
цинской грамотности, профилактики хрони-
ческих заболеваний, повышения комплаенса 
и  предупреждения потенциальных рисков 
развития побочных эффектов [12,13].

Несмотря на  увеличивающееся количе-
ство исследований, посвященных внешним 
факторам консультирования, анализ про-
блем оказания фармацевтической услуги не-
посредственно в  практической деятельности 
аптечной организации, подтвержденный ста-
тистически достоверными исследованиями, 
пока недостаточно освещен в  литературных 
данных, к тому же зачастую взгляды специали-
ста и пациента могут существенно отличаться. 
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обслуживания может стать стандартизация 
услуги с  введением алгоритма, тем не  менее 
на его отсутствие в аптеке указали только 3,7%, 
что  доказывает необходимость оптимизации 
существующих стандартных операционных 
процедур для практической деятельности.

Другим распространенным ответом стало 
отсутствие отдельной зоны для  фармацевти-
ческого консультирования, наличие которой 
допускается Правилами надлежащей аптеч-
ной практики. Выделение специального от-
дела считают рациональным 40% посетите-
лей. Устранение данного недостатка требует 
серьезных финансовых затрат на  оборудова-
ние, а кроме этого, наличия соответствующей 
площади помещения, что не  всегда доступно 
для конкретной организации.

По  мнению 7,5% опрошенных специали-
стов, фармацевтическое консультирование 
не  является востребованным и  отсутствует 
мотивация его проведения. Поскольку оно 
является неотъемлемой частью розничной 
реализации товаров аптечного ассортимента, 
необходима просветительская работа и  об-
учение персонала в  аптечных организациях. 
Корреляция с  полом и со  стажем работы со-
трудников отсутствовала.

На  следующем этапе анкетирования ре-
спондентов попросили уточнить коммуника-

коммуникативный и  информационный. Про-
блемы, выявленные при  реальном его осу-
ществлении в аптеке как у специалистов, так и 
у посетителей также были проанализированы 
в контексте трех указанных аспектов.

Анализ типологических характеристик 
респондентов  – фармацевтических специ-
алистов выявил, что  большинство опрошен-
ных – женского пола – 95,7%; средний возраст 
составил 38,69±1,31 лет; средний стаж работы 
по специальности  – 14,01±1,34  лет. Средне-
статистический портрет посетителя аптеки: 
средний возраст  – 37,69±0,74  лет; женский 
пол  – 67,4%; социальный статус  – работаю-
щий – 65,74%.

Основные организационные проблемы 
проведения фармацевтического консультиро-
вания, по мнению работников аптек, представ-
лены на рис. 1.

Существование организационных труд-
ностей подтверждено в  96% анкет. Основной 
сложностью оказания консультационной услу-
ги большинство специалистов называют дефи-
цит времени. Данную проблему можно устра-
нить введением в штат аптечных организаций 
дополнительных сотрудников и/или их  поча-
совой занятостью непосредственно во  время 
максимальной нагрузки на  основной персо-
нал. Одним из способов сокращения времени 

РИС. 1. Организационные проблемы 
специалистов при проведении 

фармацевтического консультирования

РИС. 2. Коммуникативные проблемы 
специалистов при проведении 

фармацевтического консультирования

Отсутствие 
алгоритма 3,7% Негативное отно-

шение к аптеке 2,3%

Отсутствие 
мотивации 7,5% Сложность спец. 

информации 10,7%

Не востребо-
ванность услуги 7,5% Негативная реак-

ция посетителя 13,0%

Отсутствие  
отдельной зоны 15,0% Сложность интер-

претации данных 27,5%

Отсутствие 
времени 66,4% Недовольство 

ожидающих 46,6%
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Не  менее важной составляющей процесса 
фармацевтического консультирования явля-
ется информационная. Распределение ответов 
респондентов по наличию трудностей при ее 
реализации представлено на рис. 3. Суммарно 
утвердительных ответов было 89%.

Основными проблемами проведения фар-
мацевтического консультирования большин-
ство респондентов назвали недостаточность 
собственных знаний, необходимость регуляр-
ного повышения квалификации и  сложность 
специализированной информации. На  осно-
ве полученных данных анкетирования можно 
сделать вывод о  рациональности обучения 
специалистов в  том числе непосредственно 
на  рабочем месте, а  также о  создании адап-
тивных информационных материалов с  упро-
щением и  объединением данных. Именно 
на  необходимости систематизации данных 
при  осуществлении фармацевтического кон-
сультирования чаще указывали респонденты 
с  бóльшим стажем работы по  специальности 
(rs=0,130,3220,49; p=0,002).

На  следующем этапе социологического 
опроса было проведено сравнение мнений 
специалистов и пациентов. Распределение от-
ветов посетителей представлено на рис. 4.

тивные сложности при непосредственной ра-
боте с  посетителями. Распределение ответов 
представлено на  рис. 2. Суммарно утверди-
тельных ответов было 93,5%.

Наиболее распространенным ответом ре-
спондентов стал риск появления недовольства 
среди посетителей, ожидающих в  очереди. 
Вариантами устранения данного недостатка 
могут стать установка мониторов непосред-
ственно в торговом зале с демонстрацией со-
циальной или специализированной рекламы, 
перераспределение электронной очереди ис-
ходя из потребностей посетителей, использо-
вание талонов и др.

Основной профессиональной проблемой 
в  данном случае называют сложность интер-
претации специализированной медицинской 
и фармацевтической информации как для па-
циента, так и для самого специалиста. Данный 
навык требует обучения и повышения квали-
фикации персонала и/или наличия доступных 
и  адаптированных источников информации/
программных продуктов/алгоритмов, а  так-
же систематического уточнения у  пациента 
понимания информации и  погашения воз-
можной негативной реакции с  его стороны. 
Корреляция ответов респондентов с  полом 
или  стажем работы по  специальности также 
отсутствовала.

РИС. 3. Информационные проблемы 
специалистов при проведении 

фармацевтического консультирования

РИС. 4. Недостатки фармацевтического 
консультирования в аптечных организациях, 

по мнению пациентов

Недостаток 
источников 12,6% Неумение 

опросить 8,1%

Отсутствие 
систематизации 12,6% Безразличие 

работника 15,4%

Другое 1,6%

Сложность 
информации 20,0% Сложность 

терминологии 23,6%

Повышение 
квалификации 24,2% Занятость 

работника 23,6%

Недостаточ-
ность знаний 30,5% Недостаточность 

ассортимента 27,6%
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респондентов не  отметили каких-либо про-
блем. Среди указанных недостатков преобла-
дают организационные – отсутствие времени 
у  специалиста и  занятость работника аптеки 
для  пациента. Среди наиболее важных ком-
муникативных и  информационных недостат-
ков преобладают сложность медицинской 
и  фармацевтической информации, ее интер-
претации для  пациентов и  трудности вос-
приятия. Одним из  наиболее рациональных 
способов устранения указанных недостатков 
является оптимизация алгоритмов оказания 
услуги по  фармацевтическому консультиро-
ванию с  адаптацией информации для  паци-
ента и возможностью ее использования «ра-
ботником первого стола» непосредственно 
на рабочем месте.
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Since 2017, in the Russian Federation quite a lot of research has been devoted to the actual legal status of 
pharmaceutical consultation and its information content. Nevertheless, unified approaches to this process 
are only being formed, and the problems of providing services directly in the pharmacy organization are not 
sufficiently developed. The aim of the study was to compare the opinions of specialists and patients about 
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the difficulties of pharmaceutical consultations to determine vectors of process improvement. Materials 
and methods: questioning of pharmaceutical specialists «the first table workers» (n=93) and patients 
visiting pharmaceutical organizations (n=576). The main organizational difficulty is the time constraints 
for the specialist. The main communicative problems are the concern of dissatisfaction of visitors waiting 
in line and the difficulty of interpreting specialized information for the patient. The identified information 
problems are lack of own knowledge and the need for regular training. The main disadvantages for patients 
were a narrow range of drugs, the lack of time of a pharmacy worker and the difficulty of understanding the 
terminology used. For advance the consultation process, first of all, it is necessary to optimize the range of 
drugs in pharmacy organizations, conduct training for personnel, improve standard operating procedures 
and algorithms for providing a service with information adapted for the specialists and patient.

Keywords: pharmaceutical consultation, drugstores, problems, organization, improvement


