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Маркетингове дослідження рівня сприяння 
раціональному використанню лікарських 
засобів фармацевтичними працівниками 
в Україні 

Мета: маркетинговий аналіз частоти і причин нераціонального використання лікарських за-
собів (ЛЗ) за оцінками вітчизняних фармацевтичних працівників, участі провізорів і фармацевтів 
у сприянні раціональному використанню ліків, виявлення доцільних заходів для поліпшення си-
туації.

Матеріали та методи: анкетування фармацевтичних працівників із різних областей України; 
відібрано й оброблено 420 анкет провізорів і фармацевтів. 

Результати дослідження. За оцінками фармацевтичних працівників, найчастіше в Україні зустрі-
чаються такі види нераціонального використання ліків, як помилкове самолікування, поліпрагма-
зія, використання дорогих ЛЗ за наявності дешевших альтернатив. Найбільш вагомими є такі при-
чини цього явища, як безконтрольне самолікування, вплив реклами і доступність багатьох ліків 
без рецепта. Вітчизняні провізори і фармацевти вживають певні заходи для впливу на раціональне 
використання ліків: відмова у відпуску ЛЗ, доповнення  призначення лікаря, коригування трива-
лості курсу лікування та ін. Під час консультування відвідувачів аптек найбільша кількість респон-
дентів надають інформацію про спосіб, частоту і тривалість застосування ліків, найменша – реко-
мендації зі здорового способу життя або нефармакологічні рекомендації щодо лікування. Найбільш 
доцільними заходами для сприяння раціональному використанню ліків респонденти вважають до-
тримання правил відпуску ЛЗ за рецептами, навчання і підвищення кваліфікації фармацевтичних 
працівників протягом усієї професійної діяльності, обмеження надмірної реклами ЛЗ.

Висновки. Отримані результати дослідження відображають особливості вітчизняної аптечної 
практики щодо участі фармацевтичних працівників у сприянні раціональному використанню ліків.

Ключові слова: раціональне використання лікарських засобів; фармацевтична допомога; фарма-
цевтичне консультування; Належна аптечна практика.
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The marketing research of the level of promoting the rational use of medicines 
by pharmacists in Ukraine
Aim. To conduct the marketing analysis of the frequency and causes of the irrational use of medicines 

according to the assessment of the Ukrainian pharmacists, participation of pharmacists in promoting the 
rational use of drugs, and identifying appropriate measures to improve the situation. 

Materials and methods. To achieve this goal, a survey of pharmacists from different regions of Ukraine 
was conducted, 420 questionnaires were selected and processed.

Results. According to pharmacists, such types of the irrational use of drugs as false self-medication, 
polypharmacy, and the use of expensive drugs in the presence of cheaper alternatives are the most common 
in Ukraine. The most important reasons for this phenomenon are uncontrolled self-medication, the impact 
of advertising and the availability of many over-the-counter medicines. The Ukrainian pharmacists take 
certain measures to influence on the rational use of drugs: refusal to dispense medicines, supplement to 
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the doctor’s prescription, correction of the duration of treatment, and others. When counseling pharmacy 
visitors the largest number of respondents provide information on the way, frequency and duration of 
taking a medication, the smallest part – recommendations for a healthy lifestyle or non-pharmacological 
recommendations for the treatment. The respondents consider compliance with the rules of dispensing pre-
scription medicines, training and advanced training of pharmacists throughout their professional career, 
and limitation of excessive advertising of medicines as the most appropriate measures to promote the ra-
tional use of medicines.

Conclusions. The results of the research reflect the peculiarities of the Ukrainian pharmacy practice 
regarding the participation of pharmacists in promoting the rational use of medicines.

Key words: rational use of medicines; pharmaceutical care; pharmaceutical consulting; good pharmacy 
practice.
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Маркетинговое исследование уровня содействия рациональному 
использованию лекарственных средств фармацевтическими работниками 
в Украине
Цель: маркетинговый анализ частоты и причин нерационального использования лекарствен-

ных средств (ЛС) по оценкам отечественных фармацевтических работников, участия провизоров 
и фармацевтов в содействии рациональному использованию лекарств, выявление целесообразных 
мер для улучшения ситуации.

Материалы и методы: анкетирование фармацевтических работников из разных областей Украи-
ны; отобраны и обработаны 420 анкет провизоров и фармацевтов.

Результаты исследования. По оценкам фармацевтических работников, чаще всего в Украине 
встречаются такие виды нерационального использования лекарств, как ошибочное самолечение, 
полипрагмазия, использование дорогих ЛС при наличии более дешевых альтернатив. Наиболее 
значимыми являются такие причины этого явления, как бесконтрольное самолечение, влияние 
рекламы и доступность многих лекарств без рецепта. Отечественные провизоры и фармацевты 
используют определенные меры для воздействия на рациональное использование лекарств: отказ 
в отпуске ЛС, дополнение назначения врача, корректировка продолжительности курса лечения и др.  
При консультировании посетителей аптек наибольшее количество респондентов предоставляют 
информацию о способе, частоте и продолжительность применения лекарств, наименьшее – реко-
мендации по здоровому образу жизни и нефармакологические рекомендации по лечению. Наибо-
лее целесообразными мерами для содействия рациональному использованию лекарств респонденты 
считают соблюдение правил отпуска по рецептам, обучение и повышение квалификации фарма-
цевтических работников в течение всей профессиональной деятельности, ограничение чрезмер-
ной рекламы ЛС.

Выводы. Результаты исследования отражают особенности отечественной аптечной практики 
относительно участия фармацевтических работников в содействии рациональному использова-
нию лекарств.

Ключевые слова: рациональное использование лекарственных средств; фармацевтическая 
помощь; фармацевтическое консультирование; Надлежащая аптечная практика.

Постанова проблеми. У системі охоро- 
ни здоров’я багатьох країн світу значно зрос-
ла роль фармацевтичних працівників, які 
мають все більший вплив на прийняття рі-
шень щодо використання лікарських засо-
бів (ЛЗ). У спільній настанові Міжнародної 
фармацевтичної федерації і Всесвітньої ор- 
ганізації охорони здоров’я «Належна аптеч- 
на практика: стандарти якості аптечних по- 
слуг» визначено, що однією із ролей фарма-
цевтів є забезпечення ефективного прове- 
дення фармакотерапії пацієнтів, а саме: оцін- 
ка стану здоров’я пацієнтів та їх потреб, ве- 
дення фармакотерапії пацієнтів, моніторинг  
прогресу у пацієнта і результатів та надан-
ня інформації про ЛЗ і питання, що стосу-
ються здоров’я [1].

Для України, де не прийняті на законо- 
давчому рівні національні стандарти Належ- 
ної аптечної практики і відсутня система 
управління фармакотерапією пацієнтів за  
участю фармацевтичних працівників, харак- 
терна обмеженість ролі і міри відповідаль- 
ності, недостатність інформаційного забез- 
печення, а також відсутність конкретних 
алгоритмів дії фармацевтичних працівни-
ків у сприянні раціональному використан-
ню ЛЗ.

У вітчизняній нормативній базі зазна-
чено, що раціональне використання ЛЗ за- 
безпечується за допомогою формулярної сис- 
теми, клінічних протоколів медичної допо- 
моги, фармацевтичного обслуговування і про- 
токолів провізора (фармацевта) [2]. При цьому  
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протоколи провізора рекомендовані керів- 
никам аптечних закладів як інформаційний  
посібник і не є обов’язковими для виконан- 
ня під час відпуску ЛЗ [3].

Крім того, вітчизняні провізори і фар-
мацевти, на відміну від зарубіжних колег 
із розвинених країн світу, не мають досту-
пу до необхідної для ефективного веден-
ня фармакотерапії особистої та медичної  
інформації про пацієнта: вік, історія хворо- 
би, ЛЗ, які призначалися пацієнту раніше  
або призначені наразі лікарями інших спе- 
ціальностей, тощо. Відсутня персоналіза- 
ція і тривалі стосунки у взаємодії з пацієн- 
тами, які до того ж можуть одночасно об- 
слуговуватися й отримувати ліки у різних  
аптеках. Відсутні механізми взаємодії з лі- 
карями для узгодження питань, що стосу- 
ються раціональної фармакотерапії пацієн- 
тів. За таких умов вітчизняним провізорам 
і фармацевтам дуже важко забезпечувати 
ефективне ведення фармакотерапії пацієн- 
тів у межах реалізації концепції відповідаль- 
ного самолікування і сприяти раціонально- 
му використанню ЛЗ. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питанням участі фармацевтичних праців-
ників у сприянні раціональному викорис- 
танню ліків присвячені численні публіка-
ції зарубіжних учених, зокрема: щодо підви- 
щення якості фармакотерапії пацієнтів [4],  
подолання проблеми стійкості до протимік- 
робних ЛЗ [5, 6], розширення сфери діяль-
ності фармацевтів як одного з найважли-
віших складових процесу надання первин-
ної медичної допомоги [7-9] та ін.

Низка досліджень українських учених 
присвячена аналізу ролі провізорів у спри-
янні раціональному використанню ліків, та- 
кож і під час самолікування, покращанню 
рівня ефективності фармакотерапії [10, 11],  
обізнаності вітчизняних фармацевтичних  
працівників із поняттям «раціональне ви- 
користання ЛЗ» і факторів, які перешкоджа- 
ють їх сприянню, у напрямку підвищення  
рівня ефективності надання медичної та  
фармацевтичної допомоги населенню [12].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Зміни у зовнішньо- 
му середовищі, зокрема подальша комерціа- 
лізація аптечного бізнесу, збільшення і поси- 
лення ролі аптечних мереж, коронавірусна  

інфекція, загострюють проблему нераціо-
нального використання ЛЗ. Це обумовлює 
необхідність дослідження ролі фармацев-
тичних працівників у сприянні раціональ-
ному використанню ліків за сучасних умов.

Формулювання цілей статті. Метою стат- 
ті є маркетинговий аналіз частоти і причин  
нераціонального використання ЛЗ за оцін- 
ками вітчизняних фармацевтичних праців- 
ників, участі провізорів і фармацевтів у спри- 
янні раціональному використанню ліків, ви- 
явлення доцільних заходів для покращан-
ня ситуації.

Викладення основного матеріалу до-
слідження. Дослідження проведено шля-
хом анкетування провізорів і фармацевтів 
аптек, відібрані й оброблені 420 анкет 
респондентів із різних областей України. 
В опитуванні взяли участь фармацевтичні  
працівники із різним освітньо-кваліфікацій- 
ним рівнем фармацевтичної освіти: молод- 
ші спеціалісти (22,8 %), бакалаври (21,6 %),  
спеціалісти (45,9 %), магістри (9,7 %). Стаж 
роботи респондентів в аптеці склав: від 1 до  
3 років (11,6 %), 3–5 років (65,6 %), 5–10 ро- 
ків (12,6 %), понад 10 років (10,2 %). На по-
передньому етапі проведення досліджень  
математично було доведено, що думки опи- 
таних респондентів були узгодженими.  
Це дало змогу аналізувати дані опитуван- 
ня за всією сукупністю респондентів. Статис- 
тична обробка даних анкетування здійсню- 
валась за допомогою табличного процесо-
ра Microsoft Excel у складі Microsoft Office 
та пакета прикладних програм Statistica.

Враховуючи особливості аптечної прак- 
тики в Україні, думка вітчизняних фарма-
цевтичних працівників щодо проблеми не- 
раціонального використання ліків і поши-
реності різних його видів складається не 
на основі моніторингу документів із фар-
макотерапії окремих пацієнтів, а шляхом 
отримання інформації у процесі консуль-
тування відвідувачів аптек і відпуску ліків, 
здійснення фармацевтичної опіки, аналізу 
тенденцій попиту на ліки в аптеці тощо.

На думку респондентів, найбільш поши- 
реним видом нераціонального використан- 
ня ліків в Україні є помилкове, або безпід- 
ставне, самолікування (рис. 1). Поширени- 
ми явищами також є застосування над-
мірної кількості ЛЗ для лікування одного  
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пацієнта і використання дорогих ЛЗ за на- 
явності більш доступних за ціною альтер-
натив, які не поступаються (або близькі) 
за терапевтичною ефективністю і безпеч-
ністю. Дещо рідше, на думку респондентів, 
зустрічаються такі види нераціонального 
використання ЛЗ, як застосування ліків із 
недоведеною або сумнівною ефективністю  
і застосування недостатньої кількості ліків 
для пацієнта.

Серед причин нераціонального викорис- 
тання ліків в Україні найчастіше респонден- 
тів вказували безконтрольне самолікування  
(93,3 %), вплив реклами ЛЗ та інших видів  
просування (74,3 %), доступність багатьох  
ліків без рецепта (66,7 %) і неналежне 
призначення ЛЗ лікарями (52,6 %) (рис. 2). 
Дещо менше респондентів вказали такі при- 
чини, як відмова пацієнтом від придбання  
дорогих ліків, призначених лікарем (37,1 %),  
некоректна заміна (пацієнтом) ЛЗ, призна- 
чених лікарем (35,2 %), і наявність на фар-
мацевтичному ринку великої кількості ЛЗ  
з недоведеною терапевтичною ефективніс- 
тю (32,1 %). Найменше респондентів вка-
зали таку причину, як недостатня увага до 
нефармакологічних (немедикаментозних) 
методів лікування (20,2 %). 

На жаль, порушення правил відпуску ЛЗ,  
які мають відпускатися виключно за рецеп- 
том лікаря, є поширеним явищем в українсь- 
ких аптеках [13]. При цьому офіційна статис-
тика щодо поширеності порушень правил 
відпуску ліків в Україні відсутня. Гостроту  
проблеми підкреслюють публікації про за- 
конодавчі ініціативи щодо посилення від-
повідальності фармацевтичних працівни- 
ків за ці правопорушення [14]. На думку фа- 
хівців, проблема може значно посилювати- 
ся із запровадженням дистанційного про-
дажу ліків [15].

Незважаючи на ці тенденції, вітчизня-
ні провізори і фармацевти все ж застосо-
вують певні засоби впливу на раціональне 
використання ліків (рис. 3). 

Як свідчать результати опитування, най- 
більша частка респондентів (76,2 %) має  
досвід відмови у відпуску антибіотика без 
призначення лікаря. Це відбувається, коли 
відвідувач аптеки просить провізора або фар- 
мацевта «підібрати» або «порадити» анти-
біотик замість лікаря. Значно менше респон- 
дентів, яким доводилося відмовляти у від- 
пуску ліків, рецепти на які оформлені не- 
правильно (49,8 %). Найчастіше це пов’яза- 
но з відпуском ліків, вартість яких частково  
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Помилкове (безпідставне) самолікування

Застосування надмірної кількості ліків
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Рис. 1. Розподіл варіантів відповідей респондентів із визначенням частоти  
різних видів нераціонального використання ліків 
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Рис. 2. Причини нераціонального використання ліків, на думку респондентів
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Рис. 3. Відповіді респондентів на запитання анкети «Вкажіть випадки,  
коли вам доводилось відмовляти у відпуску ЛЗ або коректувати відпуск ЛЗ?»
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або повністю відшкодовується державою або  
страховими компаніями. 44,1 % фармацев-
тичних працівників мають досвід відмови 
у відпуску ін’єкційних розчинів без призна- 
чення лікаря; 42,9 % – у разі призначення 
лікарем кількох ЛЗ із однаковим механіз-
мом дії, які повністю дублюють дію один 
одного; 42,3 % – у разі нераціональної ком-
бінації ліків. 

37,6 % респондентів відзначили, що їм  
доводилося доповнювати призначення лі-
каря, а 36,2 % – коригувати тривалість курсу 
лікування, визначену лікарем; 31,9 % рес- 
пондентів були змушені відмовляти у від-
пуску ЛЗ відвідувачам аптеки через відсут-
ність можливості зв’язатися з лікарем для  
уточнення необхідної інформації; 12,4 % рес- 
пондентів мали досвід відмови у відпуску  
неповної упаковки ЛЗ, недостатньої на курс  
лікування. 

Також нами вивчалося, яку саме інфор-
мацію про ЛЗ надають вітчизняні фар-
мацевтичні працівники, консультуючи  
відвідувачів аптек (рис. 4). Результати опи- 
тування слід розглядати із тим застережен- 
ням, що процес консультування відвідува-
чів вітчизняних аптек відбувається не за 

кожного відпуску ліків, а тільки за певних 
обставин (виникнення запитань відвідува- 
ча аптеки, добір ЛЗ за симптомами пацієн-
та тощо).

Найбільша кількість респондентів (91,4 %),  
консультуючи відвідувачів аптеки, надають 
інформацію про спосіб, частоту і тривалість  
застосування ліків. Багато респондентів ін- 
формують відвідувачів аптеки щодо проти- 
показань і застережень у застосуванні ліків  
(63,1 %), можливої взаємодії ліків з алкого- 
лем і продуктами харчування (55,0 %), пра- 
вил транспортування й умов зберіганні ЛЗ 
(52,1 %), побічних ефектів (49,8 %) і взає- 
модії з іншими ліками (42,4 %). 33,8 % рес- 
пондентів пояснюють відвідувачам аптеки  
причини і доцільність застосування конкрет- 
них ЛЗ. Лише 15,0 % респондентів надають  
відвідувачам аптеки рекомендації зі здоро- 
вого способу життя (або корекції способу  
життя у разі певних захворювань) і 11,0 %  
респондентів надають нефармакологічні ре- 
комендації. Останні два види інформації, за- 
безпечення якою відвідувачів аптеки є час- 
тиною фармацевтичної опіки, представле- 
ні у протоколах провізора (фармацевта) для  
відпуску безрецептурних ЛЗ.
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Рис. 4. Види інформації, яку надають респонденти, консультуючи відвідувачів аптек
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Як свідчить міжнародний досвід, у бага- 
тьох країнах фармацевти отримують доступ  
до записів про пацієнта, які містять інфор- 
мацію про усі отримані за рецептом ліки про- 
тягом останніх років [16, 17]. Крім цього, фар- 
мацевти аналізують схеми приймання ЛЗ,  
виявляють проблеми, пов’язані із прийомом  
ліків, і пропонують рішення для запобіган- 
ня або усунення цих явищ [18]. Це дає мож- 
ливість виявляти такі проблеми фармако-
терапії, як надмірне або недостатнє вико-
ристання ліків; терапевтичне дублюван-
ня; наявність у пацієнта протипоказань до 
захворювань або інших призначених ліків; 
неправильна доза або тривалість лікуван-
ня; можливі алергічні реакції, зловживан-
ня ліками [17]. 

Внесок фармацевтів у підвищення ефек- 
тивності проведеної фармакотерапії паці-
єнтів, наприклад в Австралії, доведений із 
використанням таких показників, як Drug 
Burden Index (показник навантаження ліка- 
ми) і Medication Appropriateness Index (по-
казник доцільності застосування ліків) [18].  
За результатами досліджень доведено, що  
участь фармацевтів в управлінні фармако- 
терапією призводить до зниження витрат  
на ліки як пацієнтів, так і платників вар-
тості надання послуг [19, 20]. Для пацієн-
тів із хронічними захворюваннями участь 
фармацевтів сприяє поліпшенню клінічних  
показників, зменшенню проблем, пов’яза- 
них із прийомом ліків, має позитивний вплив  
на прихильність до лікування, зменшує кіль- 
кість випадків госпіталізації і позапланових 
відвідувань лікаря тощо [21, 22].

Стандарти консультування пацієнтів у  
США передбачають, що фармацевт має осо- 
бисто запропонувати пацієнту або представ- 
нику пацієнта обговорити питання, які мо- 
жуть покращити або оптимізувати фарма-
котерапію. Це обговорення може включа-
ти такі питання: 
• назва ЛЗ (торгова назва, генерична на-

зва чи інша описова інформація); 
• мета використання та очікувана дія ліків; 
• шлях уведення, лікарська форма, дозу-

вання, режим прийому ліків; 
• поширені побічні ефекти, засоби їх уник- 

нення та заходи, які мають вживатися 
у разі виникнення побічних ефектів; 

• техніка самоконтролю фармакотерапії; 

• належне зберігання ліків; можлива взає- 
модія з іншими ліками і їжею або інші 
терапевтичні протипоказання; 

• інформація про спосіб поповнення ре-
цепту;

• заходи, яких необхідно вжити, якщо про-
пущена доза ЛЗ [23].
Отже, консультування пацієнтів в апте- 

ках за кордоном обов’язково пропонується 
під час відпуску ЛЗ, призначених лікарем. 
При цьому пацієнтам може бути наданий 
великий обсяг інформації про ЛЗ із ураху-
ванням індивідуальних потреб пацієнта у цій 
інформації, виявлених на підставі вивчен-
ня записів про пацієнта.

На наступному етапі нами вивчалася дум- 
ка респондентів щодо участі українських фар- 
мацевтичних працівників у сприянні раціо- 
нальному використанню ліків (рис. 5). 
39,9 % респондентів вважають цю участь не- 
достатньою, а 6,7 % – вкрай недостатньою; 
лише 48,8 % респондентів оцінили її як до-
статню, 4,6 % респондентів – на високому 
рівні.

Усі учасники опитування одностайні у то- 
му, що в Україні мають бути вжиті заходи 
для сприяння раціональному використан-
ню ліків. На думку фармацевтичних праців- 
ників, найбільш доцільним заходом є до-
тримання правил відпуску ЛЗ за рецепта-
ми (72,4 % респондентів) (рис. 6). Другу по- 
зицію займає навчання і підвищення  

На високому
рівні, 4,6 %

Вкрай недостатньо,
6,7 %

Недостатньо,
39,9 %

Достатньо,
48,8 %

Рис. 5. Оцінка респондентами участі 
фармацевтичних працівників  

у процесі сприяння раціональному 
використанню ліків
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Рис. 6. Оцінка респондентами доцільності упровадження заходів зі сприяння  
раціональному використанню лікарських засобів
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кваліфікації фармацевтичних працівників  
протягом усієї професійної діяльності (59,5 %).  
Більше половини респондентів (52,6 %) усві- 
домлюють необхідність обмеження надмір-
ної реклами ЛЗ. 

Від 40 до 50 % респондентів для сприян- 
ня раціональному використанню ЛЗ вважа- 
ють за необхідне підвищувати якість кон-
сультативної роботи в аптеці (46,0 %); за- 
безпечувати доступність на робочому місці  
до незалежних джерел об’єктивної інфор- 
мації про ЛЗ (44,5 %); створювати об’єктив- 
ні джерела інформації про ЛЗ на основі до-
казових даних (42,6 %); використовувати 
протоколи провізора (фармацевта) при 
відпуску безрецептурних ЛЗ (42,6 %); на-
лагоджувати професійну взаємодію про-
візора з лікарем (42,1 %) та проводити 
інформаційно-просвітницьку роботу се-
ред населення щодо основ знань про ліки 
(40,5 %).

Від 30 до 40 % респондентів вважають, 
що більш раціональному використанню лі- 
ків сприятимуть такі заходи: доступність 
консультації лікаря в аптеці (38,1 %); мож-
ливість конфіденційної бесіди провізора з 
відвідувачем аптеки (37,9 %); моніторинг 
раціонального використання ліків з боку 
держави (30,2 %).

Від 20 до 30 % респондентів вважають  
за доцільне наявність в аптеці зони з інфор- 
мацією про здоровий спосіб життя (28,3 %), 
упровадження Належної аптечної практи-
ки (26,4 %), використання електронних ре- 
цептів (25,0 %), обов’язкове шкільне навчан- 
ня населення основам знань про ліки (24,5 %),  
програми навчання пацієнтів із хронічни-
ми захворюваннями (24,3 %), обмеження 
впливу представників фармацевтичних 

компаній на роботу провізорів і фармацев- 
тів (22,6 %). 19,5 % респондентів вважають  
за необхідне розширення кількості прото-
колів провізора.

Висновки та перспективи подальших  
досліджень 

1. На думку фармацевтичних працівни- 
ків, найчастіше в Україні зустрічаються та- 
кі види нераціонального використання лі- 
ків, як помилкове самолікування, поліпраг- 
мазія, використання дорогих ЛЗ за наявнос- 
ті дешевших фармакотерапевтичних аль-
тернатив. Найбільш вагомими є такі при-
чини цього явища, як безконтрольне само-
лікування, зокрема під впливом реклами,  
і доступність багатьох ліків без рецепта. 

2. Вітчизняні провізори і фармацевти вжи- 
вають такі заходи для впливу на раціональ- 
не використання ліків, як відмова у відпус- 
ку ЛЗ, доповнення призначення лікаря, ко- 
ригування тривалості курсу лікування та ін.

3. Консультуючи відвідувачів аптек, най- 
більше респондентів надають інформацію 
про спосіб, частоту і тривалість застосуван- 
ня ліків, найменше – рекомендації зі здо-
рового способу життя або нефармакологіч-
ні рекомендації щодо лікування. 

4. Найбільш доцільними заходами для 
сприяння раціональному використанню лі- 
ків респонденти вважають дотримання пра- 
вил відпуску ЛЗ за рецептами, навчання і під- 
вищення кваліфікації фармацевтичних пра- 
цівників протягом усієї професійної діяль-
ності, обмеження надмірної реклами ЛЗ.

У подальших дослідженнях доцільно про- 
вести аналіз інформаційних потреб фарма- 
цевтичних працівників для забезпечення 
сприяння раціональному використанню ЛЗ.
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