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ანოტაცია
ოპტიმალური მოვლის უზრუნველსაყოფად ფა-

რმაცევტებმა უნდა დაიცვან ხარისხის ეროვნული 
სტანდარტები და გაიდლაინები. ეს სტანდარტები 
უნდა ასახავდეს იმ როლებს, ფუნქციებსა და მო-
ვალეობებს, რომლებსაც ფარმაცევტები უნდა შე-
ასრულონ თავიანთ ყოველდღიურ საქმიანობაში. 
სააფთიაქო მომსახურება შეიძლება დაიყოს ორ 
ჯგუფად: არსებითი/ძირითადი მომსახურება და 
პროფესიული მომსახურება.

არსებითი/ძირითადი სერვისები მოიცავს მედი-
კამენტების OTC გაყიდვებს, პაციენტებისთვის და-
ნიშნულების მიწოდებას, ფარმაცევტულ კონსულ-
ტაციას, ფარმაკოვიგილაციას და ჯანმრთელობის 
ხელშეწყობას. ეს სერვისები მოცემულია ქვეყნის 
ყველა აფთიაქში.

მეორე მხრივ, პროფესიული სერვისები მოი-
ცავს სპეციალიზებული ფარმაცევტული ცოდნის 
გამოყენებას მოვლის პროცესის ოპტიმიზაციისა 
და ჯანმრთელობის შედეგების გასაუმჯობესებ-
ლად. პროფესიონალური სერვისების მაგალითები 
მოიცავს ქრონიკულ დაავადებებზე ადრეულ სკრი-
ნინგს და ტესტირებას, ვაქცინაციას, მოწევის შე-
წყვეტას და არტერიული წნევის, ქოლესტერინის 
და გლუკოზის გაზომვას. ეს სერვისები განიხილება 
მოწინავედ და აფთიაქებმა შეიძლება მოითხოვონ 
სპეციალური აკრედიტაცია ან სერთიფიკატი მათი 
შეთავაზებისთვის. ფარმაცევტული მომსახურების 
სტრუქტურა, პროცესი და შედეგები შეიძლება გან-

სხვავდებოდეს სხვადასხვა ქვეყანაში, ხოლო ფარ-
მაცევტის განათლება, კვალიფიკაცია, ფუნქციები 
და მოვალეობები ასევე დიფერენცირებულია ქვე-
ყნებს შორის და აისახება იურიდიულ ან სახელმ-
ძღვანელო დოკუმენტებში.

საკვანძო სიტყვები: ფარმაცევტი, ფარმაცევ-
ტული ზრუნვა, სააფთიაქო სერვისები, ჯანდაცვა, 
აფთიაქი, რეცეპტი.
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ABSTRACT
In order to provide optimal care, pharmacists must 

adhere to national quality standards and guidelines. 
These standards should reflect the roles, functions, 
and duties that pharmacists are expected to perform in 

ekonomikuri inJineringi farmaciaSi

წამლის საცალო რეალიზაციის  განმახორციელებელი წამლის საცალო რეალიზაციის  განმახორციელებელი 
ფარმაცევტები და მათი პროფესიული საქმიანობის ფარმაცევტები და მათი პროფესიული საქმიანობის 

კომპონენტები კომპონენტები 

ნანა შაშიაშვილი
სტუ-ს ასოცირებული პროფესორი 

E-mail:  n.shashiashvili@gtu.ge

თამარ ცინცაძე
სტუ-ს პროფესორი  

E-mail:t.tsintsadze@gtu.ge

მედეა ჩიქავა
სტუ-ს  პროფესორი 

E-mail: medeachikava@gmail.com 

ხათუნა მიშელაშვილი
სტუ-ს ასისტენტ-პროფესორი 
E-mail: kh.mishelashvili@gtu.ge

გიორგი ელიავა
სტუ-ს მოწვეული პროფესორი 

E-mail:g.eliava@gtu.ge



369

their daily activities. Pharmacy services can be divided 
into two groups: essential/basic services and profes-
sional services.

Essential/basic services include OTC medication 
sales, prescription delivery to patients, pharmaceutical 
counseling, pharmacovigilance and health promotion. 
These services are provided in all pharmacies across 
the country.

Professional services, on the other hand, involve 
the use of specialized pharmaceutical knowledge to 
optimize the care process and improve health out-
comes. Examples of professional services include early 
screening and testing for chronic diseases, vaccination, 
smoking cessation, and measurement of blood pres-
sure, cholesterol, and glucose. These services are con-
sidered advanced, and pharmacies may require special 
accreditation or certification to offer them. The struc-
ture, process, and results of pharmacy services can vary 
between different countries, and the education, quali-
fications, functions, and duties of pharmacists are also 
differentiated between countries and reflected in legal 
or guiding documents.

In summary, the provision of pharmaceutical ser-
vices requires adherence to national quality standards 
and guidelines, with a clear differentiation between es-
sential/basic services and professional services. Phar-
macists play a critical role in providing these services, 
and their education, qualifications, functions, and du-
ties vary depending on the country in which they prac-
tice.

Keywords: Pharmacist, pharmaceutical care, phar-
macy services, healthcare, pharmacy, prescription.

შესავალი
ფარმაცევტი არის ჯანდაცვის პროფესიონალი, 

რომელსაც აქვს მნიშვნელოვანი როლი ჯანდაცვის 
სისტემაში. შესაბამისი, ურეცეპტოდ ან რეცეპტით 
გასაცემი პროდუქტების მიწოდების გარდა, მათი 
პროფესიული საქმიანობა ასევე მოიცავს პაციე-
ნტების კონსულტაციას, წამლის შესახებ ინფორ-
მაციას სრულად და ამომწურავად მიწოდებას სა-
ზოგადოებისთვის. ისინი, ამავდროულად, აქტიუ-
რად მონაწილეობენ ჯანმრთელობის ხელშეწყობას 
პროგრამებში და აქვთ მჭიდრო კომუნიკაცია ჯა-
ნდაცვის სისტემის სხვა პროფესიონალებთან.

ძირითადი ნაწილი
ფარმაცევტული სერვისი, რომელიც მიეწოდება 

პაციენტებს აფთიაქების დონეზე, ჯანდაცვის მსო-
ფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონის ქვეყ-
ნებში, როგორც წესი, განსაზღვრულია კანონით, 
სადაც ჩამოთვლილია სალიცენზიო მოთხოვნებში 
და/ან განსაზღვრულია ფარმაცევტული პრაქტი-

კის ფარგლებში. ბევრმა ქვეყანამ ჩამოაყალიბა ხა-
რისხის სტანდარტებისა და გაიდლაინების ეროვ-
ნული ჩარჩო, რომელიც განსაზღვრავს აუცილებელ 
და სპეციფიურ სერვისებს. FIP-მა და WHO-მ განსა-
ზღვრეს სააფთიაქო პრაქტიკის მისია, რომლის მი-
ზანია პაციენტთათვის ჯანმრთელობის ხარისხის 
გაუმჯობესება და ფარმაცევტული დახმარება, სა-
მკურნალო საშუალებების გამოყენების გზით. აღ-
ნიშნული სერვისი მოიცავს ექვს ძირითად კომპონე-
ნტს:

•	 ხელმისაწვდომი იყოს პაციენტებისთვის;
•	 განახორციელოს ჯანმრთელობასთან დაკა-

ვშირებული პრობლემების იდენტიფიცირება, მა-
რთვა ან ტრიაჟი; 

•	 ჯანმრთელობის ხელშეწყობა; 
•	 წამლის ეფექტურობის უზრუნველყოფა; 
•	 წამლის მომარებით გამოწვეული გვერდითი 

ეფექტების მართვა/ თავიდან აცილება;
•	 ჯანდაცვის შეზღუდული რესურსების პასუ-

ხისმგებლობით გამოყენება. 
ფარმაცევტული პრაქტიკა პასუხობს იმ ადამი-

ანების საჭიროებებს, რომლებიც იყენებენ ფარმა-
ცევტის მომსახურებებს ოპტიმალური, მტკიცებუ-
ლებებზე დაფუძნებული ზრუნვის უზრუნველსა-
ყოფად, აუცილებელია ხარისხის სტანდარტებისა 
და გაიდლაინების ერთიანი, ნათლად ჩამოყალი-
ბებული ეროვნული ჩარჩო. ფარმაცევტებისთვის 
გათვალისწინებული უნდა იყოს როლი, ფუნქციები 
და მოვალეობებები, რაც უნდა აისახოს აფთიაქის 
საქმიანობაში. შესაძლებელია სააფთიაქო მომსა-
ხურების დიფერენცირება ორ ჯგუფად: პირველი 
ჯგუფი - არსებითი (ან ძირითადი) სერვისები - მო-
იცავს იმ საქმიანობის სფეროს, რომლის ფარგ-
ლებშიც სერვისის მიწოდება უზრუნველყოფილია 
ქვეყნის ყველა აფთიაქში. ეს სერვისებია: OTC (out 
of counter) და რეცეპტით გასაცემი სამკურნალო სა-
შუალებების მიწოდება პაციენტებისთვის, ფარმა-
ცევტული კონსულტაცია, ფარმაკოუსაფრთხოება 
და ჯანმრთელობის ხელშეწყობა. 

ფარმაცევტული ზრუნვის მაღალი დონის მქონე 
ქვეყნებში, როგორიცაა ბელგია, საფრანგეთი, ნი-
დერლანდები და გაერთიანებული სამეფო, ძირი-
თადი სააფთიაქო მომსახურება მოიცავს დამატე-
ბით ასპექტებს, როგორიცაა:

•	 წამლის მომზადება
•	 მართვა (ერთეული დოზის შეფუთვა, ფარმა-

ცევტული პროდუქტის გამოყენების მიმოხილვა); 
•	 გადაუდებელი დახმარება და ე.წ. ,, მსუბუქი“ 

დაავადების მართვა. 
მეორე ჯგუფის პროფესიონალური სააფთიაქო 

სერვისები, განსაზღვრულია, როგორც „ფარმაცევ-
ტის ან სხვა ჯანდაცვის პრაქტიკოსის მიერ განხო-
რციელებული ან ორგანიზებული ქმედება ან ქმე-
დებათა ერთობლიობა, რომელიც იყენებს თავის 
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სპეციალიზებულ ფარმაცევტულ ცოდნას პირადად 
ან შუამავლის მეშვეობით პაციენტთან/წამლის შე-
მსყიდველთან მოსახლეობის ან სხვა ჯანდაცვის 
სპეციალისტის ზრუნვის პროცესის ოპტიმიზა-
ციის მიზნით, ჯანმრთელობის შედეგებისა და ჯა-
ნდაცვის ღირებულების გაუმჯობესების მიზნით“. 
ცნობილია ისეთი პროფესიონალური სააფთიაქო 
სერვისები, როგორიცაა - ქრონიკული დაავადებე-
ბის მართვა; ადრეული სკრინინგი, ტესტირება; ვაქ-
ცინაცია, მოწევის შეწყვეტა და არტერიული წნევის, 
ქოლესტერინის და გლუკოზის გაზომვა. ზემოთ 
ჩამოთვლილი სერვისები განიხილება მოწინავე სე-
რვისებად და აფთიაქებს არ მოეთხოვებათ მათი 
განხორციელება. ამ მიზნებისთვბის მათ შესაძლოა 
დასჭირდეთ სპეციალური აკრედიტაცია ან სერთი-
ფიკატი. სერვისები გამსხვავებულია სხვადასხვა 
ქვეყნებში, თუმცა, გარკვეული ცვალებადობა არ-
სებობს მსგავსი სერვისების სტრუქტურაში, პრო-
ცესსა და შედეგებშიც (1,2,3).

ევროპის ქვეყნების აფთიაქებში, ფარმაცევ-
ტული სერვისის მიმწოდებელთა (ფარმაცევტთა) 
ძირითადი ამოცანებია: 

• წამლის რეცეპტების მიღება, პაციენტების 
ისტორიის შემოწმება და სათანადო დოზირებისა 
და მიღების მეთოდებისა და წამლების თავსებადო-
ბის გადამოწმება გაცემამდე; 

• რეცეპტების საფუძველზე წამლის ფორმების 
მომზადება და მარკირება; 

• წამლების ურთიერთქმედების, შეუთავსებლო-
ბისა და უკუჩვენებების, გვერდითი ეფექტების, დო-
ზირებისა და სათანადო შენახვის შესახებ ინფორმა-
ციისა და რჩევის მიწოდება პაციენტებისთვის;

• ჯანდაცვის სხვა სპეციალისტებთან კომუნიკა-
ცია ინდივიდუალური პაციენტების მკურნალობის 
ხარისხისა და ეფექტურობის დაგეგმვის, მონიტო-
რინგის, განხილვისა და შეფასების მიზნით და კონ-
კრეტული ფარმაცევტული პროდუქტის ან მედიკა-
მენტური მკურნალობის მაქსიმალური ეფექტურო-
ბისთვის; 

• ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტრო-
პული მედიკამენტების დოკუმენტაციის წარმოება 
და კანონმდებლობის მოთხოვნების შესაბამისად 
აღრიცხვა; 

• ვაქცინების, შრატების და სხვა სამკურნალო 
საშუალებების შენახვის უზრუნველყოფა შესაბა-
მისი პირობებით;

• კონსულტაცია და ურეცეპტოდ გასაცემი სა-
მკურნალო საშუალებების მიწოდება;

• აფთიაქის ტექნიკოსების, აფთიაქის სტაჟიო-
რებისა და აფთიაქის გაყიდვების ასისტენტების მუ-
შაობაზე ზედამხედველობა და კოორდინაცია; 

• მონაწილეობა ფარმაცევტული, კოსმეტიკური 
და სხვა პროდუქტების შემუშავებასა და გაუმჯო-
ბესების მიზნით, განხორციელებულ კლევებში; 

• ქიმიკოსებთან, ინჟინრებთან და სხვა სპეცი-
ალისტებთან კომუნიკაცია აფთიაქში არსებული 
ტექნიკის, ასევე ქიმიური, ბუნებრივი თუ მინარა-
ლური ნივთიერებების შესახებ; 

• წამლების ტესტირება და ანალიზი მათი იდე-
ნტურობის, სისუფთავისა და დოზირების დასადგე-
ნად განსაზღვრულ სტანდარტებთან შესაბამისო-
ბის დასადგენად; 

• ფარმაცევტული პროდუქტის ეტიკეტირება, 
შეფუთვა და რეკლამირება;

• კონკრეტული ფარმაცევტული პროდუქტის შე-
სახებ რისკების შემუშავება (4,5). 

კანონმდებლობაზე და რეგულაციებზე დაყრ-
დნობით, ევროპის სხვა ქვეყნებში და საქართვე-
ლოშიც, ფარმაცევტები სათანადო ცოდნას იღებენ 
უნივერსიტეტში. რეგულაციები, რომლებიც განსა-
ზღვრავს მათ განათლებას, მოიცავს სწავლების ხა-
ნგრძლივობას (თეორიული და პრაქტიკული), შესა-
სწავლ თემებს (ან ჩარჩოებს), ხარისხის უზრუნვე-
ლყოფის კომპეტენციის მოთხოვნებს და ზოგიერთ 
ქვეყანაში (მაგ. საფრანგეთში) ფარმაცევტულ 
სასწავლებლებში მისაღები სტუდენტების მაქსი-
მალურ რაოდენობას ყოველწლიურად. ბევრ ქვეყა-
ნაში სპეციალიზაცია ან დიფერენციაცია ხდება მა-
გისტრატურაში ზოგადი სფეროს ფარმაცევტებსა 
და იმ ფარმაცევტებს შორის, რომლებიც სპეცია-
ლიზდებიან მარეგულირებელ საკითხებში, ინდუსტ-
რიაში ან ფარმაცევტულ მეცნიერებებში. ფარმა-
ცევტის განათლება უნდა იყოს მინიმუმ ხუთწლიანი, 
მათ შორის მინიმუმ ოთხი წლის სრული განაკვეთით 
თეორიული და პრაქტიკული სწავლება, ექვსთვიანი 
სტაჟირება აფთიაქში. ზოგიერთი ქვეყანა, როგო-
რიცაა ალბანეთი და მოლდოვის რესპუბლიკა, ფა-
რმაცევტზე გასცემს დიპლომს მხოლოდ კვლევის 
დასრულების შემდეგ, ზოგი კი ანიჭებს შუალედურ 
ტიტულებს. აფთიაქებში დასაქმებისთვის ბაკალა-
ვრის და მაგისტრის ხარისხი საჭიროა აზერბაიჯა-
ნში (4 + 2 წელი) და უკრაინაში (3 + 2 წელი), ხოლო 
მაგისტრის კვალიფიკაცია აუცილებელია პოლო-
ნეთში. უმეტეს ქვეყნებში სავალდებულო სტაჟირე-
ბის ხანგრძლივობა მერყეობს 6 თვიდან 12 თვემდე, 
ზოგიერთ ქვეყანაში, მაგალითად, გაერთიანებულ 
სამეფოში, ეს სავალდებულო სტაჟირების პერი-
ოდი არ შედის განათლებაში, მაგრამ წარმოადგენს 
აფთიაქის მარეგულირებლის მოთხოვნას. გაერთი-
ანებულ სამეფოში კანონმდებლობა აფთიაქის მა-
რეგულირებელს საშუალებას აძლევს შეიმუშავოს 
ფარმაცევტების საწყისი განათლების სტანდა-
რტები. საქართველოში მაგისტრის კვალიფიკაცია 
აუცილებელია მხოლოდ ავტორიზებული აფთიაქის 
პასუხისმგებელ ფარმაცევტად დასაქმებისთვის, 
რისთვისაც კანონმდებლობა ასევე ადგენს სამუ-
შაო გამოცდილების აუცილებლობას. რაც შეეხება 
აფთიაქს (სპეციალიზებულ სავაჭრო ობიექტს) ან 
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საცალო რეალიზაციის სავაჭრო ობიექტს, ბაკალა-
ვრის კვალიფიკაცია საკმარისია (6,7,8,9).

ზოგიერთ ქვეყანაში ფარმაცევტებს შეუძლიათ 
მიიღონ დიპლომისშემდგომი სპეციალიზაცია 
აფთიაქში. ასეა, მაგალითად, გერმანიაში, ნიდერლა-
ნდებში, შვეიცარიასა (სადაც ეს სავალდებულოა) 
და გაერთიანებულ სამეფოში. გერმანიაში ფარმა-
ციის სპეციალიზაცია შესაძლებელია მხოლოდ ზო-
გადი ფარმაციის სფეროში. თუმცა, სპეციალიზაცია 
ხელმისაწვდომია ასევე, სხვადასხვა სფეროებში, 
როგორიცაა, გერიატრიული ფარმაცია, დიაბეტი, 
ჰომეოპათია და სხვა. გაერთიანებულ სამეფოსა და 
ზოგიერთ სხვა ქვეყანაში ხელმისაწვდომია კლინი-
კური ფარმაცევტის კვალიფიკაცია, რაც აუცილე-
ბელი პირობაა იმისთვის, რომ ფარმაცევტები და-
საქმდნენე წამყვანი ფარმაცევტების პოზიციაზე. 
დსთ-ს ზოგიერთ ქვეყანაში დიპლომისშემდგომი 
ტრენინგი ფარმაციის მენეჯმენტსა და ეკონომი-
კაში მოთხოვნაა იმისთვის, რომ სპეციალისტი გახ-
დეს აფთიაქის მენეჯერი ან აფთიაქის ხელმძღვა-
ნელი (10,11).

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის 
რეგიონის თითქმის ყველა ქვეყანა მოითხოვს ფა-
რმაცევტთა რეგისტრაციას ან ლიცენზიას, რამდე-
ნიმე კრიტერიუმის დაკმაყოფილების გათვალისწი-
ნებით.

ფარმაცევტის კომპეტენცია - კომპეტენციის და-
სადასტურებლად პრაქტიკის დასაწყისში და განათ-
ლების აღიარებისთვის ფარმაცევტებს უნდა ჰქო-
ნდეთ პროფესიული კვალიფიკაცია - ჩვეულებრივ 
დიპლომი გაცემული ქვეყნის აკრედიტებული უნი-
ვერსიტეტის მიერ, ასევე შეიძლება დიპლომის აღი-
არებაც. ყველაზე გავრცელებული მეთოდია ავტო-
მატური აღიარება ევროპის ეკონომიკურ ზონაში და 
შვეიცარიაში, რაც განსაზღვრულია ევროკავშირის 
2005/36 დირექტივით და გადატანილია ეროვნულ 
კანონმდებლობაში. ზოგიერთ ქვეყნებს დადებული 
აქვს აღიარების ორმხრივი შეთანხმებები. 

კომპეტენციის შენარჩუნება უწყვეტი განათლე-
ბის/უწყვეტი პროფესიული განვითარების გზით 
- ბევრ ქვეყანაში ფარმაცევტებს უწევთ გაიარონ 
უწყვეტი განათლების პროგრამები, სამართლებ-
რივი და/ან ეთიკური საკითხების ჩართულობით. 

ენობრივი კომპეტენცია - იმის გათვალისწინე-
ბით, რომ ფარმაცევტული პრაქტიკა მოითხოვს 
მუდმივად კომუნიკაციას პაციენტებთან გაცემის, 
კონსულტაციისა და სხვა სერვისების დროს, ლი-
ნგვისტური კომპეტენცია, როგორც წესი, წარმოა-
დგენს მოთხოვნას, რომელიც გამოიყენება ყველა 
ფარმაცევტისა და ფარმაცევტის თანაშემწისთვის. 
გერმანიაში, ნიდერლანდებში, საფრანგეთსა და 
ფინეთში, ამ მოთხოვნის აღსრულებაზე პასუხის-
მგებელია როგორც ინდივიდუალური ფარმაცევტი, 
ასევე დამსაქმებელი.

ეთიკური პრაქტიკა - ზოგიერთმა ქვეყანამ, მა-
გალითად მალტამ დაადგინა, რომ ფარმაცევტს არ 
შეუძლია ლიცენზირებული იყოს ,,კარგი ქცევის“ 
გარეშე. რეგულაციები და კანონმდებლობა აფა-
სებს მორალურ კრიტერიუმებს ფარმაცევტისთვის 
და აწესებს გარკვეულ შეზღუდვას, მაგალითად 
ფარმაცევტს მხოლოდ იმ შემთხვევაში შეუძლია 
პრაქტიკაში მუშაობა თუ მის წინააღმდეგ არ არსე-
ბობს ინფორმაცია მძიმე დანაშაულის ჩადენასთან 
დაკავშირებით. ამ დანაშაულებების ჩამოთვლილი 
განსხვავდება სხვადასხვა ქვეყანაში. თუ ფარმა-
ცევტი საქმიანობს სხვა ქვეყანაში, მას მოეთხოვება 
წარმოადგინოს ინფორმაცია იმ ქვეყნის უფლება-
მოსილი ორგანოდან, რომელ ქვეყანაშიც ის და-
საქმებული იყო (ამგვარი ნორმა აქვს საფრანგეთს 
და ავსტრიას) (12,13,14).

საქართველოში, პირველ ჯგუფს მიკუთვნებული 
ფარმაცევტული პროდუქტის სათანადო (რეცეპ-
ტის, სასაქონლო ზედნადების ან სხვა) დოკუმე-
ნტაციის გარეშე რეალიზაციასთან ან შესაბამისი 
უფლების არმქონე დაწესებულებაზე გაცემასთან 
დაკავშირებული წესის დარღვევისას, სამართა-
ლდარღვევის დადგომის შემთხვევაში, სასამა-
რთლოს მიერ გადაწყვეტილების გამოტანისთანავე, 
სამართალდამრღვევი ფარმაცევტულ საქმიანო-
ბაზე პასუხისმგებელი სამართალდამრღვევი პირი 
რეგისტრირდება სამართალდამრღვევი პირების 
შესაბამის უწყებრივ რეესტრში (შემდგომში - სამა-
რთალდამრღვევ პირთა რეესტრი), 3 წლის ვადით. 
და ამ პერიოდის განმავლობაში ეკრძალება პირ-
ველი ჯგუფის ფარმაცევტული პროდუქტის რეა-
ლიზაცია, დასაქმება პასუხისმგებელ პირად, ხოლო 
1 წლის განმავლობაში მას არა აქვს უფლება განა-
ხორციელოს მეორე ჯგუფის ფარმაცევტული პრო-
დუქტის რეალიზაცია (15). 

აფთიაქის ფარმაცევტის თანაშემწის (ტექნი-
კოსი) განმარტება (და, შესაბამისად, საქმიანობის 
ფარგლები) მნიშვნელოვნად განსხვავდება WHO-ს 
ევროპის რეგიონის ქვეყნებში. საერთაშორისო 
დონეზე ფარმაცევტული ტექნიკოსები და ასისტე-
ნტები ასრულებენ სხვადასხვა დავალებებს, რომ-
ლებიც დაკავშირებულია სამკურნალო პროდუქტე-
ბის მიმოქცევასთან ფარმაცევტის ან სხვა ჯანდა-
ცვის სპეციალისტის ზედამხედველობით. 

მათი შესასრულებელი ამოცანები მოიცავს შე-
მდეგს:

•	 წამლის და სხვა ფარმაცევტული ნაერთების 
მომზადება ფარმაცევტის ზედამხედველობით

•	 მომხმარებელზე წამლების გაცემა და მათი 
გამოყენების შესახებ წერილობითი და ზეპირი ინ-
სტრუქციების მიცემა, ექიმების, ვეტერინარების 
ან სხვა ჯანდაცვის პროფესიონალების მიერ გაცე-
მული დანიშნულების ფარგლებში; 

•	 რეცეპტების მიღება და სრული და ზუსტი სა-
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მედიცინო ჩანაწერების გაფორმება და შენახვა; 
•	 წამლის სათანადო შენახვისა და უსაფრთხო-

ების პირობების დაცვა; 
•	 კონტეინერების შევსება და ეტიკეტირება;
•	 რეცეპტების ანალიზი და აღრიცხვა;
•	 პაციენტის შესახებ ჩანაწერების შექმნა და 

შენახვა, (მათ შორის, ცალკეული პაციენტების მიერ 
მიღებული წამლების სიების შედგენა); 

•	 წამლის მარაგის შეკვეთა, ეტიკეტირება, 
დათვლა, ინვენტარიზაცია და მონაცემების შეტანა 
აღრიცხვის სათანადო სისტემებში;

•	 მედიკამენტების და ფარმაცევტული ნაე-
რთების მოსამზადებლად და გასაცემად გამოყენე-
ბული მოწყობილობებისა და კონტეინერების გაწმე-
ნდა და მპროდუქტის მომზადება.

ოფიციალური სტატუსი „აფთიაქის ტექნიკოსი“ 
და შესაბამისი კვალიფიკაცია მნიშვნელოვნად გა-

ნსხვავდება რეგიონის სხვადასხვა ქვეყანაში. საქა-
რთველოში თანაშემწის კვალიფიკაციის მისაღებად 
საჭიროა 2 წლიანი ფარმაცევტული განათლება, 
თუმცა მათი ფუნქციები, ამოცანები, მოვალეობები 
და ზოგადად, დასაქმების ჩარჩო კანონმდებლობით 
განსაზღვრული არ არის (16,17). 

დასკვნა
ფარმაცევტული სერვისების მიწოდება მოი-

თხოვს ხარისხის ეროვნული სტანდარტებისა და გა-
იდლაინების დაცვას, მკაფიო დიფერენცირებით ძი-
რითად/საბაზისო მომსახურებასა და პროფესიულ 
მომსახურებას შორის. ფარმაცევტები გადამწყვეტ 
როლს ასრულებენ ამ სერვისების მიწოდებაში და 
მათი განათლება, კვალიფიკაცია, ფუნქციები და 
მოვალეობები განსხვავდება იმ ქვეყნის მიხედვით, 
სადაც ისინი მუშაობენ.
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Health] (in French). Rev Hist Pharm (Paris). 1998;318:167–72. 

4.	 International Standard Classification of Occupations [website]. Geneva: International Labour Organization; 
2012 (https://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/, accessed 1 April 2019). 

5.	 Pharmaceutical practice and the FIP sections [website]. The Hague: International Pharmaceutical Federa-
tion; 2016 (https://www.fip.org/pharmacy_practice, accessed 17 September 2018). 
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