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Одним з найважливіших завдань на всіх етапах розвитку суспільства була і залишається проблема раціонального використання кадрового потенціалу, його професіонального інтелекту. Особливо актуальними ці завдання виникають в діяльності працівників аптек. Це пов’язано з інтенсивними змінами, які відбуваються в сфері фармацевтичного сектору протягом останніх десятиліть: зникла централізована система забезпечення лікарськими засобами, з’явились нові умови функціонування аптеки, змінились тенденції медикаментозного забезпечення населення та лікувально-профілактичних закладів та ін. На фоні цих змін реформуються напрями професійної діяльності провізора аптеки, відмінні від минулих років. 

Крім того, потреба провізорів різних спеціальностей визначається розвитком медичної та фармацевтичної науки, станом та проблемами оптимізації охорони здоров’я, її фармацевтичної складової. Одночасно, в зв’язку із переходом аптечних закладів України до ринкових відносин, рекомендацій ВООЗ щодо європейських стандартів фармацевтичної діяльності, фармацевтичної опіки, в майбутньому особливо актуально постане питання добору команди з високо кваліфікованих фахівців. 

В світовій практиці існує тенденція зміщення акценту в професійній діяльності фармацевта з ліків на пацієнта. Аптека декларується ланкою первинної фармацевтичної допомоги, а не торговим підприємством, як це розглядалось раніше. В зв’язку з цим в аптеках проводиться облік хворих, розробляються спеціальні програми лікарської допомоги щодо найбільш актуальних нозологій. Відбувається процес об’єднання фармації та медицини для досягнення загальної мети. В медичну практику впроваджуються препарати в мікро-дозах, які діють на глибокі структури організму, та, разом з тим, виникають ускладнення лікування препаратами, які проявляються у вигляді побічних дій. Тому, як ніколи, необхідна узгодженість в діях лікарів та фармацевтів, що вже є характерним для зазначених фахівців Канади, Англії. 

В нашій державі до такої взаємодії далеко. Конструктивний діалог працівників фармації та лікарів відсутній. В медицині та фармації відбувається внутрішня боротьба за пацієнта, за отримання прибутку від продажу лікарських засобів, БАДів. Адже не секрет, що лікарі виписують рецепти в певні аптеки, від чого й мають зиск, безпосередньо розповсюджують за кошти лікарські засоби, вироби медичного призначення. Рецепти на рецептурні ліки надходять до аптеки рідко, пацієнт, як правило, приходить до аптеки з клаптиком папірця, де вказаний перелік ліків. 

Виходячи з наведеного, провізор аптеки повинен турбуватися не лише про збільшення асортименту ліків, не лише відпускати лікарські засоби. Основною метою його професійної діяльності стає підвищення ефективності та безпеки медикаментозної терапії конкретного пацієнта, за наявності у нього безпечних для життя симптомів та синдромів, усунути які може безрецептурна група ліків. В таких випадках роль провізора як консультанта є природною, основними рисами якої є професіональні знання та досвід фахівця, норми медичної етики та деонтології, відповідальне відношення до своїх обов’язків. Проте ця діяльність вимагає правового підтвердження для практичного втілення в роботі аптек.  

За останні роки склалися нові підходи до вибору фахівців аптеки - провізорів та фармацевтів, з’явились специфічні уявлення про те, які якості повинні мати для ефективного розвитку фармацевтичної діяльності. 

Аналіз спектру думок керівників аптек дозволив скласти своєрідний набір якостей, які повинен мати “ідеальний” провізор – працівник аптеки: мати базову підготовку по фармації, професіональне мислення та прагнення до самоосвіти, знання по клінічній фармакології та по всім сучасним групам лікарських засобів. Працівнику аптеки необхідні знання в області економічних дисциплін, навики між особистісного спілкування з різними категоріями пацієнтів та співробітників, а також володіти технологіями активного продажу. І саме головне – практичний досвід, який удосконалює теоретичні знання. 

Мабуть, такий багаж знань та навиків може отримати студент стаціонарної форми навчання, або, в крайньому випадку, фармацевт, який навчається заочно. 

В той же час, питома вага студентів-заочників в загальному наборі (на стаціонарне та заочне навчання) на перший курс послідовно зростала: у 2001р - було 29%, у 2002 р -  30%, у 2003 та 2004 рр. – по 36%, у 2005 р – 37%, а в 2006 р – 66%. Той факт, що в 2006 році для студентів-першокурсників, майбутніх провізорів, домінуючою формою підготовки була заочна, є суттєво негативним. Обґрунтування доцільності та специфіки дидактики заочної та форми фармацевтичної освіти в Україні достатньо не вивчені. В той же час існує і подальша тенденція збільшення чисельності набору на заочну форму навчання.

Якщо ми, фахівці фармації, а такими є викладацький склад наших профільних навчальних закладів, будемо й надалі так вирішувати наші кадрові питання, то прийдемо до сумних наслідків в майбутньому.

Одним із негативних наслідків такого стану є постійне проштовхування окремими керівниками нашої галузі в законодавство норми щодо можливості зайняття фармацевтичною діяльністю фахівців, які мають медичну, біологічну, педагогічну та інші освіти. Про що це свідчить? Це бажання окремої групи людей перетворити аптеку в крамницю. 

Для аптек України сьогодні гостро стоїть проблема дефіциту кадрів. В чому причина? На сьогодні відсутня система обов’язкового  розподілення випускників. Студенти починають підробляти з 3-4 курсів навчання і в подальшому шукають місце роботи з високою заробітною платою. І, як правило, цим місцем роботи не є аптека. Питання підвищення заробітної плати в аптеці вирішити не легко в умовах постійного підвищення комунальних послуг, електроенергії та ін. Ось і сьогодні прийняті законодавчі акти про ціноутворення, які будуть тільки сприяти скороченню аптечних мереж України, так як вижити в нових умовах зможе далеко не кожний. 

І все-таки, для утримання кадрового складу в умовах аптеки, на наш погляд, необхідно вжити таких заходів, як:

· створення та підтримка можливості подальшого навчання;

· введення системи пільг, які відповідають потребам та інтересам співробітників;

· створення системи кваліфікованих кураторів;

· створення робочого середовища, яке сприятиме персональному розвитку та росту організації.

На жаль, ми обговорюємо роль абстрактної особи-провізора, не маючи ніяких даних про кадровий сектор фармації України як в кількісному, так і в якісному складі. Мабуть, з цим пов’язана низка проблем, з якими стикаються фахівці фармації – порушення трудового законодавства, неофіційні виплати заробітної плати, ігнорування роботодавцями оплати по кваліфікаційним категоріям та ін.

В зв’язку з вказаним необхідне вирішення кадрових питань фахівців сфери фармації на рівні Міністерства охорони здоров’я. Не виключається можливість доручення цих питань професійним асоціаціям за напрямками. 

Всі ці проблеми залишаються з нами, хоча, малюючи перспективи на майбутнє, потрібно усвідомлювати необхідність вирішення їх найближчим часом. 

Адже, без сумніву, аптека майбутнього – це аптека із виготовленням екстемпоральної рецептури. І наразі виникає питання – як повернути напрацьований десятиріччями досвід виготовлення ліків в умовах аптек, яким чином відбудувати матеріально-технічну базу для проведення цього процесу та проходження практики для студентів? 
Аптека майбутнього – це заклад з впровадженням європейських стандартів. І вже нині для цього треба готувати відповідну базу, в т.ч. вести підготовку кадрового складу аптеки. 

Очевидно, що в подальшому значне місце в медикаментозному забезпеченні населення будуть відігравати фарммаркетингова форма аптеки. Робота в такому закладі потребує знання не тільки фармацевтичних наук, але й багато інших знань з маркетингу, мерчандайзингу, психології лікування, а також освоєння сучасних інформаційних технологій. Зрозуміло, основи всіх цих питань фахівець повинен отримати на студентській лаві, а потім відпрацювати на практиці.

Подальше вирішення всіх проблемних питань провізора аптеки можливе за взаємодії та об’єднання інтелектуального потенціалу вчених-фармацевтів, професіоналів-практиків, регулюючих та організаційних можливостей державних структур, економічних ресурсів фармацевтичного ринку. 

PAGE  

