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А Н О Т А Ц І Я
Сьогодні у формуванні безпеки пацієнтів в охороні здоров’я важливими сферами є політика без-

пеки пацієнтів, законодавча база, залучення пацієнтів, освітні ініціативи, системи звітності та навчан-
ня, а також залучення різних зацікавлених сторін. Враховуючи той факт, що фармація є невід’ємною 
частиною (сектором) охорони здоров’я, питання безпеки пацієнтів безпосередньо пов’язані з фарма-
цевтичною безпекою (зокрема безпекою інформаційною). 

Мета роботи – провести експертну оцінку якості фармацевтичної інформації, яку отримують спо-
живачі ліків у процесі спілкування з фармацевтом (фахівцем охорони здоров’я) та з різних джерел, 
таких як спеціалізовані мобільні додатки, соціальні мережі, телебачення, інтернет-ЗМІ й  інформа-
ційні сайти, канали і групи в месенджерах, для розроблення рекомендацій щодо підвищення рівня 
інформаційної безпеки пацієнтів, якості фармацевтичної допомоги та прихильності до лікування.

Дослідження здійснювали на основі експертного оцінювання. Опитування експертів відбувалося 
в онлайн-форматі за допомогою розробленої анкети. Фахівці-експерти за 5-ти бальною шкалою оці-
нювали контент фармацевтичної інформації кожного джерела за критеріями  – репрезентативність, 
змістовність, повнота, доступність, актуальність, своєчасність, точність, достовірність, стійкість (ста-
лість змісту), цінність. 

Матеріалом для оцінювання було обрано основні джерела інформаційного супроводу пацієнта 
(споживача ліків) у процесі надання фармацевтичної допомоги: фармацевт аптеки, лікарі, спеціалі-
зовані мобільні додатки (iPharmacy, Дозування ліків, Tabletki.ua тощо), соціальні мережі (Facebook, 
Instagram, YouTube, TikTok), телебачення, інтернет-ЗМІ й інформаційні сайти (без соціальних мереж), 
канали і групи в месенджерах (Telegram, Viber).

Експертне оцінювання якості фармацевтичної інформації за 10 критеріями дало змогу визначити 
джерела-лідери по якості надаваного контенту – фахівці охорони здоровʼя (лікарі та фармацевти) та 
спеціалізовані мобільні додатки (iPharmacy, Дозування ліків, Tabletki.ua та ін.). Проте, жодний крите-
рій зазначених джерел не отримав високої «відмінної» оцінки в обох групах експертів, що окреслює 
перспективні напрями роботи щодо покращення інформаційного наповнення цих каналів та його яко-
сті. Крім того, було визначено проблемні питання, які мають негативний вплив на безпеку пацієнтів 
під час надання фармацевтичної допомоги – нерозуміння з боку лікарів специфіки роботи фармацевта 
під час надання фармацевтичної допомоги та сутності поняття фармацевтичної інформації, що потре-
бує шляхів зменшення/усунення їх негативного впливу на якість командної роботи, міжпрофесійну 
взаємодію, а також інформаційну безпеку та безпеку пацієнтів.

© Н. О. Ткаченко, С. С. Мисюра, 2024
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A B S T R A C T
Today, important areas in the formation of patient safety in healthcare include patient safety policy, 

legislative framework, patient engagement, educational initiatives, reporting and training systems, and the 
involvement of various stakeholders. Given the fact that pharmacy is an integral sector of healthcare, patient 
safety issues are directly related to pharmaceutical safety (including information safety).

The aim of the study is to conduct an expert evaluation of the quality of pharmaceutical information 
(PI) received by consumers of medications during interactions with pharmacists (healthcare professionals) 
and from various sources such as specialized mobile apps, social media, television, online media, and 
information websites, channels, and groups in messengers, to develop recommendations for improving 
patients’ information literacy, the quality of pharmaceutical care, and treatment adherence. 

The research was conducted based on expert assessments. Experts were surveyed online using a 
developed questionnaire. The experts rated the content of the PI from each source on a 5-point scale based 
on criteria such as representativeness, content depth, completeness, accessibility, relevance, timeliness, 
accuracy, reliability, stability (consistency of content), and value. 

The primary sources selected for evaluation of patient (medication consumer) information included: 
pharmacists, doctors, specialized mobile apps (iPharmacy, Drug Dosage, Tabletki.ua, etc.), social media 
(Facebook, Instagram, YouTube, TikTok), television, online media and information websites (excluding 
social media), channels and groups in messengers (Telegram, Viber). 

The expert assessment of PI quality across 10 criteria identified the leading sources in terms of the 
quality of content provided  – healthcare professionals (doctors and pharmacists) and specialized mobile 
apps (iPharmacy, Drug Dosage, Tabletki.ua, etc.). However, none of the PI sources received an «excellent» 
rating on any of the criteria from both groups of experts, which highlights areas for improvement in the 
informational content and its quality. Additionally, certain problematic issues were identified that negatively 
impact patient safety in the provision of pharmaceutical care: the lack of understanding among doctors of 
the pharmacist’s role in delivering PI and the essence of PI itself. This underscores the need for strategies to 
mitigate or eliminate these negative impacts on teamwork quality, interprofessional collaboration, as well as 
patient information literacy and safety.

В с т у п 
Сьогодні у  формуванні безпеки пацієнтів в  охороні здоров’я (ОЗ) важли-

вими сферами є політика безпеки пацієнтів, законодавча база, залучення паці-
єнтів, освітні ініціативи, системи звітності та навчання, а також залучення різ-
них зацікавлених сторін [1]. Враховуючи той факт, що фармація є невід’ємною 
частиною (сектором) ОЗ, питання безпеки пацієнтів безпосередньо пов’язані 
з фармацевтичною безпекою (зокрема безпекою інформаційною) [2]. 

Зазначимо, що інформаційна безпека (ІБ) являє собою стан захищеності 
життєво важливих інтересів людини і громадянина, суспільства і держави, при 
якому запобігається нанесення шкоди через неповноту, несвоєчасність та не-
достовірність поширюваної інформації, порушення цілісності та доступності 
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інформації, несанкціонований обіг інформації з обмеженим доступом, а також 
через негативний інформаційно-психологічний вплив та умисне спричинення 
негативних наслідків застосування інформаційних технологій [3]. 

Злагоджену роботу мультидисциплінарних команд фахівців ОЗ у  разі на-
дання медичної допомоги [4, 5] сьогодні важко уявити без спеціальної меди-
ко-фармацевтичної інформації, а  фармацевтичний інформаційний супровід 
медикаментозної терапії (у взаємодії «лікар  – фармацевт  – пацієнт»)  – одна 
із  обов’язкових компетентностей сучасного фармацевта [6] під час надання 
фармацевтичної допомоги (ФД). 

ФД є цілісним підходом до пацієнта і визнає, що медикаменти та нефарма-
кологічні втручання можуть доповнювати або посилювати вплив одне одного 
на стан здоров’я пацієнта. Багато немедикаментозних втручань вимагають від 
пацієнта бути учасником (агентом) змін і розуміти, що здоров’я є спільним ре-
зультатом, а, отже, співпраця з фармацевтами та іншими медичними працівни-
ками поліпшить результати їхнього здоров’я та якість життя [5, 7].

Відповідно до Закону України, ФД являє собою комплекс організаційно-пра-
вових, спеціальних медико-фармацевтичних та соціально-економічних заходів, 
спрямованих на забезпечення ефективної фармакотерапії, раціонального засто-
сування лікарських засобів, зокрема вирішення проблем з  їх індивідуальним 
призначенням, що включає участь фармацевтичного працівника разом із ліка-
рем у лікувальному процесі в частині обґрунтування вибору необхідних лікар-
ських засобів, консультування пацієнта щодо їх вживання, моніторингу та оцін-
ки результатів фармакотерапії, досягнення оптимальних клінічних результатів 
при мінімальних економічних витратах, оптимізації системи відбору необхід-
них лікарських засобів, а також узагальнення інформації про них для населення 
з метою оптимізації фармакотерапії [8].

Загальноприйнято вважати, що фармацевтична інформація (ФІ) – це відомо-
сті, необхідні для належного здійснення фармацевтичної діяльності (норматив-
но-правові, статистичні, інформаційно-методичні, економічні, фармакоеконо-
мічні, управлінського характеру; про створення, застосування, обіг лікарських 
препаратів, інших фармацевтичних і медичних товарів), які одержує та вико-
ристовує фармацевтична наука і практика [9]. Тобто, всю ФІ умовно поділяють 
на два кластери: організаційно-економічна інформація (зокрема правова), що 
дає змогу якісно здійснювати господарську діяльність із виробництва та реалі-
зації лікарських засобів (ЛЗ), та інформація про ЛЗ (склад, форма, фармаколо-
гічні властивості, показання, протипоказання, взаємодія з іншими ЛЗ, особли-
вості застосування, виробник, оригінальний/генеричний, побічні реакції тощо), 
яка є основою ФД, фармацевтичних послуг, міжпрофесійної взаємодії. І від яко-
сті інформаційного супроводу (надання та використання відповідної ФІ), зви-
чайно, залежить якість надання ФД, якість взаємодії між усіма учасниками цих 
процесів, а також безпека пацієнтів та прихильність до лікування.
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Питання безпеки пацієнтів у царині фармації розглядають під різними ку-
тами: безпека ліків [10], поліпрагмазія [11], системні фактори ризику [12], фар-
маконагляд, навчання та інформація [13, 14, 15], фармацевтична грамотність 
населення [16], фармацевтичні послуги [17] тощо. Однак, питанням ІБ приді-
ляють недостатню увагу, адже активна диджиталізація суспільства, поява циф-
рової фармації (е-фармації) та цифрових послуг сьогодні поліпшує зручність 
і доступ до медичної та фармацевтичної допомоги, але також створює норма-
тивні проблеми, зокрема щодо підтримки безпеки пацієнтів і стандартів якості 
в онлайн-середовищі ОЗ [18]. Окрім того, цифровізація ФД має певний вплив 
на якість її інформаційного супроводу – покращуються одні показники (напри-
клад доступність й своєчасність) і погіршуються інші (наприклад достовірність 
і  змістовність), що спричинює виникнення можливих ризиків щодо безпеки 
[19, 20]. У зазначеній площині актуалізуються питання підвищення рівня якості 
контенту інформаційного простору пацієнта відносно специфічної ФІ. 

Мета роботи – здійснити експертну оцінку якості ФІ, яку отримують спо-
живачі ліків у процесі спілкування з фармацевтом (фахівцем ОЗ) та з  різних 
джерел, таких як спеціалізовані мобільні додатки (iPharmacy, Дозування ліків, 
Tabletki.ua тощо), соціальні мережі (Facebook, Instagram тощо), ЗМІ (телеба-
чення), інтернет-ЗМІ й інформаційні сайти, канали і групи в месенджерах, для 
розроблення рекомендацій щодо підвищення рівня ІБ пацієнтів, якості ФД та 
прихильності до лікування.

М а т е р і а л и  т а  м е т о д и  д о с л і д ж е н н я 
Дослідження виконували на основі експертного оцінювання. Опитування 

експертів відбувалося в онлайн-форматі за допомогою розробленої анкети. 
Опитувальник складався з чотирьох частин. Перша частина містила питання 

щодо рівня освіти та наявності/відсутності наукового ступеня, досвіду роботи. 
Друга – питання, які респондентам давали змогу провести самооцінку себе як 
експертів. У третій частині опитувальника було розміщено перелік інформацій-
них джерел, з яких пацієнти можуть отримати інформацію про ліки, фармаце-
втичну допомогу тощо. Фахівці-експерти за 5-ти бальною шкалою оцінювали 
контент ФІ кожного джерела за критеріями – репрезентативність, змістовність, 
повнота, доступність, актуальність, своєчасність, точність, достовірність, стій-
кість (сталість змісту), цінність [21]. 

Матеріалом для оцінювання було обрано основні джерела інформаційного 
супроводу пацієнта (споживача ліків) у процесі надання ФД:

– фармацевтичний фахівець (ФФ) аптечного закладу;
– спеціалізовані мобільні додатки (iPharmacy, Дозування ліків, Tabletki.

ua тощо), які є результатом впровадження digital-технологій у фармацевтичну 
практику; 
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– соціальні мережі (Facebook, Instagram, YouTube, TikTok), телебачення, ін-
тернет-ЗМІ й інформаційні сайти (без соціальних мереж), канали і групи в ме-
сенджерах (Telegram, Viber) [22].

Для формування групи експертів використали формальний метод «сніжного 
кому» [23, 24]. Було сформовано дві групи експертів – експерти-фармацевти та 
експерти-лікарі. 

Формування групи кандидатів в експерти. Метод «сніжного кому» виходить 
із суджень, що організатори експертизи заздалегідь знають хоча б кількох осіб, 
які є спеціалістами у потрібній області. Кожну з цих осіб просять назвати відо-
мих їм фахівців у цьому питанні. Названих нових осіб просять, у свою чергу, 
зробити те саме до моменту формування необхідної вибірки.

Відбір експертів та оцінювання їх якості методами самооцінки та оцінки 
об’єктивних документальних даних із числа кандидатів із представників прак-
тичної та наукової фармації та медицини здійснювали за такими критеріями по 
10-бальній шкалі: 

А) блок оцінки об’єктивних документальних даних: X1 – рівень кваліфікації 
експертів у галузі предмета експертизи; X2 – практичний досвід;

Б) блок самооцінки: X3 – обʼєктивність (відсутність особистої зацікавлено-
сті в результатах експертизи); X4 – рівень теоретичної та наукової підготовки; 
X5 – професійний кругозір; X6 – гострота мислення; X7 – наукова інтуїція; X8 – 
нонконформізм (здатність діяти всупереч думці більшості чи авторитету, якщо 
ця думка не має під собою логічного підґрунтя); X9 – своєчасність прийняття 
рішення; X10  – діловитість (зібраність, вміння переключатися з  одного виду 
діяльності на інший, вмотивованість дій; позитивне відношення); Х11 – пози-
тивне відношення до експертизи, ентузіазм.

Розрахунок кількості експертів. Для розрахунку мінімальної кількості екс-
пертів використали два підходи – визначення рівня помилки експертизи (фор-
мула 1) та з урахуванням довірчого інтервалу (формула 2).

N = 0,5 · (3/a + 5),                                                 (1) 

де а – параметр, який визначає рівень помилки експертизи.
Виходячи з цієї умови, мінімальна кількість експертів дорівнює 5 при а = 1, 

а при а = 0,1 становить 17–18 осіб.
Розрахунки розміру групи виконували також через формулу довірчого ін-

тервалу:

,                                                  (2)
де   – довірчий інтервал параметра експертної оцінки;

 – коефіцієнт Стьюдента;
 – середній квадратичний розкид експертних оцінок;
 – кількість експертів.
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Таким чином, розмір необхідної групи експертів при довірчому інтерва-
лі експертної оцінки окремого критерію у 10% від його середнього значення 
з ймовірністю 0,9 становитиме 19 осіб.

Отже, для одержання достовірного результату експертного оцінювання від-
повідно до різних джерел рекомендована кількість експертів має становити від 
10 до 20 осіб.

Оцінювання експертизи. Для агрегування думок експертів і  формування 
узагальнених бальних показників використано середнє арифметичне (для роз-
рахунку середнього значення балу експертів):

,                                                       (3)

де  – середнє значення; 

 – сума балів ознаки ряду спостережень об’єкту, оцінених k екс-
пертами;

k – кількість експертів.

Розкид значень для оцінки визначали величиною варіації після нормування 
оцінок: 

 ,                                                  (4)

де   – коефіцієнт варіації;
 – cередньоквадратичне відхилення.

Надійність оцінок задовільна, якщо 4,0≤jν  та добра у разі 2,0≤jν .
Для оброблення бальних оцінок методами для рангових оцінок використано 

коефіцієнт конкордації Кендалла:

,                                              (5)
де  W – коефіцієнт Кендалла; 

D – сума квадратів відхилень від середнього рангу для кожної досліджува-
ної ознаки;

k –кількість експертів, які оцінюють ознаку; 
і – порядковий номер експерта, і = 1, 2, 3….і;
j – порядковий номер ознаки, j = 1, 2, 3….j.

Значущість коефіцієнта конкордації оцінювали на рівні α = 0,05. Статистич-
ні розрахунки здійснювали в програмі MS Office Excel та IBM SPSS Statistic.

Для відбору експертів було обрано подвійних підхід (об’єктивні дані та суб’єк-
тивна оцінка), а для повноти охоплення результатів здійснено 3 послідовних ана-



9
ISSN 0367-3057. Фармацевтичний журнал, 2024, Т. 79, № 5

лізи думки експертів – експертів обирали за максимальним досвідом роботи, за 
освітнім рівнем, за максимальними балами блоку самооцінки (від 50 до 40 балів).

У результаті розрахунку надійності одержаних оцінок було визначено, що баль-
ні оцінки критеріїв якості ФІ є надійними (  знаходиться в межах від 0,05 до 0,4). 

Р е з у л ь т а т и  д о с л і д ж е н н я  т а  о б г о в о р е н н я 
Попередньо було визначено та обґрунтовано вплив ФІ на пацієнта у процесі 

надання ФД та у взаємодії «пацієнт – лікар – фармацевт» – якісний інформа-
ційний контент, який надано у  зрозумілій для пацієнта формі, впливає на рі-
шення щодо вподобання певного ЛЗ, прихильності до лікування та покращенні 
здоров’я (рис.1). Тому надалі експерти оцінювали саме якість сучасної ФІ, яку 
отримують пацієнти з різних джерел і яка становить частину ФД.

 

Рис. 1. Поведінка пацієнта/споживача лікарських засобів у ринкових 
умовах та вплив фармацевтичної інформації на пацієнта у процесі надання 

фармацевтичної допомоги (джерело – власна розробка)
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Зведені результати оцінювання ФІ за 10 критеріями першою групою експер-
тів (лікарі) подано в табл. 1, а табл. 2 містить результати оцінювання експерта-
ми другої групи (фармацевти).

Загальний аналіз якості отриманої пацієнтами інформації за сукупністю крите-
ріїв дав змогу визначити, що найгіршою за якістю, на думку усіх відібраних експер-
тів-лікарів (міжгруповий аналіз), є ФІ із соціальних мереж (Facebook, Instagram та 
ін.) – загальний бал 2,91 – група досвідчених експертів; загальний бал 2,73 – група 
експертів-науковців; 3,11 – група експертів за шкалою самооцінки.

Найкращою за якістю є інформація, отримана під час спілкування з лікарем – 
загальний бал 4,02 – група досвідчених експертів; загальний бал 4,08 – група 
експертів-науковців; 4,07 – група експертів за шкалою самооцінки. Наступний 
щабель за якістю посідає інформація, яка отримана через ЗМІ (телебачення, ін-
тернет –ЗМІ, інформаційні сайти). У всіх трьох групах експертів середня оцінка 
якості інформації коливалась від 3,5 до 3,8. 

Варто зазначити, що саме при додатковому аналізі узгодженості думок екс-
пертів щодо якості ФІ у ЗМІ, у всіх трьох групах експертів-лікарів були отри-
мані статистично значущі результати. Коефіцієнт Кендалла знаходився у межах 
0,2–0,3 (низький рівень узгодженості). 

На нашу думку, такі результати пов’язані з особливостями відібраних екс-
пертів – у всіх трьох групах більшість мала стаж роботи 10–20 років та науко-
вий ступінь, що визначає їх довіру до традиційних джерел інформації. 

З другого боку, присутність у групах молодих експертів (група самооцінки) 
без наукового ступеня (група найдосвідченіших експертів) визначає гетероген-
ність отриманих думок, а  також вказує на несформоване відношення лікарів 
до наявної ФІ в інформаційному просторі їхніх пацієнтів. Це можна пояснити 
кількістю та багатогранністю джерел інформації, адже пацієнти досить часто 
використовують різні за рівнем доказовості дані, зокрема отримані від фахівців 
ОЗ. У подальшому це негативно позначається на інформаційній безпеці пацієн-
та та його прихильності до лікування.

Середня міжгрупова оцінка критеріїв вказує, що якість інформації знахо-
диться на задовільному рівні. Жодна з  характеристик не отримала значення 
вище 3,6. Найнижчий бал отримано за критерієм «точність» та «цінність» (3,36 
та 3,37), що наголошує на присутності у  фармацевтичному інформаційному 
просторі «інформаційного сміття». Найвищі бали було отримано для «акту-
альність» та «своєчасність» (3,63 та 3,59). На нашу думку, це безпосередньо 
пов’язано з таким явищем як «бути в тренді», що на сучасному етапі розвитку 
цифрових технологій дає змогу монетизувати увагу від аудиторії, незважаючи 
на низьку якість інформації, яка презентується. 
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У результаті міжгрупового аналізу (табл. 2) серед фармацевтів (2 експерт-
на група) було встановлено, що найгіршою за якістю, на думку усіх відібра-
них експертів, є ФІ, отримана із каналів та груп у месенджерах (загальний бал 
3,28 – група досвідчених експертів; загальний бал 3,06 – група експертів-нау-
ковців; 3,58 – група експертів за шкалою самооцінки).

Варто зазначити, що фармацевти розділяють думку лікарів щодо якості ФІ 
із соціальних мереж (Facebook, Instagram та ін.) – інформація отримала наймен-
шу кількість балів.

Окрім того, зазначимо, що аналіз узгодженості думок експертів щодо якості 
ФІ показав статистично значущий результат відносно найякіснішої інформації 
за 10 параметрами, а також найгіршої інформації. Проте, як і у групі експер-
тів-лікарів, рівень узгодженості думок залишається вкрай низьким. Цей факт 
може бути пов’язаний з несформованим відношенням фармацевтів до наявної 
ФІ в інформаційному просторі, а також значною кількістю та багатогранністю 
джерел інформації.

Результати оцінки інформації експертами-фармацевтами підтверджують 
думки експертів-лікарів – якість інформації знаходиться на задовільному рів-
ні, хоча серед фармацевтів простежується більш позитивна динаміка (середній 
бал – 3,7, що на 0,1 вище, ніж у лікарів). 

Найнижчий бал отримано за критерієм «стійкість» та «повнота» (по 3,6). 
Тобто, окрім того, що ФІ, яку отримує пацієнт, видозмінюється залежно від 
особливостей зовнішнього середовища, так її недостатньо для прийняття па-
цієнтом вірних рішень відносно лікування. Найвищі бали було отримано для 
«актуальність» та «доступність» (3,94 та 3,95 відповідно), що аналогічно до 
балів у групі експертів-лікарів. 

У разі порівняння результатів оцінки (середній бал) найякісніших джерел 
ФІ за 10 параметрами найдосвідченішими експертами двох груп (лікарі-науков-
ці та фармацевти-науковці) маємо розбіжності.

Експерти-лікарі оцінюють інформаційний супровід пацієнтів із боку фар-
мацевта аптеки на «задовільно» (рис. 2), наголошуючи на низьких балах до 
«точності». Експерти другої групи (фармацевти-науковці) мають вищий рівень 
оцінок – «добре». На нашу думку, це пояснюється існуванням непорозумінь (з 
боку лікарів) щодо специфіки роботи фармацевта у процесі надання ФД. Вини-
кає потреба пошуку шляхів їх зменшення та усунення їх негативного впливу на 
якість командної роботи, міжпрофесійної взаємодії, а також безпеку пацієнтів. 

Також непорозуміння впливають й на якість ФІ, яку лікар надає пацієнту. 
Експерти-лікарі оцінюють її на «добре», а експерти-фармацевти – на «задовіль-
но» (рис. 3), лікарі під час спілкування з пацієнтами мають не тільки надати 
інформацію про ЛЗ (дія, побічні ефекти, сумісність тощо), а  також виписати 
вірно рецепт, врахувати економічну доступність ліків тощо.
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Рис. 2. Оцінка якості фармацевтичної інформації, яку пацієнти отримують 
під час спілкування з фармацевтом у процесі надання фармацевтичної 

допомоги

Рис. 3. Оцінка якості фармацевтичної інформації, яку пацієнти отримують 
під час спілкування з лікарями у процесі надання медикаментозної терапії
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В и с н о в к и
1. Інформаційний супровід пацієнта у разі надання ФД має важливе значен-

ня у комплексі питань безпеки пацієнта, впливає на уподобання пацієнтів під 
час вибору ЛЗ, прихильності до лікування та впливає на якість міжпрофесійної 
взаємодії у лікувальному процесі.

2. Експертне оцінювання якості ФІ за 10 критеріями дало змогу визначити 
джерела-лідери по якості надаваного контенту – фахівці ОЗ (лікарі та фармаце-
вти) та спеціалізовані мобільні додатки (iPharmacy, Дозування ліків, Tabletki.ua 
та ін.). Проте, жодний критерій зазначених джерел ФІ не отримав високої «від-
мінної» оцінки в обох групах експертів, що окреслює перспективні напрями ро-
боти щодо покращення інформаційного наповнення цих каналів та його якості.

3. Результати виконаної експертизи дали можливість визначити низку про-
блемних питань, які мають негативний вплив на безпеку пацієнтів під час на-
дання ФД (проблеми ІБ): нерозуміння з боку лікарів специфіки роботи фармаце-
вта у разі надання ФД та сутності поняття ФІ, що потребує шляхів зменшення/
усунення їх негативного впливу на якість командної роботи, міжпрофесійну 
взаємодію, а також ІБ та безпеку пацієнтів.
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