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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ПО ОПТИМИЗАЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
И ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ 
В СИСТЕМЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ

Установлено, что в лечении и профилактике онкологических заболеваний особую значимость приобретает совершенствование 
профессионального взаимодействия специалистов здравоохранения по оптимизации специализированной медицинской и 
лекарственной помощи онкологическим больным в системе лекарственной политики. Указанная ситуация требует преемствен-
ности и обратной связи в совместной деятельности медицинских и фармацевтических работников, постоянного повышения 
уровня взаимодействия во всех звеньях системы здравоохранения.
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IMPROVING THE PROFESSIONAL INTERACTION OF HEALTHCARE PROFESSIONALS TO OPTIMIZE SPECIALIZED MEDICAL 
AND DRUG CARE FOR CANCER PATIENTS IN THE SYSTEM OF DRUG POLICY

It has been established that in the treatment and prevention of oncological diseases, the improvement of professional interaction of 
healthcare professionals in optimizing specialized medical and drug care for cancer patients in the system of drug policy is of particu-
lar importance. This situation requires continuity and feedback in the joint activities of medical and pharmaceutical workers, a constant 
increase in the level of interaction in all parts of the healthcare system.
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Система лекарственного обеспечения при специа-
лизированной медицинской и лекарственной по-

мощи населению требует постоянного совершенство-
вания с целью выполнения Государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здраво-
охранения» на период до 2025 года. Последнее от-
носится, в первую очередь, к больным с социаль-
но-значимыми заболеваниями, в перечень которых 
включены и онкологические заболевания.

Пациенты с онкологическими заболеваниями 
принимают лекарственные препараты длительно. 
Им приходится наиболее часто обращаться к работ-
никам как медицинских, так и аптечных организа-
ций не только за приобретением лекарственного 
препарата, но и за консультациями по рациональ-
ному их использованию.

Указанная ситуация требует преемственности и 
обратной связи в совместной деятельности медицин-

ских и фармацевтических работников, постоянного 
повышения уровня взаимодействия во всех звеньях 
системы здравоохранения.

Эффективность такого взаимодействия зависит 
от многих факторов, в том числе от наличия доста-
точной и качественной профессиональной информа-
ции, от ее доступности специалистам здравоохране-
ния, от профессиональных качеств и уровня психо-
логических характеристик личности специалистов, 
таких как коммуникативная компетентность, эмоци-
ональный интеллект и др. [13, 15, 23-27].

В Российской Федерации в работе аптечных ор-
ганизаций наметилась устойчивая тенденция к рас-
ширению консультативной работы с пациентами [3, 
6, 9, 11, 13, 16, 18, 29, 33, 40]. Такая практика спо-
собствует более тесному профессиональному взаи-
модействию специалистов аптечных организаций с 
медицинским персоналом [42].



13
T. 22 № 3 2023Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

Указанная тенденция выявила необходимость в 
углубленном изучении процесса профессионального 
взаимодействия фармацевтических и медицинских 
работников, а также в расширении компетентности 
фармацевтических работников в процессе професси-
онального взаимодействия [15, 19, 35, 38, 41].

Взаимодействие, как процесс непосредственного 
или опосредованного воздействия медицинских и 
фармацевтических специалистов друг на друга и на 
пациента, порождает их более эффективные сотруд-
ничество и связь [12].

Личный контакт двух или более специалистов, 
определяющий взаимные изменения в их професси-
ональном поведении – это так называемое «межлич-
ностное взаимодействие» [23-27].

Совершенствование профессионального взаимо-
действия становится сегодня одним из первостепен-
ных условий эффективности профессиональной де-
ятельности фармацевтической организации [2]. 
Проблема заключается в слабой взаимосвязи фар-
мацевтических работников между собой, с потреби-
телями и медицинскими работниками [1, 4, 7].

На основе литературных источников нами выде-
лены следующие компоненты такого взаимодей-
ствия, в частности: коммуникативный (обмен ин-
формацией), интерактивный (взаимодействие в со-
вместной деятельности), перцептивный (восприятие 
и понимание другого человека).

Коммуникативный компонент процесса взаимо-
действия заключается в передаче информации опре-
дел¸нного качества и объ¸ма. Качество коммуника-
тивного компонента определяется информационны-
ми потребностями партнеров по общению, исполь-
зуемыми ими информационными ресурсами [37]. 
Эффективность коммуникативного компонента обе-
спечивают современные информационно-коммуни-
кационные технологии и информационно-образова-
тельная политика организации [33].

Интерактивный компонент позволяет воплотить 
общающимся общую для них деятельность. Вклад 
интерактивного компонента в развитие результатив-
ного взаимодействия заключается в использовании 
эффективных организационно-функциональных 
форм и технологий взаимодействия [4, 15].

Перцептивная сторона взаимодействия означает 
процесс восприятия и познания друг друга партне-
рами по общению для создания взаимопонимания. 
Профессиональная гибкость включает комплекс 
когнитивных, социально-коммуникативных, моти-
вационных и рефлексивных навыков специалиста 
[41].

Результаты анализа литературных источников 
показали, что когнитивный компонент профессио-
нальной гибкости включает профессиональные зна-
ния, умения и навыки, способствующие эффектив-
ной коммуникации фармацевтического специалиста 
с пациентами.

Анализ литературы позволяет выделить психо-
логические особенности личности в рамках социаль-
но-коммуникативного компонента профессиональ-
ной гибкости: коммуникативная компетентность, 

эмоциональный интеллект, тип реагирования в кон-
фликте [28]. Для осуществления эффективной ком-
муникации с населением фармацевтический работ-
ник должен обладать достаточно высоким уровнем 
коммуникативного компонента, который необходи-
мо поддерживать и развивать.

Успешное использование навыков эмоциональ-
ного интеллекта в профессиональном взаимодей-
ствии позволяет выйти на эффективную коммуни-
кацию.

Эмоциональный интеллект – это способность че-
ловека распознавать эмоции, понимать намерения, 
мотивацию и желания других людей и свои соб-
ственные, а также способность управлять своими 
эмоциями и эмоциями других людей в целях реше-
ния практических задач [28].

Ставской Н.Е. на основе использования совре-
менных информационных технологий разработаны 
методические подходы к совершенствованию дея-
тельности аптек [34]. Социологический опрос по-
требностей пациентов и позиций врачей и провизо-
ров был провед¸н группой уч¸ных под руковод-
ством Ягудиной Р.И. Исследование выявило нере-
ализованные информационные потребности и недо-
понимание между пациентами и специалистами 
здравоохранения [39, 40]. Др¸мовой Н.Б. и груп-
пой уч¸ных определены уровни осведомл¸нности 
населения о правилах при¸ма и хранения лекар-
ственных средств, расшифровке сроков годности 
торговых марках, производителях и т.д. [10].

Многофункциональное технологическое реше-
ние, обеспечивающее эффективное профессиональ-
ное взаимодействие при назначении и отпуске ре-
цептурных лекарственных препаратов в виде про-
граммного комплекса «Электронный рецепт» описа-
но в исследовании Шукиль Л.В. [37].

Ученые Рязанского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова иссле-
довали информационную безопасность в фармации 
[17]. По мнению Глембоцкой Г.Т., необходимо уде-
лять большое внимание профессиональному уровню 
специалистов, осуществляющих отпуск лекарствен-
ных препаратов [8]. Группа авторов под руковод-
ством Раздорской  И.М. исследовали процессы 
управления взаимоотношениями с покупателями 
[30-32].

В результате анализа литературы можно выде-
лить следующие направления изучения процесса 
профессионального взаимодействия: взаимодействие 
в рамках фармацевтической помощи (врач-прови-
зор- пациент); информационное обеспечение в фар-
мации; информационные потребности специалистов; 
организация службы фармацевтической информа-
ции; автоматизация в фармации; фармацевтическая 
информация в интернете; проблемы оказания ин-
формационных услуг; информационная безопас-
ность; фармацевтическая информация в образова-
тельном процессе в вузе; психология профессио-
нального взаимодействия в фармации.

Фармацевтические консультации востребованы 
среди пациентов, страдающих хроническими забо-



14
T. 22 № 3 2023

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

леваниями, поскольку повышают приверженность 
больных к назначенному лечению и таким образом 
позволяют им поддерживать максимально возмож-
ный уровень здоровья и качества жизни [6, 9, 20].

Для пациентов с хроническими заболеваниями, 
в том числе с социально- значимыми, терапевтиче-
ское обучение может помочь: распознавать симпто-
мы, понять механизмы заболевания; оценить значи-
мость медицинских анализов; контролировать ход 
болезни; понять роль лекарственных препаратов, 
научиться правильно их принимать, знать побочные 
эффекты лекарственных препаратов.

Анализ зарубежных литературных источников 
продемонстрировал, что во многих странах деятель-
ность фармацевтических работников представляет-
ся в качестве полноценного звена профессионально-
го взаимодействия для проведения лекарственной 
терапии [42].

Актуальность проблемы лекарственной помощи 
при профессиональном взаимодействии специали-
стов здравоохранения с пациентами, страдающими 
онкологическими заболеваниями, определяется, 
прежде всего, уровнем заболеваемости [20, 21, 36].

В настоящее время онкологические заболевания 
являются мировой проблемой. По данным статисти-
ки, 95 % лечебных назначений пациентам при онко-
логических заболеваниях приходится на лекарствен-
ную терапию, или фармакотерапию. Фармакотерапия 
позволяет радикально излечить больного или купи-
ровать сопутствующие симптомы, проводить базо-
вую или вспомогательную терапию, предупреждать 
развитие острого или обострение хронического за-
болевания [20, 21, 36].

Место лекарственных препаратов в регулирова-
нии нарушенных функций и восстановлении повре-
жденных структур организма больного человека не-
посредственно зависит от тяжести патологического 
процесса. Специалисты отмечают, что если легкие 
формы ряда инфекционных заболеваний не всегда 
требуют фармакотерапии, то для лечения тяжелых 
форм, которые сопровождаются выраженными из-
менениями на уровне клетки, органа, организма в 
целом и угрожают жизни больного, должны обяза-
тельно применяться лекарственные препараты [20, 
21, 36].

Таким образом, вклад фармакотерапии в меди-
цину, особенно при лечении онкологических забо-
леваний, чрезвычайно высок и продолжает возрас-
тать в связи с разработкой не только новых лекар-
ственных препаратов для людей, страдающих ред-
кими и трудноизлечимыми болезнями, но и более 
совершенных, безопасных и эффективных средств, 
предназначенных пациентам, страдающим распро-
страненными болезнями. Создание новых лекар-
ственных препаратов способствует развитию фарма-
котерапии, а клинический опыт применения лекар-
ственных препаратов стимулирует поиск и разработ-
ку лекарственных препаратов в нужном для меди-
цины направлении и выводит фармацевтические и 
медицинские науки на новый, более высокий уро-
вень развития.

Выбор конкретных схем лечения осуществляет-
ся врачом онкологом с использованием различных 
источников информации, в число которых входят:

-	научно обоснованные схемы лечения, основан-
ные на опыте поколений врачей и особенно данных 
многоцентровых исследований;

-	личный опыт;
-	знания, полученные от старших коллег на 

практике, в интернатуре, ординатуре и прочее;
-	способы лечения по прецедентам или аналоги-

ям.
Цель лечения вытекает из прогнозируемого ис-

хода заболевания. Она имеет общую направлен-
ность на улучшение нарушенного здоровья. 
Достижение цели лечения обеспечивается решением 
более конкретных задач лечения.

Достижение цели лечения зависит от трех фак-
торов: выбор стратегии лечения, отбор соответству-
ющих элементов лечебного комплекса, определение 
тактики и технологии их применения.

Современная тактика фармакотерапии включает 
ряд принципиально важных компонентов, в числе 
которых: определение показаний к фармакотерапии, 
выбор лекарственных препаратов, выбор путей и 
способов введения лекарственных препаратов, опре-
деление дозы, выбор критериев и средств контроля 
действия лекарственных препаратов, обоснование 
отмены и отмена лекарственных препаратов.

Противоопухолевая лекарственная терапия яв-
ляется самостоятельным разделом онкологии, объ-
единяющим химиотерапию, гормонотерапию, анти-
ангиогенную, таргетную, иммуно- и поддерживаю-
щую терапию, и играет важную роль в лечении па-
циентов со злокачественными новообразованиями 
[36].

Противоопухолевые препараты назначаются в 
соответствии с показаниями, указанными в инструк-
ции к препарату. Допустимо назначение препарата 
по незарегистрированным показаниям или в незаре-
гистрированных в инструкции дозировках при на-
личии информированного согласия пациента и со-
блюдении следующих условий:

-	данная опция указана или не указана в клини-
ческих рекомендациях;

-	по жизненным показаниям по решению врачеб-
ной комиссии или онкологического консилиума;

-	наличие научных обоснований эффективности 
данной терапии;

-	отсутствие более эффективных и (или) менее 
токсичных методов лечения.

Цели лекарственного лечения злокачественных 
опухолей включают: излечение пациента, контроль 
заболевания и увеличение продолжительности жиз-
ни, устранение симптомов болезни и улучшение ка-
чества жизни.

Выделяют следующие виды противоопухолевой 
лекарственной терапии:

-	адъювантная – назначается после радикально-
го хирургического лечения или радикальной лекар-
ственной терапии с целью профилактики рецидива 
заболевания;
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-	неоадъювантная – назначается при исходно 
операбельных опухолях до радикального хирурги-
ческого лечения или радикальной лекарственной те-
рапии с целью уменьшения объема опухоли и дости-
жения патоморфологического ответа;

-	лечебная/индукционная – лекарственная тера-
пия при метастатическом или местно-распространен-
ном опухолевом процессе, направлена на увеличе-
ние продолжительности жизни пациента, в опреде-
ленных случаях может быть достигнуто выздоров-
ление;

-	паллиативная – преследует цель устранения 
симптомов заболевания за счет уменьшения опухо-
левой массы, не преследует цель увеличения про-
должительности жизни;

-	поддерживающая – лекарственная терапия на-
правлена на поддержание эффекта, достигнутого 
при лечебной/индукционной лекарственной тера-
пии.

Общие принципы лекарственной терапии злока-
чественных новообразований основаны на правиль-
ной постановке диагноза с целью назначения надле-
жащего и эффективного лечения, поскольку каж-
дый вид онкологического заболевания требует 
специальной терапии. Обычно лечение включает лу-
чевую терапию, химиотерапию и/или хирургиче-
ское вмешательство. Важным первым шагом явля-
ется определение цели терапии. Как правило, основ-
ной целью терапии является излечение онкологиче-
ского заболевания или значительное продление жиз-
ни пациента и повышении качества жизни больно-
го. Для этого пациенту может быть предоставлена 
помощь, направленная на поддержание его физиче-
ского, психологического, социального и духовного 
благополучия, а также паллиативная помощь на тер-
минальных стадиях заболевания [36].

Следует подчеркнуть, что в Российской Федера-
ции и в Кузбассе, в связи с вредным воздействием 
на человека факторов среды обитания, в 2021 году 
продолжается значительное сокращение численно-
сти населения по отношению к 2020 году. Населе-
ние в Кузбассе уменьшилось на 24408 человек. Дан-
ное явление обусловлено как естественной, так и 
миграционной убылью населения, которая регистри-
руется с 2011 года. При этом ведущая роль в сни-
жении численности населения принадлежит есте-
ственной убыли населения, которая в последние 
годы увеличилась на фоне снижения миграционной 
убыли населения. В настоящее время медико-демо-
графическая ситуация в Кузбассе остается более не-
благополучной, чем в среднем по Российской Феде-
рации [21, 22].

В Кузбассе, по сравнению с Российской Федера-
цией, выше показатели смертности населения и 
ниже продолжительность жизни, а также отмечают-
ся более высокие, чем в Российской Федерации, по-
казатели смертности населения от большинства наи-
более распространенных причин смерти. Данное яв-
ление связано с современными тенденциями демо-
графических процессов в регионе. Одним из важ-
нейших социальных рычагов является деятельность 

здравоохранения. Однако для того, чтобы повысить 
эффективность этой деятельности, необходимо скон-
центрировать усилия на узловых вопросах с тем, 
чтобы решить весь комплекс возникших проблем в 
области состояния здоровья населения. Медико-де-
мографическое изучение данной проблемы может 
способствовать активизации деятельности здравоох-
ранения в проведении эффективной демографиче-
ской политики.

В 2021  г. уменьшение численности населения 
произошло по всем муниципальным образованиям 
Кузбасса. В 2020 г. в Кузбассе отмечен самый низ-
кий уровень рождаемости за последние 5 лет, он со-
ставил 8,5  случаев на 1000  населения. Это ниже 
уровня в среднем по Сибирскому федеральному 
округ – 10,0 на 1000 населения и Российской Фе-
дерации – 9,9 на 1000 населения. В 2020 г. в Куз-
бассе по-прежнему отмечалась естественная убыль 
населения, в Российской Федерации, начиная с 
2017 г., также отмечалась естественная убыль насе-
ления [21, 22].

Перечисленные обстоятельства привели нас к 
убеждению, что демографические закономерности и 
тенденции их развития необходимо изучать не толь-
ко с точки зрения социальных детерминант, но и с 
позиций медико-демографического анализа. В этой 
связи, современные медико-демографические про-
цессы не только в значительной степени определя-
ют тенденции в состоянии общественного здоровья, 
но и ставят перед медицинской наукой и здравоох-
ранением ряд серьезных проблем, решение которых 
необходимо для гармоничного социально-экономи-
ческого и медико-демографического развития.

Содружество демографов и медиков, совместные 
мероприятия отраслевых министерств и министер-
ства здравоохранения могут быть весьма полезны-
ми в решении медико-демографических и социаль-
но-экономических задач. Вся система мер, направ-
ленных на охрану здоровья населения, оказывает 
воздействие на характер и динамику демографиче-
ских процессов [22].

Медицинские и фармацевтические работники 
должны быть хорошо информированы о том, что де-
мографическая ситуация в регионе характеризуется 
неблагоприятными тенденциями и необходимо раз-
вивать новое направление – медико-демографиче-
ское, и функции эти должна взять на себя проме-
жуточная отрасль науки – медицинская демогра-
фия. Анализ многих исследований в этой области 
показывает, что планирование средств здравоохра-
нения осуществляется без учета показателей здоро-
вья населения, без учета таких важнейших демогра-
фических критериев, как особенности возрастно-по-
ловой структуры населения, а также социального и 
профессионального его состава, которые приводят 
к нерациональному использованию кадровых ресур-
сов здравоохранения и не позволяют целенаправ-
ленно осуществлять основные задачи здравоохране-
ния по улучшению качественных показателей здо-
ровья населения и по оздоровлению медико-демо-
графической ситуации [22].
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Важно, чтобы основным критерием деятельности 
здравоохранения были не промежуточные его оцен-
ки (например, охват диспансерным наблюдением, 
госпитализация и т.д.), а конечные результаты, вы-
ражающиеся в положительной динамике показате-
лей здоровья населения, которое может способство-
вать активизации деятельности здравоохранения в 
проведении эффективной медико-демографической 
политики, способствующей созданию единой систе-
мы мониторинга результативности проводимой со-
циально-экономической политики по улучшению со-
стояния здоровья населения в регионе.

Фармацевтические специалисты положительно 
влияют на процесс обучения больных, активно вза-
имодействуя с медицинскими специалистами. 
Следует подчеркнуть, что участие фармацевтиче-
ских специалистов наравне с врачами в процессе ле-
чения больных онкологией одобряется мировой ме-
дицинской практикой [42].

В настоящее время в России процесс лекарствен-
ного обеспечения является традиционным и реали-
зуется для удовлетворения потребностей пациентов 
и поддержания их здоровья. В то же время, с од-
ной стороны, имеется сравнительно высокий спрос 
пациентов на информационно-консультационные ус-
луги, которые должны оказываться специалистами, 
а с другой стороны, налицо повышенный интерес к 
лекарственной терапии [19].

В связи с этим, содержание процесса оказания 
лекарственной помощи требует соответствующего 
переосмысления с целью повышения медицинской 
грамотности пациентов и повышения их доверия к 
медицинскому персоналу. Без решения этих про-
блем случаи самолечения не уменьшатся, а режим 
лекарственных назначений по-прежнему будет на-
рушаться, что в конечном сч¸те может приводить к 
неполноценности лечебного процесса и к другим не-
благоприятным последствиям [36].

Важной составляющей успешной терапии явля-
ется комплаентность пациента - способность и готов-
ность пациента соблюдать все предписания лечаще-
го врача, график лечения и обследования. В каждой 
конкретной ситуации должно оцениваться соотно-
шение потенциальных пользы и вреда от проведе-
ния противоопухолевой лекарственной терапии. Од-
нако при этих же опухолях, проведение поздних ли-
ний терапии, когда шанс на излечение или значи-
мое продление жизни минимален, задачей терапии 
становится контроль симптомов заболевания при 
минимизации токсичности и риска тяжелых ослож-
нений.

Противопоказания к проведению лекарственной 
терапии могут носить абсолютный и относительный 
характер. Относительными противопоказаниями к 
проведению терапии является активная инфекция, 
ранее перенесенный инфаркт миокарда, острое на-
рушение мозгового кровообращения давностью ме-
нее 6 мес., острый (в срок до 5-7 дней) тромбоз глу-
боких вен.

Многие виды противоопухолевой лекарственной 
терапии (прежде всего, цитотоксической) обладают 

узким терапевтическим окном, в связи с чем важно 
придерживаться рекомендованных доз препаратов, 
а также интервалов между их введениями. На прак-
тике для оценки эффективности лечения допустимо 
применение методов ультразвуковой диагностики, 
планарной рентгенографии, эндоскопии и объектив-
ного физикального обследования.

До начала первого курса лекарственной терапии 
рекомендуется выполнение процедур минимально-
го уровня обследования. С развитием нанотехноло-
гий, молекулярной медицины и генной инженерии 
в портфеле онкологов появились множество новых 
противоопухолевых препаратов, лекарства стали 
более избирательными к злокачественным клеткам 
и менее токсичными для здоровых тканей и орга-
низма в целом. Появились прицельные лекарства, 
так называемые таргетированные, молекулы кото-
рых воздействуют более избирательно на раковые 
клетки.

Препараты, которые действуют как «снайпер-
ские винтовки», блокируют молекулы-мишени, жиз-
ненно необходимые для опухолевых клеток. 
Таргетная терапия – направление в лечении онко-
логических заболеваний с использованием лекар-
ственных препаратов, блокирующих определенные 
молекулы опухолевых клеток. За счет этого рако-
вые клетки перестают размножаться, ухудшается их 
кровоснабжение или достигаются другие лечебные 
эффекты. По сравнению с классическими химиопре-
паратами, таргетные препараты действуют более 
прицельно и почти не затрагивают здоровые клет-
ки. Таргетную терапию можно применять отдельно 
или в сочетании с другими противоопухолевыми 
препаратами, лучевой терапией [36].

Первыми проводниками таргетной терапии в он-
кологии, буквально «удара по конкретной цели», 
стали гормональные препараты, успешно убивавшие 
клетки рака молочной железы. Четверть века назад 
стали понимать подопл¸ку механизмов противоопу-
холевого действия, но не сами механизмы, и полто-
ра десятилетия назад появился термин «таргетная 
терапия» [36].

Принимая во внимание потребность необходи-
мой интеграции методов лекарственного обеспече-
ния с организацией медицинской помощи нами по 
результатам изучения и обобщения данных, отече-
ственной и зарубежной литературы, выявлены сле-
дующие обстоятельства, препятствующие этому:

-	недостаточный уровень врачебных знаний в об-
ласти действующего законодательства по правилам 
назначения отпуска лекарственных препаратов ап-
течными организациями;

-	случаи несоблюдения врачами правил оформ-
ления рецепта на лекарственные препараты, рецеп-
турного отпуска;

-	неполная осведомл¸нность врачей об ассорти-
менте зарегистрированных (и доступных в регионе) 
препаратов;

-	чрезмерная активность представителей фарма-
цевтических компаний по продвижению своих пре-
паратов в среде врачей и провизоров. Эта работа ба-
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зируется в основном на финансовой мотивации 
[39, 40];

-	аналогичная нацеленность аптечных организа-
ций преимущественно на достижение максимальных 
финансовых показателей, лимитирующая объемы 
оказания необходимой информационно-консульта-
тивной помощи больным [39, 40];

-	активное внедрение дистанционной торговли 
лекарственными препаратами, способствующей раз-
витию самолечения, как правило малоэффективно-
го и небезопасного вследствие чего формируется 
низкая приверженность к лечению [39, 40];

-	отсутствие в России национальной системы ле-
карственного страхования, которая ориентирует па-
циента на своевременное обращение в медицинскую 
организацию за получением рецепта на лекарствен-
ный препарат, стоимость которого пациенту частич-
но или полностью компенсируется [7, 8];

-	отсутствие нормативно-правовых документов, 
регламентирующих эффективное профессиональное 
взаимодействие врачей и провизоров, в сфере ин-
формирования пациентов об особенностях заболева-
ний и применяемых лекарственных препаратов, их 
побочных эффектах, а также о мерах предупрежде-
ния лекарственных осложнений и необходимости 
поддержания здорового образа жизни [16, 36].

Для разрешения перечисленных проблем, ВОЗ 
внедряется поэтапная стратегическая политика по 
программе «Здоровье 2020», а Министерством здра-
воохранения РФ «Стратегия лекарственного обеспе-
чения населения РФ на период до 2025 года» [5].

Одними из ключевых факторов стратегии ВОЗ 
«Здоровье - 2020» являются общегосударственный 
подход и принцип активного участия всего общества 
в улучшении здоровья, внедрении механизмов со-
трудничества специалистов здравоохранения и па-
циентов по снижению уровня неинфекционных за-
болеваний, в том числе таких как онкологические 
заболевания [5].

Согласно Приказу Минздравсоцразвития России 
от 28.04.2011 N 364 «Об утверждении Концепции 
создания единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения» предусматрива-
ется соответствующая компьютеризация всего про-
цесса оказания помощи пациентам, направленная на 

повышение информированности населения по под-
держанию здорового образа жизни, на профилакти-
ку заболеваний, на получение высококачественной 
медицинской помощи.

Данная концепция предполагает формирование 
электронной медицинской карты пациента, обеспе-
чение фармацевтических организаций средствами 
современной связи для автоматизации процессов 
контроля и учета, прохождения рецептов, обеспече-
ния более глубокого и объективного анализа основ-
ной деятельности организаций здравоохранения [2, 
11, 14, 33, 34, 37].

Таким образом, проблема профессионального 
взаимодействия фармацевтических и медицинских 
работников с пациентами не исследована комплекс-
но, хотя она является важнейшей составляющей 
удовлетворенности потребителей. Проблема профес-
сионального взаимодействия фармацевтических и 
медицинских работников с пациентами связана с от-
сутствием в лечебно-профилактических учреждени-
ях должности «клинический провизор». Наличие та-
кой должности способствовало бы мотивации к из-
учению всей совокупности элементов процесса, а 
первую очередь среды и ресурсов, оказывающих 
влияние на осуществление этой деятельности.

Четкое определение терминов, использование по-
тенциальных преимуществ инновационных органи-
зационно-функциональных форм и технологий про-
фессионального взаимодействия, а также современ-
ных траекторий обучения специалистов позволит 
осуществлять профессиональное взаимодействие на 
высоком уровне.

Разработка единой концепции взаимодействия в 
триаде «провизор/фармацевт – врач – пациент» с 
учетом зарубежного опыта позволит создать единое 
поле деятельности в области профилактики и лече-
ния различной патологии, в том числе онкологиче-
ских заболеваний.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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