
[52] Організаційні та соціально-економічні засади фармацевтичної діяльності

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2017. – Т. 3, № 4ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Рекомендовано д. фарм. н., професором В. М. Толочком

УДК 615.12(477):612.141:658.818.2			   https://doi.org/10.24959/sphhcj.17.96

Л. О. Гала, Я. Д. Гаврилюк 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця

Дослідження компетентності фахівців 
аптечних закладів при наданні додаткових 
послуг населенню

Мета: дослідження компетентності фармацевтичних працівників при вимірюванні артеріаль-
ного тиску відвідувачам аптечних закладів та обґрунтування необхідності стандартизації зазначеної 
додаткової послуги для поліпшення якості обслуговування.

Методи. Аналіз нормативно-правових актів, соціологічний, узагальнення.
Результати дослідження. Нормативно-правовими актами з питань профілактики і лікування 

артеріальної гіпертензії в Україні передбачається залучення фахівців аптек до пропаганди серед 
населення медико-санітарних знань та виявлення осіб із підвищеним артеріальним тиском. Стан-
дарти Належної аптечної практики прописують обов’язок фармацевта надавати послуги зі скринінгу 
пацієнтів з високим ризиком захворювань. Проведено анкетування фахівців аптечних закладів, які 
безпосередньо працюють «за першим столом» і, якщо потрібно, надають споживачам додаткові по-
слуги. Досліджено процедуру підготовки відвідувачів аптеки до вимірювання артеріального тис-
ку і заключного етапу – роз’яснення результатів і надання рекомендацій. Встановлено порушення 
методики вимірювання артеріального тиску та недостатні знання фахівців аптеки щодо класифі-
кації артеріальної гіпертензії за рівнем артеріального тиску. Доведено доцільність розміщення ін-
формації просвітницького характеру з питань вимірювання артеріального тиску та інтерпретації 
отриманих результатів на сайтах аптечних мереж з обов’язковими посиланнями на офіційні й до-
казові літературні джерела.

Висновки. Результати проведеного анкетування фахівців аптек, що вимірюють артеріальний 
тиск відвідувачам, свідчать про їх недостатню інформованість з питань надання послуги на прак-
тиці та роз’яснення отриманих результатів. Встановлено необхідність стандартизації зазначеної 
додаткової послуги для забезпечення належного рівня обслуговування населення.

Ключові слова: аптека; додаткова послуга; вимірювання артеріального тиску.

L. O. Hala, Ya. D. Havryliuk
The study of the pharmacists’ competence in providing the additional services 
to the population
Aim. To study the competence of pharmacists when measuring blood pressure to visitors of pharma-

cies and substantiate the necessity for standardization of the additional service to improve the quality of 
service.

Materials and methods. The analysis of domestic regulatory legal acts, sociological research, gener-
alizations were used.

Results. Regulatory and legal acts regarding prevention and treatment of arterial hypertension in Ukraine 
provides for the participation of pharmacy professionals for promotion of health knowledge among the 
population and identifying persons with high blood pressure. The standards of Good Pharmacy Practice 
specify the pharmacist’s duty to provide services in screening of patients with high-risk diseases. The ques-
tionnaire of retail pharmacists, who provide, if necessary, the additional services to consumers, has been 
carried out. The procedure of preparing visitors of pharmacies to blood pressure measurement and the 
final stage of explanation of the results and giving recommendations have been studied. The violations of 
the method of blood pressure measuring and the lack of knowledge of the pharmacy specialists concerning 
the classification of arterial hypertension by the level of blood pressure have been identified. The reason-
ability of placing information of the educational nature regarding measurement of blood pressure and in-
terpretation of the results on the websites of pharmacy networks with mandatory references to official and 
evidence literary sources has been proven.

Conclusions. The results of the survey of pharmacies regarding measurement of blood pressure for 
visitors have shown the lack of awareness concerning rendering the additional services in practice and 
explanation of the results. The necessity of standardization of the specified additional service for providing 
the proper level of service of the population has been determined.
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Л. А. Гала, Я. Д. Гаврилюк
Исследование компетентности специалистов аптечных учреждений 
при предоставлении дополнительных услуг населению
Цель: исследование компетентности фармацевтических работников при измерении артериаль-

ного давления посетителям аптек и обоснование необходимости стандартизации указанной допол-
нительной услуги для улучшения качества обслуживания.

Методы. Анализ нормативно-правовых актов, социологический, обобщения.
Результаты исследования. Нормативно-правовыми актами по вопросам профилактики и ле-

чения артериальной гипертензии в Украине предусматривается привлечение специалистов аптек 
к пропаганде среди населения медико-санитарных знаний и выявлению лиц с повышенным ар-
териальным давлением. Стандарты Надлежащей аптечной практики прописывают обязанность 
фармацевта предоставлять услуги по скринингу пациентов с высоким риском заболеваний. Проведено 
анкетирование специалистов аптечных учреждений, которые непосредственно работают «за первым 
столом» и при необходимости предоставляют потребителям дополнительные услуги. Исследована 
процедура подготовки посетителей аптеки к измерению артериального давления и заключитель-
ного этапа – разъяснение результатов и предоставление рекомендаций. Установлены нарушения 
методики измерения артериального давления и недостаточные знания специалистов аптеки по 
классификации артериальной гипертензии по уровню артериального давления. Доказана целесо-
образность размещения информации просветительского характера по вопросам измерения арте-
риального давления и интерпретации полученных результатов на сайтах аптечных сетей с обяза-
тельными ссылками на официальные и доказательные литературные источники.

Выводы. Результаты проведенного анкетирования специалистов аптек, осуществляющих изме-
рение артериального давления посетителям, свидетельствуют об их недостаточной информиро-
ванности по вопросам предоставления услуги на практике и разъяснения полученных результатов. 
Установлена необходимость стандартизации указанной дополнительной услуги для обеспечения 
надлежащего уровня обслуживания населения.

Ключевые слова: аптека; дополнительная услуга; измерение артериального давления.

Постанова проблеми. Динамічний роз- 
виток суспільства вимагає від аптечних за- 
кладів підвищення ефективності фармацев- 
тичної допомоги населенню. На сьогодні з ме- 
тою посилення конкурентоспроможності ак- 
туальним є питання надання додаткових по- 
слуг відвідувачам як складової фармацев- 
тичної допомоги за межами основних функ- 
цій діяльності [1], зокрема вимірювання а- 
ртеріального тиску, що потребує від фахів-
ців відповідного рівня професійної компе- 
тентності. Відповідно до закону України  
«Основи законодавства про охорону здоро- 
в’я» фармацевтичні працівники зобов’яза- 
ні сприяти охороні й зміцненню здоров’я 
людей, запобіганню захворювань, підвищен-
ню рівня медичної грамотності населення 
[2]. Отримані знання та практичні навич- 
ки на етапах до- та післядипломної освіти 
дозволяють фахівцям аптек надавати кон-
сультації відвідувачам при виборі приладу 
для визначення артеріального тиску, а у разі 
необхідності його вимірювати, пояснюва-
ти отримані результати з рекомендацією 
звернутися до лікаря при відхиленні показ-
ників від норми. Така додаткова послуга, 
що здійснюється за  ініціативою аптечного 
закладу, дає можливість залучити спожи-
вачів у координації з фахівцями до більш 

активної участі у збереженні власного здо- 
ров’я та попередженні захворювань.

За даними ВООЗ, серцево-судинні захво- 
рювання є головною причиною смертнос-
ті населення багатьох економічно розвине-
них країн, і саме гіпертонічна хвороба віді- 
грає провідну роль у формуванні цього по-
казника, оскільки на неї хворіє кожна 3-4 до- 
росла людина. В Україні артеріальна гіпер-
тензія також є найпоширенішою патологією 
серед усіх серцево-судинних захворювань. 
За офіційними даними ДЗ «Центр медич-
ної статистики МОЗ України», у 2016 році 
поширеність гіпертонічної хвороби серед  
населення Україні становила 10424117 осіб,  
а це близько третини дорослого населення.  
Із кожним роком ці цифри невпинно збіль-
шуються. Під час декади профілактики арте-
ріальної гіпертензії (травень 2017 р.), про- 
веденої в Запорізькій області за підтримки 
спільного зі Світовим банком проекту МОЗ 
України «Поліпшення охорони здоров’я на 
службі у людей», було виявлено підвище-
ний тиск у 34,2 % обстежених громадян, при 
цьому 11,6 % з них про це раніше не здо-
гадувалися [3].

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питання застосування додаткових послуг 
у практичній діяльності аптечних закладів 
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неодноразово розглядалися у публікаціях 
науковців. Встановлено, що такі послуги, як  
вимірювання артеріального тиску (у 69 % 
опитаних), консультація щодо підбору виро-
бів медичного призначення (у 45 %) й інші, 
користуються попитом у населення – у пра- 
ці Бушуєвої І. В. [4]. Ярко Н. Б., Міненко П.-І. П.  
було обґрунтовано необхідність оптимізації 
консультативної допомоги фахівців при ре-
алізації виробів медичного призначення [5].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. З огляду на про-
ведений аналіз публікацій доцільним є до- 
слідження основних засад надання такої до-
даткової послуги, як вимірювання артері-
ального тиску фахівцями аптечних закладів.

Формулювання цілей статті. Досліджен-
ня компетентності фармацевтичних праців- 
ників при вимірюванні артеріального тис-
ку відвідувачам аптечних закладів та об- 
ґрунтування необхідності стандартизації за- 
значеної додаткової послуги для поліпшен-
ня якості обслуговування.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Ще в 1999 році було видано Указ 
Президента України № 117/99 «Про Про-
граму профілактики і лікування гіпертен-
зії в Україні», серед головних завдань якої –  
пропаганда здорового способу життя, ви-
явлення хворих на артеріальну гіпертен-
зію та її профілактика. Із заходів програми  
пропонувалося залучення працівників ап- 
тек до пропаганди медико-санітарних знань  
та профілактики гіпертонії серед населен-
ня, що вимагає створення умов для макси-
мального виявлення осіб із підвищеним 
артеріальним тиском у місцях масового пе-
ребування населення. Виконання програ- 
ми розраховувалося на 1999-2010 роки [6].  
У 2010 році провідними фахівцями в галу-
зі кардіології було запропоновано Концеп-
цію Державної програми профілактики і лі- 
кування артеріальної гіпертензії в Україні 
на 2011-2020 роки, що передбачала продов- 
ження роботи в зазначених напрямах, про-
те цей документ так і не був прийнятий [7].

Нині професія фармацевта розвиваєть-
ся значними темпами, нові ролі для фахівців 
проголошуються не тільки самою професі-
єю, а й іншими спеціалістами системи охо-
рони здоров’я, національними та міжнарод-
ними організаціями. Так, спільна настанова  

Міжнародної фармацевтичної федерації та  
ВООЗ «Належна аптечна практика: Стандар-
ти якості аптечних послуг», яка, зважаючи 
на відмінності фармацевтичної діяльності 
в різних країнах світу, має рекомендацій- 
ний характер, прописує функцію участі фар- 
мацевта у профілактичних заходах та по-
слугах з метою підвищення ефективності 
системи охорони здоров’я. Відповідно до 
вимог зазначеного документа фармацевти 
мають забезпечувати, якщо це можливо, 
проведення тестування й іншу діяльність 
зі скринінгу пацієнтів із високим ризиком 
захворювань [8].

Рекомендації стосовно формування у на- 
селення позитивної мотивації щодо необ-
хідності профілактики й лікування артері- 
альної гіпертензії, а також активного залу-
чення медичних і фармацевтичних праців- 
ників до цієї роботи визначено серед пер-
спективних заходів за результатами роботи 
науково-практичних конференцій (Київ, 
2017), присвячених питанням гіпертонії.  
Доцільним є і поширення методу домашньо- 
го самомоніторування артеріального тис- 
ку з метою більш ефективного його контро- 
лю на фоні терапії та підвищення прихиль- 
ності пацієнтів до лікування [9, 10]. На жаль,  
населення нашої країни недостатньо інфор- 
моване про можливі наслідки захворюван- 
ня, оскільки на державному рівні не відпра-
цьовано механізм виявлення таких хворих  
на початковому етапі. У зв’язку з цим важ-
ливим є застосування різноманітних про-
філактичних заходів, адже встановлене під- 
вищення артеріального тиску дає можли-
вість вчасно почати лікування та попере-
дити негативні наслідки захворювань сер-
цево-судинної системи.

На сьогодні аптечні заклади України за 
власною ініціативою облаштовують спеці-
альні місця для вимірювання відвідувачам 
артеріального тиску, зважаючи на те, що, 
крім покупців приладів для вимірювання 
тиску, до аптеки звертаються за цією фар-
мацевтичною послугою люди зазвичай по- 
хилого віку, оскільки не мають власного то- 
нометра або не вміють ним користуватися. 

Нами протягом травня-червня 2017 року  
для збору емпіричної інформації проведе-
но анкетування фахівців аптечних закла-
дів м. Києва та Київської, Житомирської, 
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Черкаської, Рівненської, Хмельницької об- 
ластей, які безпосередньо працюють «за пер- 
шим столом» і за потреби вимірюють ар-
теріальний тиск відвідувачам. Оброблено 
262 анкети фармацевтичних працівників, 
серед них 90 % складають жінки. 

Слід зазначити, що в аптечних закладах  
України використовуються різноманітні мо- 
делі тонометрів, які мають свої особливос- 
ті, переважно таких виробників, як Omron  
Healthcare (Японія), Microlife Corporation (Тай- 
вань), Эй & Ді (Японія), Dr.Frei (Швейцарія), 
Gamma (Великобританія), Vega Technologies  
(Тайвань) та ін. Наша анкета містила загальні 
питання щодо методики вимірювання тис- 
ку та надання фахівцями аптек рекоменда-
цій відвідувачам.

На початку нас цікавила відповідь на за- 
питання стосовно місця в аптеці, де безпо-
середньо надається ця додаткова послуга. 
Відповіді респондентів розподілилися та-
ким чином: в аптеці виділено спеціально 
обладнане місце – 34,7 %, прямо за при-
лавком (пацієнт при цьому стоїть) – 4,2 %, 
за столом у куточку покупця – 37,4 %, на 
стільці в торговому залі – 23,7 %. Відповід-
но до рекомендацій нормативно-правових 
актів із питань артеріальної гіпертензії та 
провідних виробників тонометрів під час  
вимірювання тиску пацієнт має сидіти, а ру- 
ка – лежати на столі так, щоб середина пле-
ча, де будуть накладати манжетку, знаходи-
лася на рівні серця. При цьому не слід на-
пружувати м’язи спини та кінцівок, бо це 
підвищує артеріальний тиск. Якщо люди-
на – правша, то зручніше вимірювати тиск 

на лівій руці, а якщо лівша, то, навпаки, на 
правій.

Надалі ми дослідили процедуру підго-
товки відвідувача аптеки до вимірювання 
артеріального тиску та етап завершення на-
дання цієї послуги, результати анкетуван-
ня наведено в таблиці.

За результатами анкетування встанов-
лено, які рекомендації надаються відвіду- 
вачам аптеки після вимірювання тиску. 
Більшість респондентів (70,2 %) у разі під-
вищення артеріального тиску радять звер-
нутися за консультацією до лікаря. Проте є 
й такі, які під впливом небажання хворого 
відвідати заклад охорони здоров’я через не- 
стачу часу чи з іншої причини порушують 
свої професійні обов’язки та намагаються  
самостійно призначити хворому антигіпер- 
тензивні препарати. 5,3 % фахівців аптеч-
них закладів при незначному підвищенні 
тиску надають рекомендації щодо дотри- 
мання здорового способу життя (раціональ- 
не харчування, фізична активність тощо). 
Оптимальним, на нашу думку, буде розмі-
щення детальної інформації просвітниць-
кого характеру на сайті аптечної мережі, бо 
зазвичай у фармацевтичних працівників, що  
займаються відпуском лікарських засобів, 
не вистачає часу на тривалі бесіди. Важли-
во надати споживачеві електронну адресу 
та зацікавити чіткими порадами й доціль-
ністю ознайомлення з інформацією.

Фахівці аптечних закладів мають воло-
діти методикою вимірювання артеріаль-
ного тиску та навчати цьому відвідувачів. 
Так, наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. 

Таблиця

ВІДПОВІДІ РЕСПОНДЕНТІВ ЩОДО ПРАВИЛ ВИМІРЮВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ 
(ДОЗВОЛЯЛОСЯ ОБИРАТИ ДЕКІЛЬКА ВАРІАНТІВ ВІДПОВІДЕЙ)

Варіанти відповідей Частка відповідей,  %

Процедура 
підготовки до 
вимірювання

Підготовка відсутня 32,8
Посадити на стілець, звільнити руку від зайвого одягу 69,5
Запропонувати відпочити 5 хвилин 56,5
Процедура розписана у відведеному місці, споживач 
проводить вимірювання самостійно 6,1

Заключний етап 
вимірювання

Самообслуговування 5,3
Пояснення показників з екрана 27,9
Повідомлення показників артеріального тиску та пульсу 66,8
Пояснення результатів вимірювання у разі потреби  
з боку споживача 35,5

Відсутність будь-яких пояснень і коментарів 25,6
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№ 384 «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стан- 
дартизації медичної допомоги при артеріаль-
ній гіпертензії» містить у додатках «Інфор- 
маційний лист для пацієнта з артеріальною  
гіпертензією» та «Методику вимірювання 
артеріального тиску» [11]. Бажано розміс-
тити ці відомості для ознайомлення біля 
місця вимірювання тиску в аптеці та на ін-
тернет-сторінці профілактичного напря-
му, оскільки на запит у пошуковій системі 
Google «як виміряти тиск» відкривається 
81200 посилань, серед яких споживачеві  
потрібно обрати найкраще, адже мова йде 
про власне здоров’я. Це публікації з періо- 
дичних видань, медичні сайти, відео з теле- 
візійних програм, сайти для жінок, інфор-
мація в яких подається зазвичай без поси-
лання на офіційні та доказові літературні 
джерела. До того ж відвідувач Інтернету сти-
кається з написами «Адміністрація сайта 
не несе відповідальності за наслідки, які мо- 
жуть отримати читачі після використання 
порад на нашому сайті», «Інформація має 
винятково ознайомлювальний характер. Звер- 
ніться за консультацією до лікаря», «Редак-
ція може не розділяти погляди авторів на- 
друкованих матеріалів і відповідальності за  
зміст не несе», що спонукає споживачів по- 
слуг шукати більш достовірну інформацію.

Який же рівень артеріального тиску вва- 
жається нормальним, де ця межа? Для біль-
шості наших респондентів (65,3 %) нормаль-
ний артеріальний тиск – це 120/80 мм рт.ст.,  
перевищення цих показників є симптома-
ми хвороби; а для 34,7 % – це тиск понад 
140/90 мм рт.ст., що є правильним і потребує 
рекомендації щодо обов’язкового звернен-
ня до лікаря. За даними нормативних ак-
тів знаходимо 3 рівні тиску, які чітко ма-
ють знати фахівці аптек:
•	 оптимальний – менше 120 мм рт.ст.  

і менше 80 мм рт.ст.;
•	 нормальний – 120-129 мм рт.ст. і 80-84 мм  

рт.ст.;
•	 високий нормальний – 130-139 мм рт.ст.  

і 85-89 мм рт.ст.
Також слід обов’язково пояснювати па-

цієнтові, що і занадто низький артеріаль-
ний тиск (менше 100/60 мм рт.ст.) є при-
чиною для звернення до лікаря.

Отже, зважаючи на важливість розгля-
нутої додаткової послуги для профілактики  
серцево-судинних захворювань та виявлен- 
ня артеріальної гіпертензії на початково- 
му етапі, доцільним є підтримання певно- 
го рівня компетентності фахівців, які цю по- 
слугу надають, і забезпечення стандарти-
зації процедури вимірювання артеріального 
тиску в аптеці з урахуванням загальних ре- 
комендацій і моделі тонометра, що викори- 
стовується. Розроблена для конкретного ап- 
течного закладу стандартна операційна про- 
цедура вимірювання тиску крові, яка буде 
містити набір покрокових дій, дозволить її  
працівникам забезпечити належний рівень  
якості надання цієї послуги. Ще одним важли-
вим питанням залишається забезпечення гі-
гієнічності процедури вимірювання та запо- 
бігання контамінації манжети тонометра, вра- 
ховуючи масовість додаткової послуги. Для цьо- 
го працівник аптеки обов’язково має прово-
дити дезінфекційну обробку манжети після 
кожної процедури вимірювання тиску дезін-
фекційними розчинами, які дозволені до ви-
користання в закладах охорони здоров’я.

Як показали результати дослідження,  
у 40,5 % респондентів щодо питань надан-
ня інформаційно-консультативних послуг 
при реалізації та використанні приладів ви- 
никають труднощі, пов’язані з недостатньою  
обізнаністю з особливостями різних моделей 
та алгоритмом вимірювання. При цьому на  
питання, чи потребують спеціалісти додат- 
кової інформації про правила використан-
ня, інтерпретацію результатів, 81,7 % від-
повіли позитивно, адже покупцеві потріб-
но не лише підібрати тонометр відповідно 
його вимог, а й пояснити правила викорис-
тання вдома та особливості обслуговування. 

Висновки 
1. Результати проведеного анкетування  

фахівців аптек, що здійснюють вимірюван-
ня артеріального тиску відвідувачам, свід-
чать про їх недостатню інформованість із  
питань надання послуги на практиці та по- 
яснення отриманих результатів.

2. Встановлено необхідність стандарти-
зації зазначеної додаткової послуги, зва- 
жаючи на різний рівень компетенції фа-
хівців, для забезпечення належного рівня 
обслуговування населення.
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3. Рекомендувати аптечним закладам, що  
є базами інтернатури, включити до програ- 
ми підготовки питання використання різ-
номанітних приладів, які реалізуються на-
селенню.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у розробці типової стандартної 
операційної процедури вимірювання арте-
ріального тиску в аптечному закладі.
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