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                                                           Введение
Одно из значений термина "образ" толкуется как живое наглядное представление о ком-либо. Исходя из этой дефиниции, мы считаем, что в публикациях по вопросам управления персоналом данный термин более приемлем,  чем портрет (изображение человека на картине, фотографии, в скульптуре, художественное изображение образа литературного героя).

Итак, речь идет об образе провизора или фармацевта, его специфических чертах.
Характеристикой образа  специалиста, прежде всего, является название его профессии. В этой связи, на наш взгляд, было бы правомерным отождествлять оба приведенных выше понятия «провизор» и «фармацевт». Дело в том, что слово "фармацевт" ассоциируется у большинства людей с аптекой и лекарствами. При этом пациенты, получая лекарства, не ставят своей целью уточнять, какое у специалиста образование – высшее или среднее специальное. По этой причине вряд ли было правомерным действие, когда слово "фармацевт" "отобрали" у провизора и присвоили специалисту со средним фармацевтическим образованием.
Другая характеристика образа специалиста – статус, который определяется должностной инструкцией.
Одной из значительных характеристик образа специалиста является его имидж. Под этим термином мы понимаем целенаправленно сформированный образ какого-либо лица (явления, предмета), выделяющийся определенными ценностными характеристиками и призванным оказывать эмоциональное и социально-психологическое воздействие на кого-либо в целях популяризации, рекламы и т. п.
Провизор фармацевтического завода – это инженер-технолог.  
Фармацевт оптовой фирмы (или аптечного склада) – это товаровед.
Провизор аналитической лаборатории – химик-аналитик. 
Многие провизоры – доктора биологических наук. Провизоры-руководители являются управленцами, экономистами, бухгалтерами. Провизоры – открыватели препаратов обладающих лечебным действием        химических веществ, создатели новых лекарств. Нередки случаи, когда провизоры вторгаются в область компьютерных  технологий.  Наконец, были и есть фармацевты – министры, премьер-министры и даже главы государств. Немаловажен и тот факт, что фармацевт – это не просто специалист, а работник отдельной отрасли здравоохранения.
За рубежом имидж фармацевта весьма высок. И это адекватно тому, какое военно-стратегическое значение имеет обеспеченность страны лекарствами и насколько важна фармация для государственного бюджета.
В странах бывшего СССР имидж и статус фармацевта нередко незаслуженно занижали. Возможно, изначально это связано с врачебной и фармацевтической подготовкой, когда на латыни произносится  «recipe» и 
фармацевту дается  повелительное врачебное указание «возьми». На  ступенях                                                    

иерархической лестницы в больнице фармацевт самое большее может занимать должность заведующего отделением (справедливости ради, следует отметить, что в прежние времена имели место случаи, когда провизор исполнял обязанности заместителя главного врача – начальника 4-го управления Министерства здравоохранения ). Определенную роль играет в этом вопросе и придание врачом соответствующего значения знаниям фармацевтами ассортимента и специфических аспектов действия лекарств.  В  отечественных 
словарях  термин «провизор» («фармацевт») толкуется только как аптечный работник с фармацевтическим образованием.  Между тем при формулировке дефиниций вряд ли обошлось без самих провизоров.
В то же время перечисленные выше сферы деятельности и области науки говорят об эрудиции
человека этой профессии (уровень же знаний каждого индивидуума является его характеристикой).
Одной из самых важных характеристик образа специалиста принято считать уровень образования и широту профессиональной эрудиции. В последние десять лет многие полагают, что с изменением социально- экономической системы образ фармацевта должен характеризоваться новыми дополнительными знаниями. Установление их должно стать отдельным направлением новых исследований.
Принимая во внимание приведенные выше сведения и в силу сегодняшних прагматических отношений, необходимо проведение общественной кампании по освещению образа специалиста с фармацевтическим образованием, созданию ему соответствующего имиджа, придания оправданного статуса.
 Отпуск лекарств  – основная функция современных провизоров и фармацевтов, контактирующих с пациентами (больными, посетителями) и отпускающими лекарства
Предмет авторского исследования – организация труда и профессиональная деятельность фармацевтических работников, имеющих непосредственный контакт с больными, пациентами или посетителями аптек.
Ранее этих специалистов называли провизор-технолог, фармацевт, еще раньше рецептар- контролер или ручнист. Если провизор-технолог (рецептар-контролер) занимался в основном отпуском рецептурных препаратов, то фармацевт (ручнист) выполнял обязанности по реализации безрецептурных средств (ручная продажа), или, как теперь принято говорить, ОТС-препаратов. Провизоры-технологи или фармацевты, кроме того, могли быть заняты изготовлением лекарства и внутриаптечной заготовкой, отвечать за пополнение запасов лекарственных препаратов и даже контролировать качество приготовляемых лекарств.
Однако произошедшие в последние 10-15 лет существенные изменения в
организации профессиональной деятельности специалистов с фармацевтическим образованием и, в первую очередь, резкое сокращение числа производственных аптек и значительное увеличение отпуска готовых рецептурных и безрецептурных препаратов, привели к существенному сдвигу в функциях в общем объеме работ сотрудников аптек. Эти же причины вызывают осложнения в названии должностей и специальностей указанных фармацевтических работников.
Учитывая сказанное, мы пришли к выводу, что необходимо характеризовать этих работников фармации с позиции максимальной трудоемкости выполняемых ими работ. При этом следует учесть, что трудоемкость определяется затратами времени.                                                                  

  Главный провизор сети аптек «Медсервис» (г. Днепропетровск) Н.Фесенко считает, что в современной аптеке большинство сотрудников занято непосредственно отпуском готовых лекарственных средств. По мнению преподавателей Санкт-Петербургской химико-фармацевтической академии (СПХФА) Л.Г. Марченко, Е.А. Марченко, основной должностью, на которой работают сегодняшние провизоры и фармацевты, является провизор-технолог. Безусловно, что специалисты, занимающие эти должности, осуществляют в основном отпуск лекарств. О.С. Абдулманов (генеральный директор ОАО «Аптека №53», г. Самара) пишет, что большинство выпускников не обладают навыком продаж (отпуском лекарства), а провизор А.Д. Хайленко (фирма «Адонис» г. Алматы) считает, что реализацией лекарств (отпуском лекарств) должны заниматься только провизоры и фармацевты, а не врачи.
 Как следует из сказанного выше, основной функцией провизоров, фармацевтов, имеющих контакт с больными и посетителями, является отпуск лекарства. И это не только в силу естественного контакта этих людей. Оценивая сегодняшнюю обстановку, мы должны констатировать три признака сегодняшней реальности в сфере фармации: 1) основная масса аптек – это аптеки готовых лекарственных средств (96%); 2) рецепты в настоящее время выписывают единицы врачей; 3) длительное отсутствие утвержденных перечней названий должностей и специальностей. К этим  факторам следует добавить два ранее указанных: сокращение числа производственных аптек и увеличение объема реализации готовых лекарств и безрецептурных препаратов.
Авторы, цитаты которых приведены выше, для характеристики специалистов рассматриваемого профиля употребляют следующие название должностей и специальностей: провизор-технолог, фармацевт, работник аптеки. Следствием неопределенности названия должности и специальности указанных сотрудников стали называть «работниками первого стола». В прошлые годы это касалось только сферы торговли, но для фармации неприемлемо это и на современном этапе.                       
В этой связи в нашем исследовании мы полагали возможным условно выделить из среды провизоров-технологов и фармацевтов для точной 
идентификации следующую должность – специалист, отпускающий лекарства, с аббревиатурой СОЛ. Однако есть и другая весьма  примечательная черта этой группы специалистов. Фактически это единственная (или основная) часть специалистов, непосредственно контактирующая с больными, пациентами и посетителями.
Принимая во внимание два указанных выше фактора специфики рассматриваемой группы специалистов (отпуск лекарств и контактирование с больными, пациентами или посетителями) и отсутствие четкого должностного их определения, мы условно обозначили их как специалистов (с фармацевтическим образованием), контактирующих с пациентами и отпускающих лекарственные средства. Аббревиатура рассматриваемой группы специалистов при указанном подходе должна быть озвучена, как СКПОЛ – специалист, контактирующий с пациентом и отпускающий лекарственные средства.
В фармацевтической прессе ближнего зарубежья и Казахстана весьма много внимания уделяется личным качествам и профессиональным навыкам специалистов, контактирующих с пациентами и отпускающих лекарства (СКПОЛ*). И это напрямую увязывается с качеством лекарственного обслуживания больных.

В  связи изложенным выше нами изучены некоторые аспекты общей характеристики данной группы специалистов в ближнем зарубежье и Казахстана.

                                     Ближнее зарубежье
 Аспекты общей характеристики специалистов, контактирующих с пациентами и отпускающими лекарства

Т.И. Урусова и Н.В. Давыдова, сотрудники Курской государственной медицинской академии (КГМА), полагают, что для безупречного выполнения мероприятий по обслуживанию посетителей аптек провизоры  и фармацевты  должны обладать такими характеристиками, как:  1) владение профессией; 2) ценностные ориентации, 3) способность к общению, 4) конгруэнтность и сопричастность, 5) общая культура. 

Характеризуя эти черты, они пишут: «Рассмотрение этих свойств позволило нам  утверждать, что  «Владение  профессией»      при   выполнении    торговой       
________
*Следует заметить, что в настоящее время в  России и Казахстане СКПОЛ стали весьма часто называть работниками первого стола или даже на старославянский лад – первостольниками.

функции каждым сотрудником выражается в широких возможностях для проявления своих личностных качеств, как положительных, так и  отрицательных.  Например, если в жизненных ситуациях обаяние сотрудников не  является обязательным,  то  проявление  обаяния   в  его  профессиональной 
деятельности высоко ценится пациентами аптек. Провизоры и фармацевты должны осознавать, какие их качества более всего соответствуют этой деятельности, а какие мешают. Только при таком подходе  саморазвитие будет 

направлено на сознательное избавление от негативных черт характера и недостатков общей культуры. Именно это обычно и называют «Владением профессией». 

      Ценностные ориентации, представляя собой обобщенную позицию личности по отношению к миру и другим, определяют стратегическую направленность личности и регулирует ее поведение в наиболее значимых ситуациях. Необходимо знать, что установки и ценности, сформировавшиеся у личности, закрепляются в виде направленности к соответствующей деятельности и становятся ее личным достоянием. Именно на этом этапе можно говорить, что личность освоила профессию, то есть приобрела умения, навыки, знания, а так же потребность в активной деятельности именно в этой профессии.
Способность к общению - весьма важное свойство СКПОЛ. В торговле и сфере обслуживания общение является структурным компонентом деятельности. В связи с этим у специалистов аптеки, выполняющих торговую функцию, должны быть навыки общения с посетителями. Группа российских ученых во главе с профессором Л.В. Мошковой считают, что расширение сферы лекарственной самопомощи и самопрофилактики обусловило рост обращения потребителей за лекарственными средствами безрецептурного отпуска (БРО). В связи с этим увеличивается частота контактов посетителей аптеки  со специалистами, отпускающими лекарства. Таким образом, очень важно, чтобы на таких участках работали профессионалы «коммуникаторы», то есть фармацевтические работники, обладающие искусством общения.
Имеются и другие подходы к вопросам общения провизора (фармацевта) с пациентом.

Так, по мнению главного провизора сети аптек "Мед-сервис" г. Днепропетровска Натальи Фесенко, работа в условиях постоянного психологического прессинга, который создается провизорам и фармацевтам с противоположной стороны прилавка усилиями покупателей и медицинских представителей, требует обладания значительной психологической устойчивостью.
О.Ю. Герасимова, Н.В. Калинина (Сибирский  государственный медицинский университет, г. Томск) считают, что за первым столом должны работать люди, способные к общению. Это качество хорошо развито у нынешних специалистов. Умение внимательно выслушать, хотя и не получило высокой оценки, но также должно иметь место. Доброжелательность и 
откровенность тоже получили довольно высокие оценки. Специфика работы провизора, фармацевта заключается в ежедневном общении с большим количеством людей, имеющих различные заболевания, разный тип нервной системы. Эти люди могут неадекватно реагировать на действия провизора. Фармацевтический работник должен быть со всеми одинаково вежлив и внимателен, ему необходимо построить свои действия так, чтобы оказать влияние на мысли и чувства больного. Поэтому составляющими элементами профессионализма аптечного работника должны являться такие моральные качества, как гуманность, чуткость, терпимость, человечность, уважение к личности и знание психологии пациента.
По мнению Николая Лямина,  большинство пациентов относится  к аптеке как к части общей системы здравоохранения, поэтому они требуют от провизора не только отпуска лекарства, но и заботы, внимания и грамотного решения разнообразных проблем больных (да и здоровых) посетителей.

Так, кандидаты фармацевтических наук Е.С. Зверева, И.А. Левицкая, Н.И. Подгорбунских  и профессор Российского университета Дружбы народов (РУДН) Л.В. Мошкова считают, что работникам первого стола необходимо помнить, что неосторожно сказанная фраза о действии того или иного лекарственного средства  может нанести неповторимый вред и  снизить   эффективность процесса  лечения.

По мнению кандидата экономических наук А.С. Славич-Приступа по данным «Комкон-Фарма» около 55 % населения при осуществлении аптечных покупок "периодически консультируются у первостольника по выбору препарата" (FORUM-Q, № 1, 2004). Однако, по мнению автора, в настоящее время  у 10-20% первостольников в аптеках при просьбе о консультации звучит ответ: «Все перед вами, смотрите и выбирайте сами». Возможность получить консультацию по выбору препарата относится к числу важных факторов привлекательности аптеки. Поэтому если посетители задают вопросы,  консультации по выбору препаратов должны обеспечиваться в обязательном порядке. Как ни тривиально, следует подчеркнуть, что при консультациях персонал должен использовать понятные посетителям объяснения, не злоупотребляя профессиональной терминологией (по моему опыту, порядка 20-30% первостольников испытывает большие затруднения при переводе с фармацевтического языка на человеческий).

 Каждый день специалисту первого стола приходится взаимодействовать с большим количеством посетителей одновременно. Работа в часы пик имеет свои особенности и предполагает наличие определенных личностных качеств и умений. В связи с этим тренер-консультант Центра общения, развития и оценки персонала «Стимул» А.М. Спивак дает ценные советы, которые пригодятся первостольнику в каждодневной работе. По ее мнению к личностным качествам и умениям квалифицированного работника первого стола можно отнести: умение устанавливать и поддерживать контакт; умение распределять 
внимание; умение работать большим количеством информации; навыкпредотвращения и урегулирования конфликтных ситуаций; стрессоустойчивость, навыки саморегуляции и восстановления эмоционального баланса.
 Доктор фармацевтических наук Т.П. Лагуткина и С.Н. Большева   (РУДН) считают, что хороший специалист должен обладать не только профессиональными знаниями, но и навыками психолога. Очень важно создать в отношениях фармацевта и покупателя атмосферу диалога, позитивного общения. Цель фармацевтического работника не только продать как можно больше лекарственных средств на большую сумму, но и помочь потребителю, так как аптека – это не только коммерческое предприятие, но и организация здравоохранения (и об этом нельзя забывать).

Директор ГП  "Аптека  1" РО «Фармимпэкс» (г. Москва) К.Подлужный высказал мнение, что «… провизоры-фармацевты должны обладать, помимо профессиональных знаний, еще искусством общения и убеждения, умением принимать решения не только в вопросах бизнеса но и при консультировании пациента. Поэтому я вижу необходимость в проведении занятий по психологии общения".

Н. Пашкина директор аптеки «Воробьевы горы» (г. Москва)  считает, что будущие фармацевты должны изучать в вузах основы психологии. Кроме того  желательно сделать упор на изучении фармацевтической деонтологии. Сейчас в России идет подготовка проекта этического кодекса фармацевтического работника.

Доктор экономических наук, профессор М.М. Омарова и аспирант В.Ю. Перевозчикова, сотрудники Института экономики и управления при Новгородском государственном университете им. Я.Мудрого считают, что на фармацевтических работников, кроме стрессовых факторов, связанных с работой, также воздействуют последствия общих стрессовых ситуации, к числу которых можно отнести повышение стоимости жизни, страх потерять работу, правовую и социальную незащищенность и т.д. В результате возникают эмоциональные срывы, психическая напряженность, нетерпимость, стремление любым способом уменьшить травмирующую силу напряженности, что, в свою очередь, ведет к снижению внимания, преждевременному утомлению, ухудшению самочувствия и, соответственно, к увеличению числа ошибок. Все это фармацевтические работники должны знать и преодолевать  стрессовые ситуации при работе за первым столом.

Д.А. Абдулманов – генеральный директор ОАО «Аптека № 53» (г. Самара) и Е.Ф. Шарахова, сотрудник Алтайского государственного медицинского университета (г. Барнаул), считают, что в настоящий момент при наличии большого числа специалистов со средним и высшим фармацевтическим образованием, по-прежнему, главной остается проблема нехватки профессионально грамотных, умеющих вести активные продажи, знающих основы социальной психологии специалистов по обслуживанию потребителей.
Специалисты, отпускающие лекарства, должны знать психологию пациентов/посетителей аптечного учреждения, обладать сведениями о возможных способах передачи сообщения: вербальном, графическом, языком жестов, просто мимикой, прямым действием. Фармацевтические работники, уважая и любя людей, должны принимать их такими, какие они есть и стремится к каждому найти свой подход.

Ученые  Курской  государственной медицинской академии Т.И. Урусова, А.И. Овод, Т.Д. Тарасова, Т.В. Резцова отмечают, что во всем мире фирмы, производящие товары и занимающиеся сервисом, разрабатывают стандарты обслуживания для специалистов, которые занимаются отпуском товаров и оказанием услуг. Благодаря стандарту деятельность любого сотрудника может быть измерена количественно. Тем самым обеспечивается объективное определение качества сервиса, особенно таких его плохо поддающихся оценке элементов, как доброжелательность, вежливость, эффективность. Указанными авторами для разработки стандарта обслуживания населения специалистом отдела безрецептурного отпуска предложено принимать во внимание следующие критерии оценки: 1) экономические: товарооборот (объем рынка) на одного сотрудника; количество посетителей; 2) социально-психологические и профессиональные: внешние данные; знание медицинских товаров; умение дать профессиональную консультацию; умение доступно объяснить; способность слушать; внимательное отношение к больному; обаяние.

По мнению Л.В. Мошковой с соавторами и ученых Сибирского государственного медицинского университета (г. Томск) Ю.А. Музыры и О.Ю. Герасимовой для пациента аптеки наиболее важными являются именно человеческие качества фармацевтического работника, отпускающего лекарства: его внешний вид, умение доступно объяснять, внимательное отношение, способность слушать.
По мнению профессора ММА им. И.М. Сеченова Г.Т. Глембоцкой, на фармацевтическом рынке сейчас востребован специалист, умеющий работать не столько с лекарственными средствами, сколько с потребителем. По ее мнению фармацевтический работник должен дать квалифицированные рекомендации по приему и хранению препаратов для пациента.
  Н.Н. Карева, Е.А. Федина и другие ученые фармации РФ считают, что работникам первого стола аптеки в торговом зале приходится постоянно общаться с большим количеством разных людей. В  связи с этим в торговом зале должны работать профессионалы, не только имеющие склонность к такому труду,  но и  обладающие  способностью к общению. Они должны дифференцировать посетителей аптеки, уметь выбирать правильный тон и направление в беседе с пациентом. При этом важно подобрать правильный метод доверительного общения.

Генеральный директор СП «Фитон» (г. Чита) И.Н. Положенко полагает, что, заканчивая вузы, провизоры совершенно не владеют вопросами экономики, менеджмента, юриспруденции. Серьезное упущение в образовании 
провизоров – это недостаток знаний по психологии общения и продаж. Работники первого стола не умеют общаться с больными, не могут грамотно предложить продукцию аптечного ассортимента, расшифровать рецепт, они недоступно объясняют больному предназначение лекарственного препарата. Данное мнение может служить основой для совершенствования программ обучения провизоров.

Изучение и установления качеств провизоров и фармацевтов, соответствующих профессии ведется и в Прибалтике. Исследования, проводимые сотрудниками Латвийской медицинской академии имени П. Страдина В.М. Озолиня, Я. В. Витола,   показали, что фармацевт и в Латвии, как  и в других странах, самый доступный специалист системы медицинского обеспечения. Именно в его компетенцию входит принятие решения, в каком случае посетителя аптеки нужно отправлять к врачу, а в каком случае можно проводить самолечение. Ведению полноценного фармацевтического обеспечения в Латвии, как и в других странах, препятствуют такие недостатки, как недостаточные навыки общения фармацевта с посетителем аптеки, нехватка уверенности и дефицит времени, особенно в часы пик.

 Конгруэнтность и сопричастность в работе провизора, выполняющего торговую функцию, это особое понимание общения с посетителями аптеки. СКПОЛ,  в отличие от общения с коллегами и родными, здесь выступает не от себя лично, а как представитель аптеки. Поэтому он должен быть конгруэнтным. Быть конгруэнтным означает для него следующее: различные чувства, которые провизор и фармацевт испытывает в отношении себя самого, своей фирмы, своей профессии, должны согласовываться таким образом, чтобы он предстал перед другими людьми цельной и непротиворечивой личностью. Кроме того, быть неконгруэнтным, значит, испытывать разные чувства по отношению к себе, организации и своему делу. Важность этого понятия в том, что, если специалист не обладает этим свойством, то он может стать источником отрицательной информации в аптечном учреждении. Сопричастность подразумевает совместную деятельность, подчиненную общим нормам, целям и ценностям.

Культура специалиста предполагает тактичность работника, его умение быть убедительным в общении с посетителями. Правильная речь – также один из существенных показателей образованности, воспитанности и общей культуры человека. Грамотная, культурная, аргументированная речь играет важную роль в установлении контакта с посетителями.
Отдельные исследователи внутреннего мира фармацевтов наделяют их множеством данных свойств. По результатам проведенных исследований кандидатами фармацевтических наук из Санкт-Петербургской химико-фармацевтической академии Н.Н. Алова и Е.А. Марченко, фармацевтический работник должен обладать такими качествами, как сдержанность, терпеливость, дружелюбие, тактичность, энтузиазм, энергичность,  человеколюбие, обаяние, жизнерадостность, порядочность, добросовестность, оптимальный уровень 
беспокойства-тревожности, гибкость мышления, высокая скорость оперирования числовой информацией; хорошая  слуховая, зрительная, ассоциативная, долговременная, кратковременная память; концентрация, переключаемость и распределение внимания;  быстрота принятия решений; коммуникативная выносливость, стрессоустойчивость, психологическая проницательность; профессиональные знания, организаторские способности, современное экономическое мышление, компьютерная грамотность.
Н.Н. Муслимова – сотрудник Казанского государственного медицинского университета считает, что провизоры должны иметь организаторские способности; быть внимательными и отзывчивыми, терпеливыми и тактичными, пунктуальными и аккуратными, способными к сопереживанию; владеть новыми методами управления и выполнения различных видов фармацевтической деятельности, а так же методами системного и экономического анализа, стратегического маркетинга, функционального моделирования и прогнозирования.

Профессор Г.Т. Глембоцкая считает, что работающие на фармацевтическом рынке  провизоры должны обладать такими морально-этическими и деловыми качествами, как социальная ответственность, принципиальность, внимательность, профессиональная выдержка, коммуникабельность, такт, контроль и самоконтроль в различных ситуациях.

О.Ю. Герасимова, Н.В. Калинина (Сибирский  государственный медицинский университет, г. Томск) в ходе проведения психологического тестирования получили портрет сегодняшнего работника первого стола. «Это, прежде всего, человек общительный и открытый, внимательный к людям, своим клиентам. Он избегает трудностей, имеет средний уровень интеллекта и не очень быстро схватывает факты. Скорее всего, он пессимист и ожидает неудач. Отмечается высокий уровень эмоциональных переживаний, чувство беспокойства. Провизор первого стола – добросовестный и ответственный, соблюдает существующие моральные нормы и правила. Он чувствителен и добр, легко ладит с людьми, хотя легко раздражается и быстро устает». Практически все перечисленные качества желательны для исследуемой должности. Отрицательным моментом является существование таких сильно выраженных качеств, как раздражительность, излишняя эмоциональность, склонность принимать все близко к сердцу, беспокойство. На формирование этих качеств существенное влияние оказывает специфика работы, постоянные контакты с людьми, наличие конфликтных ситуаций.

По мнению О.Ю. Герасимовой,  провизор сегодня – это специалист высокого уровня, обладающий специальными знаниями и практическими умениями, а также особыми качествами, относящимися именно к этой профессии, обусловленными ее своеобразием, такими, как уравновешенность, собранность, острота ощущений, скорость реакции, хорошая память, внимание и наблюдательность.
Этика и деонтология специалистов, контактирующих с         пациентами и отпускающих лекарства

Академик М.С. Абдуллаходжаева с соавторами из Республики Узбекистан под этикой  понимают  философскую  науку, объектом изучения которой является мораль, учение об основных принципах нравственности и о нормах человеческой деятельности с точки зрения понятий о добре и зле. Понятие «этичности» еще со времен Аристотеля определяется как единственно возможный способ существования человека в реализации его человеческой сущности при сопричастности к бытию других людей и природе.

Этические воззрения Ибн Сины вытекают из его общественно-политических и философских идей, которые показывают глубину мысли великого ученого, и их прогрессивную направленность. Вопросы этики занимают большое место в творчестве Ибн Сины. Этика относится к практическим наукам. Ее назначение – познание добра и зла по поведению и делам людей. В трактате «Аксам альулум ал-аклийиа» дано следующее определение этики: «Это наука, согласно которой человек  познает, какими должны быть его поведение и деяния, дабы его жизнь стала прекрасной, и его душа после наступления смерти жила в полном благоденствии и  счастье».

Заложенные в конце 60-70-х годов ХХ века Т.И. Тольцман и Е.Г. Эльяшевич основы фармацевтической деонтологии  получили новый толчок к развитию в 90-е годы. В России этот процесс был инициирован ведущими специалистами российской фармации и отражал не только общемировую тенденцию к повышения нравственности профессионального поведения в сфере обращения лекарственных средств, но и обеспокоенность фармацевтических, научных и практических работников растущей коммерциализацией аптечного дела со всеми ее негативными последствиями. Поэтому в современных условиях фармацевтическому работнику следует знать, принять и учитывать тот факт, что поведение сегодняшнего и завтрашнего потребителя лекарственных средств коренным образом отличается и будет отличаться от его вчерашнего поведения. Это означает, что провизор и фармацевт должны уметь совмещать борьбу за свою долю рынка, которая становится все более «жесткой», с требованиями  фармацевтической этики и деонтологии.
Н.Н. Муслимова  считает, что провизоры должны обладать определенными социально-психологическими свойствами личности, высокими нравственными качествами, отвечающими принципам фармацевтической этики  и деонтологии.
О.Ю. Герасимова считает, что человечество всегда применяло повышенные требования к людям, занимающимся медициной и фармацией, к их нравственным качествам, добродетелям. Каждый исторический период медицины и фармации был неразрывно связан с ценностно-мировоззрен-ческими представлениями людей. В понимании О.Ю. Герасимовой, этика 
отношений между провизором и пациентом неотделима от всей фармацевтической деятельности. Общепризнанным является суждение о том, что нравственная культура это не просто свойство отдельной личности, заслуживающее уважение, а качество, определяющее и влияющее на его профессионализм. Для формирования моральных качеств нужно постоянное обновление этических знаний, что будет являться основой для совершенствования профессионализма. Е.Ф. Шарахова считает, что профессионализм – это компетентность, которая означает умение работника действовать, делать конкретное дело.

Провизор С. Григорян полагает, что фармацевтическая этика возникла с открытием первых аптек и с появлением первых фармацевтов, а в России это произошло в XVI веке. В 1789 г. в целях регламентации аптечной деятельности был издан Аптекарский устав, вошедший в свод законов Российской империи. В положениях устава определялись этические нормы поведения аптекаря и нравственные требования к его личности. 
По мнению Н.Н. Каревой, Е.А. Фединой и других ученых фармации РФ, специалисту, отпускающему лекарственные средства, надо уметь активно применять нормы и принципы фармацевтической этики и деонтологии.

К.С. Чолпанбаев отмечает (Кыргызская государственная медицинская академия, г. Бишкек),  что в Киргизии в настоящее время с целью определения этических и моральных аспектов работы специалистов разработан Этический кодекс фармацевтов Кыргызской Республики. На 1 съезде фармацевтических работников в декабре 2003 г. Кодекс был принят  к исполнению.

В.И. Криков, В.И. Прокопишин, В.Ф. Гореньков, В.Л. Багирова, И.В. Гаврилин, Е.В. Титова указали на необходимость знания работниками аптек  норм фармацевтической этики и деонтологии.

Как следует из анализа материалов, приведенных в выше перечисленных источниках, в странах ближнего зарубежья (Россия, Украина, Беларусь, Узбекистан, Кыргызстан, Латвия) уделяется весьма большое внимание личностным характеристикам фармацевтического работника.  
     Идентификация научными и практическими работниками фармации Казахстана свойств специалистов, контактирующих с         пациентами и отпускающих лекарства  
Так, по мнению А.А. Азембаева, "… ранее слово «Аптека» ассоциировалось с чистотой, точностью, внимательным отношением к больному. В настоящее время мы начинаем терять богатейший опыт аптечных работников, дает сбой и этика фармацевтов. Если раньше девиз «Не навреди больному» выполняли все аптечные работники, то сейчас на первом месте коммерция".

Заведующая отделом нормативно-правового обеспечения фармацевтической деятельности РГП «Национальный центр экспертизы лекарственных средств, медицинской техники и изделий медицинского назначения» МЗ РК Т.В. Мамаева считает, что  стремительно развивающийся фармацевтический рынок требует от провизора новых современных знаний, высокого уровня профессиональной подготовки. Сегодня провизорам и фармацевтам, работающим непосредственно с больными, требуются обширные знания по фармакологии и фармакотерапии, возможным неблагоприятным последствиям приема лекарств, а также умение вести переговоры. Т.В. Мамаева утверждает, что провизор и фармацевт, работающие «За первым столом», должны уметь общаться с пациентом и обладать такими морально-этическими и деловыми качествами, как социальная ответственность, принципиальность, внимательность, профессиональная выдержка, коммуникабельность, такт, контроль и самоконтроль в различных ситуациях. "Независимо от нашего желания идет процесс коммерциализации фармацевтической помощи, поэтому специалист, работающий «за первым столом», должен очень гуманно и бережно относится к больному, уметь проникнуться его интересами".

А.А. Абдрахманов с соавторами из Алматинского государственного института усовершенствования врачей отметили, что современные провизор и фармацевт должны знать все тонкости психологии покупателя, основы мерчандайзинга и логистики.

По определению Т.В. Мамаевой  (деонтология –  греч. deontos – должное и logos - учение о должном), этика и деонтология включают в себя общегуманные, общечеловеческие представления о нормах морали и нравственности, передаваемые из поколения в поколение. Далее автор отмечает, что фармацевтическая этика изучает и обосновывает социальную значимость профессиональной деятельности, требования к личности провизора, определяет с позиции добра и зла характер поступков и отношений фармацевтических работников. В свою очередь фармацевтическая деонтология – это наука о долге фармацевтических работников, об отношении к своим профессиональным обязанностям.

Рассматривая вопросы с временных позиций, Т.В.Мамаева, считает, что сегодня специфика профессиональной деятельности работника первого стола состоит в том, что ему приходится постоянно общаться с большим количеством разных людей, поэтому очень важно обладать способностью к общению. Провизор и фармацевт, работающие «за первым столом», должны соответствовать таким психологическим требованиям, как уравновешенность, собранность, острота ощущений и восприятий, скорость реакции, хорошая память, внимание и наблюдательность. Специалист первого стола должен уметь дифференцировать посетителей аптеки с тем, чтобы безошибочно выбирать тон и направление в разговоре с больным, учитывая его пол и возраст, тип нервной системы (стеснительный, раздражительный, обидчивый, грубый, больной), состояние болезни (начало болезни, разгар болезни, период 
выздоровления). Работник первого стола всегда должен быть со всеми одинаково вежлив и приветлив, стараясь как можно  быстрее обслужить всех. Ему необходимо строить речь так, чтобы оказать воздействие на мысли и чувства больного. Разговор с посетителем аптеки должен носить форму краткого диалога и содержать только те слова, которые убедят больного в эффективности лечения. При разговоре с больным важное значение имеют интонация голоса, мимика. Слишком быстрая речь специалиста не производит должного впечатления, слишком громкая или тихая речь – признак неуважения и бестактности. Больным всегда приятно слышать приветливое обращение. Одним из важных принципов деонтологии, с помощью которого создается первое впечатление об аптеке, является внешний вид аптечного работника – это своего рода визитная карточка аптеки. Небрежность провизора вызывает  чувство досады у больного. Провизор должен стараться быть привлекательным, поскольку обаяние содержит в себе, прежде всего, уважение к другому. Быть воспитанным и обаятельным – значит быть внимательным к другому, деликатным, тактичным, скромным.

Провизор Константин Ольчиев думает, что достойное место в деятельности провизоров и фармацевтов должны занимать фармацевтическая этика и деонтология – совокупность этических норм и принципов поведения  аптечных работников при выполнении профессиональных обязанностей. Сегодня один из главных разделов фармацевтической деонтологии рассматривает взаимоотношения аптечных работников с посетителями аптек. Аптечные работники при общении с больными и их родственниками должны следовать нескольким деонтологическим требованиям.  Это внешний вид провизора и фармацевта.  Психологи отмечают, что почти в 80% случаев мнение о человеке составляется по первому впечатлению. Белоснежный накрахмаленный халат, скромная прическа, внешняя подтянутость и аккуратность, опрятность и скромность сотрудника аптеки создают предпосылки для установления  доверительных отношений  с клиентами. Аптечному работнику надо следить за своими жестами и мимикой, так как больные очень чувствительны к проявлениям недоброжелательности. Уважительная речь, умение выслушать, посочувствовать, разделить чужую боль, разъяснить правила приема лекарственных средств - обязательные качества СКПОЛ.

Провизор ТОО "Лаверна" г. Алматы Наталья Долгих считает, что огромное влияние на имидж аптеки оказывает соблюдение ее специалистами требований фармацевтической этики. Отдельные «писаные» и «неписаные» правила, нормы появились вместе с первыми аптеками: «аптекарь яко добрый гражданин, верно хранящий присяжную должность, повинен быть искусен, честен, совестен, благоразумен, трезв, прилежен, во всякое время присутствен и исполняющий звание свое всеобщему благу соответственно». Н. Долгих считает, что СКПОЛ должен быть активным, ставить благополучие и здоровье людей выше личных интересов, в том числе коммерческих, одинаково относиться ко всем 
пациентам, соблюдать право пациента на конфиденциальность, быть честным и надежным в сотрудничестве с коллегами, уважать их систему жизненных ценностей; обладать профессиональными способностями, поддерживать и постоянно развивать профессиональные навыки и знания.

Отдельные специалисты, ссылаясь на собственный опыт, считают, что работники первого стола не любят или не умеют задавать вопросы и таким образом упускают возможность правильно определить потребность покупателя, найти для него подходящее лекарственное средство и грамотно его представить. Для провизора, фармацевта и посетителя аптеки вопросы выполняют разные функции. Вопросы являются необходимым условием укрепления взаимопонимания между покупателем и работником первого стола. Не бойтесь спрашивать – чем больше вы узнаете о нуждах покупателя, тем увереннее можете рекомендовать необходимый ему лекарственный препарат. Чем больше грамотных вопросов, тем больше доверия со стороны клиента, тем чаще он будет возвращаться в вашу аптеку и рекомендовать ее своим друзьям, сослуживцам и родственникам. Специалисту первого стола задаваемые  посетителям вопросы помогают вовлечь клиента в разговор и направить беседу с ним в нужное русло. Чем больше вопросов он задает, тем лучше определяет потребность клиента.

По мнению  Г.Ж. Умурзаковой, специалисты работающие в сфере обращения лекарственных средств, в своей профессиональной деятельности должны соблюдать этические и моральные нормы.

Практические работники системы фармации Казахстана М.З. Кобеева, Н.М. Мырзаханова, Д.Р. Надырова, а также директор Республиканского медицинского колледжа Т.А. Измухамбетов отметили, что у молодых специалистов, окончивших учебные заведения по специальности «Фармация» в первую очередь не хватает знаний по основам психологии и в области владения техникой продаж. Поэтому названные авторы считают, что при подготовке специалистов целесообразным включить указанные приемы работы и основы социальной психологии в программы обучения студентов и учащихся фармацевтических учебных заведений.
Нами разработаны перечень положительных и отрицательных качеств специалистов контактирующих с пациентами и отпускающих лекарства, а также примерные тестовые задания для их определения (приложение А, Б, В).

                                                  Заключение
Подводя итоги рассмотрения вопроса о характеристике свойств СКПОЛ, мы должны констатировать:

1. В фармацевтической прессе имеется достаточно сообщений по данной теме. 

2. Анализ материалов позволяет создать образ современного специалиста с фармацевтическим образованием. При этом могут быть указаны как возможные 
позитивные, так и  нежелательные черты и свойства образа фармацевта (провизора) – специалиста, контактирующего с пациентами (больными, посетителями) и отпускающего лекарства.

К положительным чертам и свойствам СКПОЛ отнесены: аккуратность,  владение профессией,  вежливость,   внимательность, грамотность,   гибкость мышления,   гуманность, деликатность, добросовестность, доброжелательность,   доброта,  жизнерадостность, зрительная память  (кратковременная память),  компьютерная грамотность,  коммуникабельность,   конгруэнтность,   контроль и самоконтроль в различных ситуациях,   компетентный (компетентность),   культура,   наблюдательность, обаятельность,  общительность,  откровенность,  психологическая устойчивость,  порядочность,   профессиональная грамотность,   пунктуальность, принципиальность, профессиональная выдержанность, приветливость,   способность к общению,  сопричастность,  способность слушать,   уверенность   в себе,   сдержанность, стрессоустойчивость, собранность, скорость реакции,  скромность,   социальная ответственность, такт,   тактичность, терпимость, уравновешенность, хорошая переключаемость, хорошая память,  чуткость,  человечность,  человеколюбие, энергичность (дефиниции указанных свойств приведены в приложение № А).

Фармацевтическому работнику не могут быть свойственны: беспокойство, грубость, излишняя эмоциональность, некомпетентность, неконгруэнтность, нетерпимость, невнимательность, несдержанность раздражительность,  склонность принимать все близко к сердцу (дефиниции указанных свойств приведены в  приложение № Б).
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                                                                                                  Приложение № А
Положительные качества, 
которые должны быть присущи фармацевту (провизору) - специалисту, контактирующему с пациентами 
и отпускающему лекарства

Аккуратный (аккуратность) - исполнительный, старательный, соблюдающий во всем порядок, точность, тщательность.
Вежливый (вежливость) – соблюдающий правила приличия, учтивый.

Внимательный (внимательность) - проникнутый  вниманием, сосредоточенный, проявляющий внимание, чуткий.
Выдержанный – точно следующий чему-нибудь, последовательный.

Грамотный (грамотность) – умеющий читать и писать, а также умеющий писать грамматически правильно; обладающий необходимыми знаниями, сведениями в какой-либо области; выполняющий без ошибок.

Гибкий (гибкость) – способный трезво оценить обстановку, обстоятельства и приноровиться к ним.

Гуманный (гуманность) – человечный, отзывчивый, культурный.

Деликатный (деликатность) - вежливый, мягкий в обращений, требующий чуткого, тактичного отношения,
Добродетельный – высоконравственный, проявляющий, добродетель, полный добродетели. 

Доброжелательный (доброжелательность) – готовый содействовать благополучию других, желающий добра другому.

Доброжелатель- человек, доброжелательно относящийся к кому-нибудь.

Добросовестный (добросовестность) – честно выполняющий свои обязательства, обязанности.

Добропорядочный – приличный, достойный одобрения, порядочный.

Добросердечный – обладающий добрым сердцем, ласковый, участливый.

Добрый – делающий добро другим, отзывчивый, а также выражающий эти качества; несущий благо, добро, благополучие; хороший, нравственный; безукоризненный, честный.

Жизнерадостный – не знающий уныния, радостный, бодрый.

Коммуникабельный (коммуникабельность) – такой, с которым легко общаться, иметь дело.

Компетентный – знающий, осведомленный, авторитетный в какой-либо  области.

Культура – совокупность достижений человечества в производственном, общественном и умственном отношений.

Контроль – проверка, а также наблюдение с целью проверки.                                                                                                                                           

Наблюдательный – внимательный, умеющий хорошо наблюдать, подмечать.

Отношение – взаимная связь разных величин, предметов, действий.

Обаяние – очарование, притягательная сила.

Обаятельный – очаровательный, полный обаяния.

Ответственность – облеченный правами и обязанностями в осуществлении какой-либо деятельности, в руководстве делами; необходимость, обязанность отвечать за свои действия, поступки, быть ответственным за них.

Общительный – легко входящий в общение с другими, не замкнутый.

Откровенный – искренний, чистосердечный, очевидный, нескрываемый.
Приветливый – благожелательный, радужный, ласковый.

Принципиальный – человек, придерживающийся твердых принципов.

Порядочность – честность, неспособность к низким, аморальным, антиобщественным поступкам.                                                       
Порядочный – честный, соответствующий принятым правилам поведения.

Профессионал – человек, занимающийся чем-либо как профессией.

Самокритичный – относящиеся к самому себя критически, содержащий самокритику.

Самоуверенный – слишком уверенный в самом себе, выражающий пренебрежение к другим.

Сдержанность – владеющий собой, умеющий сдержаться, ровный, без резкостей.

Собранность – сосредоточенный, подтянутый.

Тактичность – обладающий тактом, сделанный тактом.

Такт – чуство меры, умение вести себя приличным, подобающим образом.
Терпеливость – обладающий большим терпением, исполненный терпения.

Терпимость – терпимое отношение к кому-либо, чему-либо.

Терпимый – такой, что можно терпеть, с которым можно мириться; умеющий без вражды, терпеливо относиться к чужому мнению, характеру.

Человечность – достойный человека, отзывчивый, гуманный.
         

Чувствительный  – обладающий повышенной восприимчивостью к воздействиям извне; способный улавливать, отражать даже небольшие внешние  воздействия.

Энергичность – проникнутый энергией, решительный, активный.

Человеколюбие – любовь к людям, гуманность.

Уравновешенность – ровный, спокойный (о характере поведения).

                                                                               Приложение № Б
Отрицательные качества, 
которые не должны быть присущи фармацевту (провизору) – 
специалисту, контактирующему с пациентами 
и отпускающему лекарства

Беспокойство – нарушения покоя; тревожное состояние.

Грубость – недостаточно культурный, неучтивый, неделикатный,

Излишний – лишний, не вызываемый необходимостью.

Нетерпимый – недопустимый, такой, с которым нельзя мириться; лишенный терпимости, не считающийся с чужим мнением.

Невнимательный – рассеянный, без достаточного внимания; неучтивый, нелюбезный, лишенный заботливости, внимательности

Раздражительность – быстро раздражающийся, быстро приходящий в нервное возбуждение, обнаруживающий раздражение, предрасположенный к  раздражению.

Эмоциональный – вызванный, насыщенный эмоциями, выражающий их, подверженный эмоциям, легко возбуждающийся.

                                                                                   Приложение № В
Рекомендуемые тестовые задания для определения положительных и отрицательных качеств сотрудника, претендующего на рабочее место специалиста, контактирующего с посетителями аптеки и отпускающего лекарства:

1. Определение, насколько сотрудник вежлив и выдержан:


Ситуация. Клиент почему-то наклоняется к самому окошку и чуть ли не кричит: «Девушка, дайте мне побыстрее детский Панадол!»


Ваша реакция: 



а. Отвечу:  Я вас прекрасно слышу, не кричите.

б. Загляну ему в глаза, кивну, давая понять, что поняла его просьбу, и 

    постараюсь побыстрее отпустить лекарство.

в. Молча отпущу лекарство, даже не глядя на клиента. 

2. Определение, насколько сотрудник деликатен:

Ситуация. Клиент рассматривает на витрине препараты, не решаясь попросить то, что ему нужно (например, презервативы, тест на беременность, клизму и т.д.), хотя подошла его очередь к окошку.


Ваша реакция: 



а. Поздороваюсь и спрошу:  Чем могу Вам помочь?

б. Спрошу: Какие у Вас проблемы?

в. Глядя в лицо клиенту, выпалю: Что Вам? Какие у Вас проблемы?

3. Определение, насколько сотрудник вежлив, грамотен, знает психологию продаж и компетентен в фармации и фармакологии:


Ситуация. Клиент просит отпустить ему «Мезим-форте», которого в настоящий момент нет в аптеке (кончился, а новая партия будет только завтра утром)


Ваша реакция: 



а. Отвечу:  «Простите, препарат сегодня закончился, приходите 

            завтра во второй половине дня»

б. Поздороваюсь и отвечу: «Сожалею, но препарат сегодня кончился. 

    Если он Вам нужен срочно, могу предложить другой препарат, не 

    уступающий по активности и значительно дешевле – Панкрим»

в. Отвечу: «Препарат закончился, обратитесь в другую аптеку» 

4. Определение, насколько сотрудник грамотен и компетентен в фармации и фармакологии:


Ситуация. Клиент просит отпустить какое-нибудь лекарство от головной боли.


Ваша реакция: 



а. Отвечу:  «Могу предложить анальгин или цитрамон»

б. Поздороваюсь и спрошу: «А что Вы обычно принимаете в таких 

    случаях? Это и покупайте»

в. Поздороваюсь и спрошу: «Для кого предназначен препарат?». Если 

    это лекарство для пожилого человека, постараюсь узнать, не 

    страдает ли он гипертонией, заболеваниями ЖКТ и др., и предложу 

    препарат, который не очень дорог, не оказывает нежелательного 

    воздействия на ЖКТ и одновременно регулирует артериальное 

    давление. Все это постараюсь разъяснить клиенту в вежливой 

    форме. 

5. Определение, насколько сотрудник терпелив, выдержан и компетентен в фармации и фармакологии:


Ситуация. Клиент не может вспомнить название препарата и просит отпустить ему «такие маленькие желтые таблетки».


Ваша реакция: 



а. Спрошу, при какой болезни он применял эти таблетки раньше. Если 

            же клиент не может вспомнить название болезни, спрошу о 

            симптомах этого заболевания и предложу несколько наименований 

            препаратов аналогов, применяемых при этом заболевании. 

б. Посоветую обратиться к врачу за рецептом.

        в. Отвечу: «Когда вспомните название препарата, тогда и приходите».

6. Определение, насколько сотрудник аккуратен и сдержан:


Ситуация. Клиент поставил на прилавок у окошечка сумку с продуктами и      испачкал поверхность прилавка. Затем попросил отпустить лекарство.


Ваша реакция: 



а. Попрошу клиента убрать сумку с продуктами, протру поверхность 

            прилавка, затем спрошу: «Что Вы хотели?»

б. Поздороваюсь и скажу: «Да? Слушаю Вас», отпущу требуемое 

    лекарство и затем протру поверхность прилавка начисто.

       в.  Поздороваюсь и спрошу: «Для чего предназначен прилавок в    

            аптеке? Для отпуска лекарства или для Ваших продуктов?». 

7. Определение, насколько сотрудник наблюдателен и приветлив:


Ситуация. Клиент в течение месяца приходит за антибиотиками несколько раз, причем просит каждый раз более сильные препараты.

Ваша реакция: 



а. Поздороваюсь и спрошу клиента: «Простите, а Вы обращались со                                                                       
 своей проблемой к врачу или Вы занимаетесь самолечением? Ведь 

            Вы же знаете, что нельзя бесконтрольно применять антибиотики»

б. Поздороваюсь и отпущу спокойно в очередной раз то, что просит 

    клиент, так как не вижу повода для фармакологического совета.

       в.  Поздороваюсь и спрошу: «Для кого предназначен этот препарат? 

            Может быть, Вы применяете не те дозы или не тот препарат? 

            Может, я могу Вам помочь советом?». 

8. Определение, насколько сотрудник раздражителен и легко возбудим:


Ситуация. Клиент попросил сначала один препарат, затем попросил посмотреть аннотацию на его другой аналог, затем на третий, четвертый, не решаясь остановиться на каком-либо варианте.


Ваша реакция: 



а. Расскажу кратко о преимуществах каждого препарата. Затем уточню

           у клиента, кому предназначается препарат, и сообщу также о 

           возможных побочных эффектах (для пожилых, детей, беременных, 

           диабетиков и др.). Если все же клиент не может сделать выбор, 

           предложу ознакомиться с аннотациями на препарат и его аналоги, 

           одновременно укажу стоимость каждого из них. Затем оставлю 

           клиента наедине на несколько минут, чтобы он мог обдумать эту 

           информацию. Затем снова спрошу: «Какой выбор Вы сделали?»

б. Скажу ему: «Сначала определитесь, что бы Вы хотели приобрести, 

    затем приходите еще раз».

       в.  Скажу ему: «Вы понимаете, что отнимаете время не только у меня, 

            но и у других посетителей аптеки? Решите, наконец, какой Вам 

            нужен препарат!» 

9. Определение, насколько сотрудник корректен  и тактичен:


Ситуация. Клиент просит принять обратно препарат, который он приобрел несколько часов ранее, объясняя тем, что другой член семьи уже приобрел аналогичный препарат в другой аптеке по более низкой цене.


Ваша реакция: 



а. Скажу: «К сожалению, по правилам отпуска лекарств аптеки не 

            имеют права принимать обратно проданные препараты».

б. Скажу ему: «Сначала надо было походить по другим аптекам и 

    прицениться, а потом приобретать лекарство».

       в.  Скажу ему: «Я не могу принять обратно проданное лекарство. Об 

             этом написано на информационном стенде аптеки. Вы что, читать 

             не умеете? Не отнимайте у меня время» 

10.  Определение, насколько сотрудник отзывчив и грамотен:


Ситуация. Клиент просит отпустить ему рецептурный препарат без рецепта, настаивая на срочности или отсутствием времени для посещения врача.
                                                          
Ваша реакция: 



а. Скажу: «К сожалению, по правилам отпуска лекарств аптеки не 

            имеют права отпускать рецептурные препараты без рецепта. Однако 

            могу предложить сходный по механизму действия другой препарат, 

            который разрешен к безрецептурному отпуску».

б. Скажу ему: «Сначала сходите к врачу, затем обращайтесь в аптеку».

        в. Скажу ему: «Я не могу отпустить Вам это лекарство без рецепта. 

            Поэтому не надо упрашивать меня и отнимать мое время» 

11.  Определение, насколько сотрудник ответственен и профессионален:

Ситуация. Клиент просит отпустить ему препарат, которого нет в ассортименте данной аптеки.


Ваша реакция: 



а. Скажу: «К сожалению, в ассортименте нашей аптеки нет данного 

            препарата, но я могу предложить Вам аналог/синоним, сходный по 

            механизму действия».


б. Скажу: «К сожалению, в ассортименте нашей аптеки нет данного 

            препарата, но если Вы подождете несколько минут, то я могу 

            позвонить в справочную и узнать, в какой аптеке Вы можете его 

            приобрести».

        в.  Скажу ему: «Нам такой препарат не поставляют. Ищите в других 

             аптеках» 

Примечание: Разработанные тесты не являются эталоном для всех категорий аптек. Они являются лишь образцом, по которому руководители аптечных учреждений могут в зависимости от категории аптеки, ее месторасположения, проходимости и других факторов составить свои тестовые задания. При этом предлагается опираться на представленный в данных методических рекомендациях перечень положительных и отрицательных качеств сотрудника, претендующего на рабочее место специалиста, контактирующего с посетителями аптеки и отпускающего лекарства. Это поможет правильно выбрать кандидатуру для работы в отделе отпуска лекарств и изделий медицинского (санитарного) назначения.
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