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Вопросы значимости фармацевтической безопасности системы паллиативной помощи, своевременно-
сти ее оказания, доступности и качества активно обсуждаются в профессиональной среде только послед-
ние 4-5 лет. Несмотря на актуальность рассматриваемого направления, до сих пор не определено необхо-
димое количество аптек, имеющих лицензию на оборот наркотических средств, психотропных веществ и 
их прекурсоров. Цель. Оптимизация в г. Новокузнецке Кемеровской области процесса оказания паллиатив-
ной фармацевтической помощи, направленного на своевременное и оперативное обеспечение пациентов 
опиоидными анальгетиками в нужном ассортименте и необходимом объеме. Материалы и методы. Кон-
тент-анализ амбулаторных карт пациентов 17 поликлиник пяти районов г. Новокузнецка (750 карт), дан-
ные фотохронометража работы фармацевтических работников по рецептурному отпуску наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров (39964 рецептов), социологический опрос (анкетирование) 
101 участковых терапевтов, социальных работников и пациентов (их законных представителей) за период 
2014–2017 гг, кластерное моделирование процесса оказания паллиативной помощи. Результаты и обсуж-
дение. Ретроспективный контент-анализ 750 амбулаторных карт, данные фотохронометража на прием 
39964 рецептов на наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры за период 2014–2017 
гг. показали возрастание нагрузки на одного провизора. Внедрение кластерной модели взаимодействия вра-
чебного и фармацевтического персонала на амбулаторном этапе оказания паллиативной помощи минимизи-
рует затраты рабочего времени на выполнение вспомогательных процедур. Заключение. Для надлежащего 
и стабильного обеспечения пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи, в условиях промышленного 
центра на 100 тыс. жителей необходимо не менее одной аптечной организации, занимающейся отпуском 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. Такая специализированная аптека долж-
на размещаться на территории с хорошей транспортной развязкой, а ее специалисты обязаны регуляр-
но повышать профессиональную квалификацию по оказанию паллиативной помощи. Одним из действенных 
способов повышения качества и своевременности выбора тактики обезболивания, необходимой корректи-
ровки является кластерная организация паллиативной помощи, базирующаяся на тесной профессиональной 
взаимосвязи врачебного и фармацевтического персонала, обеспечивающая надлежащую фармацевтическую 
безопасность пациентов.
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The importance of the pharmaceutical safety of the palliative care system, good timing of its delivery, accessibility 
and quality have been actively discussed in the professional environment only for the latest 4–5 years. Despite the 
urgency of the direction in question, the necessary number of pharmacies licensed for trafficking in narcotic drugs, 
psychotropic substances and their precursors has not yet been determined. The aim of the article is the optimization 
process of palliative pharmaceutical care system aimed at timely and prompt provision of patients with opioi analge-
sics in the right assortment and the required volume in Novokuznetsk of the Kemerovo region. Materials and methods. 
To carry out the research, the following materials and methods have been used: the content analysis of outpatient 
cards of 17 polyclinics in five districts of Novokuznetsk (750 cards), photo-timing data of pharmaceutical workers 
on prescription of drugs, psychotropic substances and their precursors (39,964 prescriptions), sociological survey 
(questionnaires) of 101 district therapists, social workers and patients (their legal representatives) for the period of 
2014-2017, cluster modeling of the palliative care process. Results and discussion. The retrospective content analysis 
of 750 outpatient cards, photo-timing data for 39,964 prescriptions for narcotic drugs, psychotropic substances and 
their precursors for the period of 2014–2017 have shown an increase in the load per pharmacist. The introduction of 
a cluster model of interaction between medical and pharmaceutical staff at the outpatient stage of palliative care min-
imizes the time spent on performing auxiliary procedures. Conclusion. In the conditions of an industrial center for 100 
thousand inhabitants, at least one pharmacy organization dealing with the release of narcotic drug and psychotropic 
substances and their precursors is necessary for the proper and stable provision of patients in need of palliative care. 
Such a specialized pharmacy should be located in the territory with a good transport interchange, and its specialists 
are obliged to regularly raise the professional qualifications in the sphere of palliative care provision. One of the ef-
fective ways to improve the quality and timeliness of the choice of anesthesia tactics, the necessary adjustment is the 
cluster organization of palliative care, based on the close professional relationship of medical and pharmaceutical 
personnel, ensuring the proper pharmaceutical safety of patients.

Keywords: palliative care, palliative pharmaceutical care, cluster model, pharmaceutical safety 

ВВЕДЕНИЕ. В контексте проведенного ис-
следования под системой фармацевтической без-
опасности нами понимается функционирование и 
взаимодействие всей совокупности иерархически со-
подчиненных звеньев здравоохранения и фармации, 
обеспечивающих население страны в должном объ-
еме доступной и высокоэффективной фармацевтиче-
ской помощью [1, 2, 3, 4].

Статистика ВОЗ показывает, что во всем мире 
каждый год в конце жизни около 20 млн. человек 
нуждаются в паллиативной медицинской помощи 
(ПМП) и предположительно столько же человек 
нуждаются в паллиативной помощи (ПП) в течение 
заключительного года жизни; среди них около 67% 
– люди пожилого возраста (старше 60 лет) и около 
6% – дети, из которых 80% проживают в странах с 
низким и средним уровнем доходов [5, 6, 7, 8]. 

Особую значимость вопросы фармацевтической 
безопасности приобретают в ходе оказании ПМП, 
призванной улучшить качество жизни пациентов и 
их родственников, столкнувшихся с проблемами, 

связанными с опасными для жизни человека забо-
леваниями, путем предотвращения и облегчения его 
страданий за счет раннего выявления, тщательной 
оценки и адекватной терапии боли и других неблаго-
приятных физических симптомов, а также оказания 
психосоциальной и духовной поддержки [5, 6, 7]. 
Наиболее серьезный и значительный симптом, с ко-
торым сталкиваются пациенты, нуждающиеся в ПП, 
– боль. Поскольку в большинстве случаев предупре-
ждение и купирование боли достигается с помощью 
соответствующего арсенала лекарственных препара-
тов (ЛП), роль и значение паллиативной фармацевти-
ческой помощи (ПФП) неоспоримы [5, 6, 7, 9].

Эффективная организация оказания ПП на амбу-
латорном этапе позволяет снизить нагрузку на ста-
ционар, в частности, на медико-санитарные службы 
города в целом. Несмотря на значимость вопросов 
доступности подконтрольных веществ, облегчающих 
и купирующих чувство боли (ВОЗ, 2000 г.), данное 
направление в российских профессиональных кругах 
стало активно обсуждаться только в последние 4-5 

https://doi.org/10.19163/2307-9266-2017-5-1-49-63


Фармация и фармакология Т. 6 № 3, 2018

290

Организация и экономика фармацевтического дела
Organization and economy of pharmacy

лет [10]. Проблема своевременного и адекватного на-
значения и доступности в получении наркотических 
средств (НС), психотропных веществ (ПВ) и их пре-
курсоров, по настоящее время остается весьма акту-
альной. Значительно возросшие затраты фармацевти-
ческих организаций на запуск и функционирование 
всей системы обращения НС, ПВ и их прекурсоров, 
с учетом возросших нормативно-правовых требова-
ний по ее реализации, ведут к значительным допол-
нительным затратам. В результате, только в 2017 г. 
объем убытков превысил 3 млн. руб. Данное обстоя-
тельство весьма объективно объясняет причину рез-
кого снижения количества аптек, имеющих лицензию 
на оказание данного вида услуг [11, 12, 13]. Следует 
отметить, что действующая нормативно-правовая 
база системы обращения НС, ПВ и их прекурсоров 
предусматривает не только обязательное наличие в 
фармацевтических организациях подготовленных ка-
дров, но и специально оснащенных, оборудованных 
и технически укрепленных помещений. Улучшить 
сложившуюся критическую ситуацию по своевре-
менному и оперативному обеспечению населения 
рассматриваемыми группами ЛП планировалось с 
помощью «Дорожной карты», разработанной Прави-
тельством РФ в 2015 г. Однако и на сегодняшний день 
в стране не существует даже ориентировочных нор-
мативов по обоснованию необходимого числа специ-
ализированных аптек для системы оказания ПФП. В 
результате, до настоящего времени так и не ликвиди-
ровано возрастание угрозы фармацевтической безо-
пасности в процессе оказания ПФП, а, следователь-
но, и национальной безопасности страны в целом.

Как известно, «Белая книга: стандарты и нормы 
хосписной и паллиативной помощи в Европе», регла-
ментирует как одну из наиболее приемлемых форму 
организации процесса оказания ПП – формирование 
мобильной мультипрофессиональной команды с обя-
зательным включением в нее специалистов с фар-
мацевтическим образованием; выделение в рамках 
системы общей (первичной) и специализированной 
видов ПП [14, 15, 16, 17, 18, 19].

В России система оказания ПП на местах пред-
ставлена выездными патронажными службами 
ПМП, кабинетами ПП и хосписами, в которых врач 
осуществляет персонифицированный подход в выбо-
ре тактики премедикации (обезболивания), ее каче-
ственного и количественного содержания, с учетом 
возможного снижения воздействия неблагоприят-
ных последствий длительного приема НС, ПВ и их 
прекурсоров. Вне госпитального этапа, более 70% 
пациентов, нуждающихся в ЛП для обезболивания, 
получают их в аптеках. Поэтому вопрос организации 
и функционирования на должном уровне профессио-

нального, медикаментозного и временного наполне-
ния системы ПФП актуален и на сегодняшний день 
[9, 20, 21, 22, 23, 24, 25].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – оптимизация про-
цесса оказания ПФП, направленного на своевре-
менное и оперативное обеспечение пациентов опи-
оидными анальгетиками в нужном ассортименте и 
необходимом объеме.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Контент-анализ 
750 амбулаторных карт пациентов 17 поликлиник 
пяти районов г. Новокузнецка Кемеровской области 
(Россия), данные фотохронометража работы фарма-
цевтических работников по приему рецептов на нар-
котические средства, психотропные вещества и их 
прекурсоры (39964 рецептов) за период 2014–2017 гг.,  
кластерное моделирование процесса оказания палли-
ативной помощи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведен-
ное изучение организации ПП, ПМП и ПФП свиде-
тельствует о том, что для данных видов помощи ха-
рактерны системность, цикличность, замкнутость, 
консолидация и взаимодействие всех участников 
и партнеров, занятых оказанием соответствующих 
видов помощи, включая органы исполнительной 
власти, в частности фармацевтический отдел Де-
партамента охраны здоровья населения Кемеров-
ской области. Анализ научной литературы, данные 
нормативно-правовых и отраслевых информацион-
ных материалов, результаты собственных исследо-
ваний позволили обосновать и разработать функци-
ональную кластерную модель оптимизации ПМП 
и ПФП на локальном уровне, предусматривающую 
своевременное и оперативное обеспечение амбу-
латорных больных опиоидными анальгетиками в 
нужном ассортименте и необходимом объеме (рис. 
1, 2). Необходимость непосредственного участия 
фармацевтических работников во всех процедурах 
каждого уровня функциональной кластерной моде-
ли определяется особенностями организации кол-
легиальных процессов межведомственных связей в 
области оказания ПП на территории и приоритет-
ностью оптимизации лекарственного обеспечения 
населения, нуждающегося в ПП. По согласованию 
с руководством медицинской организации (МО) 
провизоры должны быть наделены правом входить 
в состав комиссии «по рациональному использо-
ванию НС и ПВ», а также по «формированию по-
требности в НС и ПВ» с целью уточнения и кор-
ректировки потребности за ряд лет, корректировки 
ее качественной и количественной составляющей 
за рассматриваемый период, предоставления ин-
формации о новых лекарственных формах выпуска 
данных групп ЛП и т.д.
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Рисунок 1 – Кластерная функциональная модель услуговой деятельности по оказанию паллиативной 
медицинской помощи пациентам г. Новокузнецка (Россия)
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Рисунок 2 – Кластерная функциональная модель услуговой деятельности по оказанию паллиативной 
фармацевтической помощи пациентам г. Новокузнецка (Россия)
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Рисунок 3 – Кластерная функциональная модель организации паллиативной медицинской  
и фармацевтической помощи г. Новокузнецка (Россия)

Непосредственно в ходе сочетания и реализации 
коллегиального взаимодействия врачебной и фарма-
цевтической составляющих процедуры услуговой 
деятельности в формате оказания ПМП и ПФП, кла-
стерный подход позволяет создать требуемую функ-
циональную модель необходимых коллегиальных 
терапевтических взаимоотношений в системе «врач 
– провизор» (рис. 3).

В процессе исследования в ходе разработки 
функциональной модели, кластерный принцип по-
зволил научно обосновать и разработать методиче-
ский подход, включающий следующие пять этапов:

1) выявление характера и логической последова-
тельности оказания ПМП пациентам на амбулатор-
ном этапе;

2) выявление характера и логической последова-
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тельности оказания ПФП пациентам на амбулатор-
ном этапе;

3) построение совмещенной кластерной модели 
ПП, ПМП, ПФП;

4) построение матрицы мониторинга ПФП;
5) формирование алгоритма коллегиальных те-

рапевтических взаимоотношений между сотрудни-
ками, занятыми оказанием соответствующих видов 
помощи. 

При этом, под кластерами нами понимаются 
группы однородных медицинских и фармацевти-
ческих услуг по оказанию специализированной ме-
дицинской и фармацевтической помощи. Основной 
принцип кластерной теории заключается в исполь-
зовании свойств мультипликативности и аддитивно-
сти факторов, формирующих конечный результат, а 
также согласованности действий и синергии инфор-
мационных потоков. Одновременное и совместное 
параллельное выполнение разных по содержанию, 
но однонаправленных трудовых операций, обязывает 
врачей и провизоров, в рамках системы ПП, опера-
тивно разрабатывать, выстраивать и осуществлять 
единую коллегиальную тактику действий. При этом, 
следует отметить, что реализация подобного подхо-
да способствует не только своевременному, а подчас 
и одновременному оказанию услуг, связанных как с 
проведением самой терапией обезболивания, так и с 
использованием соответствующих ЛП в строго опре-
деленной последовательности и целесообразном и 
адекватном сочетании. Представленный подход так-
же подразумевает и тот факт, что основной формой 
профессионального взаимодействия врача и провизо-
ра в рамках системы ПП является разработка и фор-
мирование совместных программ по достижению 
необходимых целевых терапевтических точек с чет-
ким программированием и координацией действий; 
направление соответствующих материальных и ин-
формационных потоков, генерация единого специ-
ализированного информационного массива данных 
– накопление и градация данных потребления НС и 
ПВ и их прекурсоров за соответствующий период в 
зависимости от нозологических особенностей паци-
ентов и т.д. (формирование фармацевтического досье 
пациента).

Характерной особенностью разработанной кла-
стерной модели организации ПМП и ПФП в рамках 
системы ПП является ее цикличность и замкнутый 
характер. То есть, конечные данные кластера перво-
го уровня (выпуск) являются входными данными для 
функционирования кластера второго уровня (запуск) 
и т.д.

Как следует из рисунка 3, начиная с процессов 
кластера первого уровня, между врачом и провизо-
ром устанавливаются коллегиальные терапевтиче-
ские взаимоотношения, качественно и количественно 
преобразующиеся в ходе реализации лечебного про-
цесса. Задачами процессов кластера первого уровня 
являются оценка физического и психического состоя-
ния пациентов. Исходом взаимодействия и трансфор-

мации процессов кластера первого уровня является 
предоставление, в соответствии с решением врача, 
необходимых для пациентов ЛП в качественном и 
количественном наполнении, предусмотренным дей-
ствующими стандартами лечения.

Завершающая информация процессов кластера 
первого уровня является отправной точкой для за-
пуска процессов кластера второго уровня. В задачи 
процессов кластера второго уровня со стороны врача 
входит – оценка результативности проведенной те-
рапии и состояния степени обезболивания пациента, 
со стороны провизора – оценка фармакотерапевтиче-
ской адекватности и эффективности ассортиментной 
линейки используемых ЛП. Процесс информацион-
ного консультирования пациента или его родственни-
ков (информационное сопровождение ПФП) позво-
ляет формировать и накапливать фармацевтическое 
досье пациента. Эффективное сотрудничество вра-
чебного и фармацевтического персонала в рамках 
коллегиальных терапевтических взаимоотношений 
в системе «врач-провизор» позволяет не только сни-
зить ошибки при выписывании НС, ПВ и их прекур-
соров, но и уменьшить временные и трудовые затра-
ты по обслуживанию пациентов данной категории. 
Результативность процессов кластера второго уров-
ня – выявление и отсеивание элементов, тормозящих 
эффективность действия ЛП и изменение стратегии 
обезболивания. Завершающая информация процес-
сов кластера второго уровня является началом запу-
ска процессов кластера третьего уровня.

Процесс профессионального взаимодействия 
врача и провизора через единое справочно-инфор-
мационное поле медицинской организации, выра-
жающийся формированием соответствующих кол-
легиальных терапевтических взаимоотношений, 
определяет ключевые критерии (факторы), измене-
ние которых определяет как процесс, так и резуль-
тат проводимой тактики и стратегии обезболивания, 
нивелирование и минимизацию побочных эффектов 
обезболивания. Тактика обезболивания, минимиза-
ция побочных эффектов от применения НС, ПВ и их 
прекурсоров опосредуют дальнейшие профессио-
нальные действия провизора в формате оптимизации 
лекарственного контура для соответствующих боль-
ных в системе ПП. 

Все выявленные недостатки и упущения, при 
оказании специализированных МП и ФП больным, 
устраняются процессами кластера третьего уровня. 
Согласно действующим стандартам и формулярам 
терапевтические взаимоотношения между специали-
стами, участвующими в реализации процессов кла-
стера третьего уровня, заключаются в оперативной 
коррекции фармакотерапии в строгом соответствии 
с врачебными изменениями тактики обезболивания. 
Адекватность, рациональность и оптимизация ле-
карственного контура подразумевает оперативное и 
своевременное предоставление врачу системы ПП 
всей исчерпывающей информации по аналоговому 
перечню используемых, но не всегда эффективных 
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в сложившейся ситуации ЛП, наличию более эффек-
тивных и безопасных ЛП, с минимальным побочным 
эффектом и с учетом особенностей их действия. Ре-
зультативность процессов кластера третьего уровня 
проявляется в улучшении динамики обезболивания, 
стабилизации физического и психического состоя-
ний пациентов в ходе оказания специализированных 
МП и ФП и служит отправной точкой для запуска 
процессов кластера четвертого уровня.

Задачи процессов кластера данного уровня сво-
дятся к осуществлению постоянного мониторинга 
состояния больного в соответствии с качеством про-
водимого обезболивания. Взаимодействие между 
процессами кластера четвертого уровня направлено 
на закрепление стабилизации состояния больных и 
служит началом для запуска процессов кластера пя-
того уровня.

Процессы кластера пятого уровня направлены на 
установление стоимостных затрат при проведении 
соответствующей тактики обезболивания. В оценоч-
ную стоимость помимо прямых входят и косвенные 
затраты МО на ведение больных. Аналогичным об-
разом завершающая информация процессов кластера 
пятого уровня является началом запуска процессов 
кластера шестого уровня.

Кластер шестого уровня включает операции по 
оценке эффективности и своевременности оказания 
специализированных МП и ФП. Профессиональ-
ность и оперативность коллегиальных терапевтиче-
ских взаимоотношений между специалистами при 
реализации процессов кластеров всех уровней спо-

собствуют оптимизации тактики обезболивания па-
циентов, повышая качество их дальнейшей жизни, 
что может быть оценено в соответствии с концепцией 
DALY, QALY. 

Количество пациентов, нуждающихся в паллиа-
тивной помощи в г. Новокузнецке увеличивается и на 
2017 г. составило 305 на 100 тыс. в Центральном и 
Куйбышевском районах (242,8 тыс. населения), 119 
на 100 тыс. населения в Заводском и Ильинском рай-
онах (173,9 тыс. населения), 74 на 100 тыс. населения 
в Орджоникидзевском районе (83,6 тыс. населения) 
города. Обеспечить растущую потребность город-
ского населения в фармацевтической составляющей 
системы ПП в требуемый отрезок времени, на наш 
взгляд, возможно только путем ее кластерной орга-
низации. Вопросы организации фармацевтической 
составляющей ПП (количество аптек и фармацев-
тического персонала, необходимое качественное и 
количественное наполнение ассортиментного порт-
феля ПФП) укладываются в плоскость соотношения 
количества пациентов, нуждающихся в ПП, объема 
выписываемых рецептов на НС, ПВ и их прекурсо-
ры, количества маршрутов общественного транспор-
та (транспортная доступность).

Значительный интерес представляют результаты 
апробации разработанной кластерной функциональ-
ной модели и сравнение затраченного рабочего вре-
мени на обслуживание одного рецептурного бланка 
на НС в процессе оказания специализированной ФП 
в трех аптеках г. Новокузнецка, занятых приемом, 
хранением, реализацией и отпуском НС (табл. 1, 2).

Таблица 1 – Данные фотохронометража затрат рабочего времени провизоров по отпуску  
наркотических средств до внедрения кластерной модели в г. Новокузнецке (Россия)

Время,
затраченное

на реализацию
НС

в среднем,
мин/сек.  

Наименование
процедуры  

Фармацевтиче-
ский  

работник 1

Фармацевтиче-
ский  

работник 2

Фармацевтиче-
ский  

работник 3

Фармацевтиче-
ский  

работник 4

Среднее  
значение

Сверка паспортных 
данных посетителя с 
доверенностью
Сверка данных на 
доверенности с рецептом 
107/у-НП

5 мин 5 мин 3 мин 50 сек 5 мин 50 сек 4 мин 55 сек

Фармацевтическая 
экспертиза бланка 
107/у-НП и льготного 
рецептурного бланка 
(наличие всех печатей и 
штампов, подписей врачей, 
уполномоченного лица 
медицинской организации, 
проверка правильности 
выписки ЛП, его дозировок 
и количества на 1 рецепт и 
т.д.)

8 мин 8 мин 20 сек 7 мин 30 сек 10 мин 8 мин 27 сек
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Вход в материальную 
комнату, отпирание 
входных дверей и дверец 
сейфа

2 мин 10 сек 3 мин 2 мин 2 мин 2 мин 18 сек

Сверка ЛП с данными 
рецептов, отпуск ЛП 
доверенному лицу

1 мин 1 мин 2 мин 3 мин 52 сек

Фармацевтическое 
консультирование (пра-
вила приема и исполь-
зования ЛП, правила 
хранения в домашних 
условиях, возможные 
нюансы использования 
НС при проведении 
сопутствующего вида 
терапии и т.д.)

7 мин 10 мин 15 мин 10 мин 10 мин 30 сек

Оформление сигнатуры, ее 
передача доверенному лицу 
пациента

1 мин 1 мин 50 сек 1 мин 58 сек

Заполнение наркотического 
рецепта 1 мин 10 сек 2 мин 30 сек 2 мин 30 сек 1 мин 30 сек 1 мин 10 сек

Заполнение журнала 
предметно-количественного 
учета в конце смены

5 мин 20 сек 5 мин 15 сек 5 мин 20 сек 5мин 30 сек 5 мин 21 сек

Среднее значение 35 мин 1 сек

Таблица 2 – Данные фотохронометража затрат рабочего времени провизоров по отпуску  
наркотических средств после внедрения кластерной модели в г. Новокузнецке (Россия)

Время,
затраченное

на реализацию
НС

в среднем,
мин/сек.

Наименование
процедуры

Фармацевтиче-
ский работник 1

Фармацевтиче-
ский работник 2

Фармацевтиче-
ский работник 3

Фармацевтиче-
ский работник 4

Среднее значе-
ние

Сверка паспортных дан-
ных посетителя с доверен-
ностью
Сверка данных на доверен-
ности с рецептом 107/у-НП

3 мин 20 сек 3 мин 2 мин 50 сек 4 мин 40 сек 3 мин 30 сек

Фармацевтическая экс-
пертиза бланка 107/у-НП 
и льготного рецептурного 
бланка (наличие всех печа-
тей и штампов, подписей 
врачей, уполномоченного 
лица медицинской органи-
зации, проверка правиль-
ности выписки ЛП, его 
дозировок и количества на 
1 рецепт и т.д.)

5 мин 5 мин 20 сек 5 мин 30 сек 7 мин 10 сек 5 мин 45 сек

Вход в материальную ком-
нату, отпирание входных 
дверей и дверец сейфа

2 мин 10 сек 3 мин 20 сек 1 мин 50 сек 2 мин 10 сек 2 мин 23 сек

Сверка ЛП с данными 
рецептов, отпуск ЛП дове-
ренному лицу

50 сек 50 сек 50 сек 1 мин 53 сек

Продолжение таблицы 1
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Фармацевтическое кон-
сультирование (правила 
приема и использования 
ЛП, правила хранения в 
домашних условиях, воз-
можные нюансы использо-
вания НС при проведении 
сопутствующего вида тера-
пии и т.д.)

5 мин 7 мин 10 мин 7 мин 7 мин 15 сек

Оформление сигнатуры, 
ее передача доверенному 
лицу пациента

1 мин 1 мин 50 сек 1 мин 58 сек

Заполнение наркотическо-
го рецепта 1 мин 10 сек 2 мин 30 сек 2 мин 30 сек 1 мин 30 сек 1 мин 40 сек

Заполнение журнала пред-
метно-количественного 
учета в конце смены

5 мин 20 сек 5 мин 15 сек 5 мин 20 сек 5 мин 50 сек 5 мин 26 сек

Среднее значение 27 мин 50 сек

Как следует из таблицы 2, среднее время на от-
пуск по одному рецепту НС после внедрения кла-
стерной модели в среднем составляет 27 мин 50 сек. 
В данный показатель входит и существенная часть 
сменного времени, затрачиваемого на фармацевти-
ческое консультирование, так как перечень вопро-
сов, задаваемых доверенными лицами провизору в 
процессе отпуска, весьма обширен и разнообразен. 
При этом, значительная часть времени у провизоров 
уходит на непосредственное консультирование по 
правильному использованию и хранению ЛП в до-
машних условиях. Как следует из таблицы 1, до вне-
дрения кластерной модели время на отпуск данной 
группы ЛП у четырех сотрудников в среднем состав-
ляло – 35 мин 01 сек.

При этом, среднее время на процедуру отпуска 
как до внедрения кластерной модели, так и после, по 
одному рецепту на ПВ и их прекурсоры не измени-
лось и составило 5 мин 15 сек. Снижение времени на 
отпуск данной группы ЛП объясняется тем, что при 
отпуске ПВ и их прекурсоров процедура отпуска и 
оформление первичных учетных документов более 
проста, систематизирована и упорядочена. Кроме 
того, в отделах рецептурного отпуска аптек пред-
усмотрен и постоянно поддерживается оперативный 
запас данной группы ЛП. В результате объем вопро-
сов, требующих фармацевтического консультирова-
ния, снизился, что способствует повышению произ-
водительности труда провизоров. 

Время, затрачиваемое на процедуру отпуска НС, 
ПВ и их прекурсоров по одному рецепту составляет 
в среднем 16 мин 32 сек. За смену (7 часа 20 мин) в 
одной аптеке в среднем осуществляется отпуск по 17 
учетным рецептам, следовательно, в течение одной 
смены на работу с НС, ПВ и их прекурсорами в сред-
нем затрачивается 281 мин 01 сек (4 часа 41 мин), что 
составляет более половины сменного времени прови-
зора. Анализ полученных данных и их дальнейший 
расчет свидетельствуют о том, что максимальную на-
грузку по отпуску НС, ПВ и их прекурсоров испыты-

вают сотрудники аптеки, обслуживающие Централь-
ный и Куйбышевский районы г. Новокузнецка. В 
результате на данный вид деятельности у специали-
стов этой аптеки уходит более 50% сменного времени 
(продолжительность смены 7 часов 20 мин). В апте-
ках, обслуживающих другие районы города нагрузка 
ниже. Однако, маршруты общественного транспорта 
не позволяют сосредоточить отпуск ЛП, подлежа-
щих предметно-количественному количественному 
учету только в одной аптеке города. Поэтому, на наш 
взгляд, в масштабе города наиболее приемлемым ва-
риантом является наличие не менее одной специали-
зированной аптеки на каждые 100 тыс. населения при 
условии доступности транспортных маршрутов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, в результате 
проведенного исследования научно обоснована и 
разработана кластерная модель организации ПМП и 
ПФП, направленная на своевременное и оперативное 
обеспечение пациентов опиоидными анальгетика-
ми в нужном ассортименте и необходимом объеме. 
Именно кластерная организация паллиативной по-
мощи, базирующаяся на тесной профессиональной 
взаимосвязи врачебного и фармацевтического персо-
нала, обеспечит своевременное и качественное обе-
спечение пациентов. Важнейшим элементом эффек-
тивности данного вида работы является интеграция 
информационных потоков медицинского и фармацев-
тического содержания. Кластерная организация си-
стемы позволяет наиболее полновесно формировать 
информационный ресурс, тем самым способствуя 
оказанию ПМП и ПФП в необходимом объеме и на 
должном уровне. В целях дальнейшей оптимизации 
процесса оказания ПФП на уровне аптечных органи-
заций, занятых отпуском НС, ПВ и их прекурсоров, во 
всех специализированных аптеках г. Новокузнецка, в 
соответствии с требованиями надлежащей аптечной 
практики, разработаны стандартные операционные 
процедуры по приему, хранению и реализации НС, 
ПВ и их прекурсоров, а также по работе с родствен-
никами, сотрудниками поликлиник, сотрудниками 

Продолжение таблицы 1
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социальной службы по фармацевтическому консуль-
тированию при отпуске рассматриваемых групп ЛП. 
Существенные затраты специализированных аптек 
на организацию и функционирование процесса обо-
рота НС, ПВ и их прекурсоров диктуют строгую не-

обходимость государственной поддержки данного 
вида фармацевтической деятельности. Только подоб-
ный подход может явиться действенной мерой обе-
спечения фармацевтической безопасности процесса 
оказании ПМП и ПФП на локальном уровне. 

INTRODUCTION. In the context of the carried 
out research, the system of pharmaceutical safety is 
thought of as functioning and interacting of the entire set 
of hierarchically co-ordinated links in public health and 
pharmacy, providing the population of the country with 
adequate and highly effective pharmaceutical care in the 
proper volume [1, 2, 3, 4].

The statistics of World Health Organisation (WHO) 
shows that around the world every year about 20 million 
people need palliative medical care (PMC) at the end of 
their lives, presumably the same number of people need 
palliative care (PC) during the final year of their lives. 
Among them there are about 67% elderly people (over 60 
years old) and about 6% children (80% children live in 
low- and middle-income countries) [5, 6, 7, 8].

The problems of the pharmaceutical safety are of 
special importance as they are closely connected with the 
provision of palliative medical care, designed to improve 
the quality of patients’ and their relatives’ lives who 
have faced the problems associated with life-threaten-
ing diseases by preventing and alleviating their suffering 
through early detection, careful evaluation and adequate 
therapy of pain and other adverse physical symptoms, as 
well as the provision of psychosocial and spiritual sup-
port [5, 6, 7]. The most serious and significant symptom 
experienced by the patients requiring palliative care is 
pain. Since in most cases, the prevention and relief of 
pain is achieved through an appropriate arsenal of drugs, 
the role and importance of palliative pharmaceutical care 
(PPhC) are undeniable [5, 6, 7, 9].

The effective organization of the PC delivery under 
outpatient treatment makes it possible to reduce the burden 
on the hospitals, in particular, on the health services of the 
city on the whole. Despite the importance of the problems 
of accessibility of controlled substances that facilitate and 
relieve the feeling of pain (WHO, 2000), this trend in Rus-
sian professional circles has been actively discussed only 
in the last 4–5 years [10]. The problem of timely and ade-
quate appointment and accessibility in obtaining narcotic 
drugs (ND), psychotropic substances (PS) and their pre-
cursors, remains very relevant up to the present.

Significantly increased costs of pharmaceutical or-
ganizations for launch and operation of the entire circu-
lation system of ND, PS and their precursors, taking into 
consideration the increased regulatory requirements for its 
implementation, lead to significant additional costs. As a 
result, only in 2017 the volume of losses exceeded 3 mil-
lion rubles. This circumstance very objectively explains 
the reason for the drastic reduction in the number of phar-
macies licensed to provide this type of services [11, 12, 
13]. It should be noted that the current regulatory and legal 
framework for the circulation system of ND, PS and their 
precursors requires not only the availability of trained per-
sonnel in pharmaceutical organizations, but also specially 
equipped and technically secured premises. This circum-
stance very objectively explains the reason for the drastic 
reduction in the number of pharmacies licensed to provide 
this type of services [11, 12, 13]. Improving the current 

critical situation in terms of timely and efficient provision 
of population with the types of drugs under consideration, 
it was planned to developed the Roadmap by the RF Gov-
ernment in 2015. However, in the country nowadays there 
are not even indicative standards to justify the necessary 
number of specialized pharmacies for the PPhC system. 
As a result, up to the present moment the threat of phar-
maceutical safety in the process of providing PPhC, and, 
consequently, the national security of the country as a 
whole, has not been eliminated. “The White Paper: stan-
dards and norms of hospice and palliative care in Europe” 
is known to regulate the formation of a mobile multipro-
fessional team with the mandatory inclusion of specialists 
with pharmaceutical education in it as one of the most ac-
ceptable forms of organizing the process of providing PC; 
hereby, general (primary) and specialized types of PC are 
allocated within the system [14, 15, 16, 17, 18, 19].

In Russia, at the local level, the system of PC pro-
vision is represented by outpatient services of PMC, PC 
cabinets and hospices, where a physician performs a 
personalized approach to choosing premedication tactics 
(anesthesia), its qualitative and quantitative content, tak-
ing into account the possible reduction of the adverse ef-
fects of prolonged intake of ND, PS and their precursors.

More than 70% patients under outpatient treatmen, 
who need drugs for anesthesia, receive them in pharma-
cies. Therefore, the problem of organizing and function-
ing of professional, medical and temporary filling of the 
PPhC system at the proper level is actual nowadays [9, 
20, 21, 22, 23, 24, 25].

THE AIM of the investigation is the optimization 
process of palliative pharmaceutical care system aimed at 
timely and prompt provision of patients with opioid an-
algesics in the right assortment and the required volume.

MATERIALS AND METHODS. To carry out the 
research, the following materials and methods have been 
used: the content analysis of outpatient cards of 17 poly-
clinics in five districts of Novokuznetsk (750 cards), pho-
to-timing data of pharmaceutical workers on prescription 
of drugs, psychotropic substances and their precursors 
(39,964 prescriptions), sociological survey (question-
naires) of 101 district therapists, social workers and pa-
tients (their legal representatives) for the period of 2014–
2017, cluster modeling of the palliative care process.

RESULTS AND DISCUSSION. The study of the 
organization of PC, PMC and the PPhC shows that these 
types of care are characterized by systematicity, cyclici-
ty, closeness, consolidation and interaction of all partic-
ipants and partners involved in providing relevant care, 
including executive authorities and the pharmaceutical 
department of the Department of Public Health of the 
Kemerovo Region in particular.

The analysis of the scientific literature, the data of 
regulatory legal and industry information materials, the 
results the research of our own allowed us to substantiate 
and develop the functional cluster model for optimizing 
PMC and PPhC at the local level, stipulating for timely 
and prompt provision of outpatient opioid analgesics in 
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the right assortment and the required volume (Fig.1, 2). 
The necessity for direct involvement of pharmaceutical 
officials работников in all procedures at each level of a 
functional cluster model is determined by the specifics 
of organizing collegial processes of interagency relations 
in the field of PC provision and the priority of optimiz-
ing drug provision of PC for the population in need. In 
agreement with the management of the medical organi-

zation (MO), pharmacists should be given the right to be 
members of the commissions “On rational use of ND and 
PS”, as well as “On formation of ND and PS demands” 
in order to clarify and adjust the demand over a number 
of years, adjusting its qualitative and quantitative compo-
nent for the period under review, providing information 
on new dosage forms for the release of these drug groups, 
etc.

Fig. 1 – Cluster functional model of palliative care services for patients in Novokuznetsk (Russia)

https://doi.org/10.19163/2307-9266-2017-5-1-49-63
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 Fig. 2 – Cluster functional model of palliative pharmaceutical care services for patients in Novokuznetsk 
(Russia)
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Fig. 3 – Cluster functional model of organizing palliative medical and pharmaceutical care services  
in Novokuznetsk (Russia)

Directly during the combination and implementation of 
the collegial interaction of the medical and pharmaceutical 
components of the service activity in the format of the PMС 
and PPhC, the cluster approach allows creating the required 
functional model of the necessary collegial therapeutic rela-
tionships in the “doctor-pharmacist” system (Fig. 3).

In the process of research, during the development 

of the functional model, the cluster principle allowed to 
scientifically substantiate and develop a methodical ap-
proach, which includes the following five stages:

1) identification of the nature and logical sequence of 
PMP delivery to patients on the outpatient basis;

2) identification of the nature and logical sequence of 
PFP delivery to patients on an outpatient basis;
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3) the construction of a combined cluster model of 
PC, PMC, PPhC;

4) the construction of PPhC monitoring matrix;
5) the formation of an algorithm for collegial thera-

peutic relationships between employees engaged in the 
provision of appropriate types of care.

Hereby, clusters are thought of as homogeneous 
medical and pharmaceutical services to provide special-
ized medical and pharmaceutical assistance. The basic 
principle of the cluster theory is to use multiplicative and 
additive properties of the factors forming the final result, 
as well as the coherence of actions and the synergy of 
information flows. Simultaneous and joint parallel imple-
mentation of different in content but unidirectional labor 
operations, obliges doctors and pharmacists, within the 
PC system, to promptly develop, build and implement 
a single collegial tactics of actions. Hereby, it should be 
noted that the implementation of this approach contrib-
utes not only to timely and sometimes simultaneous pro-
vision of services related to both the actual therapy of 
anesthesia and the use of appropriate drugs in a strictly 
defined sequence and appropriate and adequate combina-
tions. The presented approach also implies the fact that 
the main form of professional interaction between a doc-
tor and a pharmacist within the PC system is working out 
and formation of joint programs to achieve the necessary 
target therapeutic points with clear programming and co-
ordination of actions; the direction of the corresponding 
material and information flows, the generation of a con-
sistent specialized information array of data - the accu-
mulation and grading of data on ND, PS and their precur-
sors consumption for a relevant period, depending on the 
nosological characteristics of patients, etc. (formation of 
the patient’s pharmaceutical file).

A characteristic features of the developed cluster 
model of the organization of PMC and PPhC within the 
PC system are its cyclicity and a closed character, i.e., 
the final data of the first-level cluster (release) is the 
input data for the operation of the second-level cluster 
(launch), etc.

As follows from Fig. 3, starting with the processes of 
the first-level cluster, collegial therapeutic relationships 
are established between a physician and a pharmacist, 
qualitatively and quantitatively transformed during the 
implementation of the therapeutic process. The tasks 
of the first level cluster processes are the assessment of 
the physical and mental state of patients. The outcome 
of interaction and transformation of the processes of the 
first level cluster is the provision of the drugs’ quality and 
quantity required for patients in the current standards of 
treatment and in accordance with the doctor’s decision.

The final information of the processes of the first lev-
el cluster is the starting point for starting the processes 
of the second-level cluster. The tasks of the second-level 
cluster processes include the assessment of the efficiency 
of the carried out therapy and the degree of anesthesia of 
the patient - on the part of the doctor – and the assessment 
of the pharmacotherapeutic adequacy and efficiency of 
the assortment line of the drugs used - on the part of the 

pharmacist. The process of informational counseling of a 
patient or his relatives (informational support of PPhC) 
makes it possible to form and accumulate a patient’s 
pharmaceutical file. Effective cooperation of medical 
and pharmaceutical personnel within the framework of 
collegial therapeutic relationships in the system of “doc-
tor-pharmacist” makes it possible not only to reduce mis-
takes in prescribing ND, PS and their precursors, but also 
to reduce the time and labor costs for servicing patients of 
this category. Resulting of the second-level cluster pro-
cesses is in identification and screening of the elements 
that inhibit the effectiveness of the drugs’ action and 
change the strategy of anesthesia. The final information 
of the processes of the second-level cluster is the begin-
ning of launching the processes of the third level cluster. 
The process of a doctor and a pharmacist’s professional 
interaction through a consistent reference and informa-
tion field of a medical organization, expressed by the for-
mation of appropriate collegial therapeutic relationships, 
determines the key criteria (factors), the change of which 
determines both the process and the result of the tactics 
and strategies of anesthesia, the leveling and minimizing 
the side effects of anesthesia. The tactics of anesthesia, 
minimization of side effects from the use of ND, PS and 
their precursors mediate further professional activities of 
a pharmacist in the format of optimization of the drug 
circuit for relevant patients in the PC system.

When specialized MC and PhC are provided to pa-
tients, all the identified shortcomings and omissions are 
eliminated by the third-level cluster processes. Accord-
ing to the current standards and formularies, the thera-
peutic relationships between specialists involved in the 
implementation of the third-level cluster processes are 
the operative correction of pharmacotherapy in strict ac-
cordance with the medical changes in the tactics of an-
esthesia.

Adequacy, rationality and optimization of the drug 
contour implies prompt and timely provision of com-
plete information to the physician of the PC system in 
accordance with the analogous list of used, but not al-
ways effective, drugs, the availability of more effective 
and safe drugs, with a minimal side effect and taking into 
account the features of their action. The effectiveness of 
the third-level cluster processes is manifested in improv-
ing the dynamics of anesthesia, stabilizing the physical 
and mental states of patients during the provision of spe-
cialized MC and PhC, and serves as a starting point for 
launching the fourth-level cluster processes.

The tasks of this level cluster’s processes at are re-
duced to the constant monitoring of the patient’s condi-
tion in accordance with the quality of the anesthesia per-
formed. The interaction between the fourth-level cluster 
processes is aimed at stabilization of the patients’ state 
and serves as the beginning for launching the fifth-level 
cluster processes.

The fifth-level cluster processes are aimed at estab-
lishing the monetary costs of the appropriate anesthesia 
tactics. The estimated cost, in addition to direct costs, 
includes indirect costs of the medical organization for 
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managing patients. Similarly, the final information of the 
processes of the fifth-level cluster is the beginning for 
launching the sixth-level cluster processes.

The sixth-level cluster includes operations to assess 
the effectiveness and timeliness of the provision of spe-
cialized MC and PhC. The professionalism and efficiency 
of collegial therapeutic relationships between specialists 
in the implementation of cluster processes at all levels 
contribute to optimization of the tactics of anesthesia, im-
proving the quality of patients’ further life, which can be 
assessed in accordance with the DALY, QALY concept.

The number of patients in need of palliative care in the 
city of Novokuznetsk is increasing, in 2017 it amounted 
to 305 per 100,000 in the Central and Kuibyshev districts 
(242,800 people), 119 per 100,000 in the Zavodskoy and 
Ilyinsky districts (173,900 people), 74 per 100,000 in the 
Ordzhonikidzevsky district (83.6 thousand people). In 

our opinion, it is possible to ensure the growing demand 
of the urban population for the pharmaceutical compo-
nent of the PC system in the required period of time only 
through its cluster organization. The problem of organi-
zation of the pharmaceutical PC component (the number 
of pharmacies and pharmaceutical personnel, the neces-
sary qualitative and quantitative filling of the assortment 
portfolio of PPhC) fit into the ratio of the number of pa-
tients requiring PC, the volume of prescriptions for ND, 
PS and their precursors, the number of public transport 
routes (transport accessibility). The results of approba-
tion of the developed cluster functional model and com-
parison of the time spent on servicing one prescription 
blank for a ND in the process of providing specialized 
PhC in three pharmacies in Novokuznetsk engaged in re-
ceiving, storing, implementation and selling ND, are of 
considerable interest (Table 1, 2).

Table 1 – Data of photo-timing of work-time expenses of pharmacists on the release of narcotic drugs before  
the introduction of the cluster model in Novokuznetsk (Russia)

Time spent   
for implementation 

of  ND, PS
and their 

precursors
on average, 

min / sec.

Procedure name

Pharmacist 1 Pharmacist 2 Pharmacist 3 Pharmacist 4 Average value

Reconciliation of visitor’s 
passport data with a power 
of attorney.
Reconciliation of data on a 
power of attorney with pre-
scription 
107/1u-NP

5 min. 5 min. 3 min. 50 sec. 5 min. 50 sec. 4 min. 55 sec.

Pharmaceutical examination 
of form 107/1u-NP and a 
preferential prescription 
form (the presence of all 
seals and stamps, signatures 
of doctors, an authorized 
person of the medical or-
ganization, checking the 
correctness of the drug state-
ment, its dosages and quanti-
ty for 1 prescription, etc.)

8 min.  8 min. 20 sec.  7 min. 30 sec. 10 min. 8 min. 27 sec.

Entrance to the material 
room, unlocking the entrance 
doors and safe doors

2 min. 10 sec. 3 min. 2 min. 2 min. 2 min. 18 sec

Reconciliation of a drug with 
prescription data, release of 
the drug to a trusted person

1 min. 1 min. 2 min. 3 min. 52 sec.

Pharmaceutical counseling 
(rules for the prescription 
and use of drugs, rules for 
storage at home, possible 
nuances of using ND during 
the concomitant treatment, 
etc.)

7 min. 10 min. 15 min. 10 min. 10 min. 30 sec.
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Registration of the signature, 
its transfer to the patient’s 
authorized representative

1 min. 1 min. 50 sec. 1 min. 58 sec.

Filling a narcotic 
prescription 1 min. 10 sec. 2 min. 30 sec. 2 min. 30 sec. 1 min. 30 sec. 1 min. 10 sec.

Filling of the journal of sub-
ject-quantitative accounting 
at the end of the shift

5 min.20 sec. 5 min. 15 sec. 5 min. 20 sec. 5 min. 30 sec. 5 min. 21 sec.

Average value 35 min. 1 sec.

Table 2 – Data of the photo-timing of work-time expenses of pharmacists on the release of narcotic drugs after 
the introduction of the cluster model in Novokuznetsk (Russia)

Time spent 
for implementation 

of  ND, PS
and their 

precursors
on average, 

min / sec.

Procedure name

Pharmacist 1 Pharmacist 2 Pharmacist 3 Pharmacist 4 Average value

Reconciliation of visitor’s 
passport data with a power of 
attorney.
Reconciliation of data on a 
power of attorney with pre-
scription 
107/1u-NP

3min. 20 sec. 3 min. 2 min. 50 sec. 4 min. 40 sec. 3 min. 30 sec.

Pharmaceutical examination 
of form 107/1u-NP and a 
preferential prescription form 
(the presence of all seals and 
stamps, signatures of doctors, 
an authorized person of the 
medical organization, check-
ing the correctness of the 
drug statement, its dosages 
and quantity for 1 prescrip-
tion, etc.)

5 min. 5 min. 20 sec. 5 min. 30 sec. 7 min. 10 sec. 5 min. 45 sec.

Entrance to the material 
room, unlocking the entrance 
doors and safe doors

2 min. 10 sec. 3 min. 20 sec. 1 min. 50 sec. 2 min. 10 sec. 2 min. 23 sec.

Reconciliation of a drug with 
prescription data, release of 
the drug to a trusted person

50 sec. 50 sec. 50 sec. 1 sec. 53 sec.

Pharmaceutical counseling 
(rules for the prescription and 
use of drugs, rules for storage 
at home, possible nuances of 
using ND during the concom-
itant treatment, etc.)

5 min. 7 min. 10 min. 7 min. 7 min. 15 sec.

Registration of the signature, 
its transfer to the patient’s 
authorized representative

1 min. 1 min. 50 sec. 1 min. 58 sec.

Filling a narcotic prescription 1 min. 10 sec. 2 min. 30 sec. 2 min. 30 sec. 1 min. 30 sec. 1 min. 40 sec.
Filling of the journal of sub-
ject-quantitative accounting 
at the end of the shift

5 min. 20 sec. 5 min. 15 sec. 5 min. 20 sec. 5 min. 50 sec. 5 min. 26 sec.

Average value 27 min. 50 sec.

Table 1 continued



Pharmacy & Pharmacology V. 6 N 3, 2018

305

DOI:10.19163/2307-9266-2018-6-3-288-308

As it follows from Table 2, the average time for re-
leasing one recipe of an ND after the introduction of the 
cluster model is 27 min. 50 sec. This indicator includes 
a substantial part of the time spent on pharmaceutical 
counseling, since the list of questions asked by trusted 
persons to the pharmacist during the release process is 
very extensive and varied. At the same time, a significant 
part of the time for pharmacists is spent on direct coun-
seling on the proper use and storage of drugs at home. 
As it follows from Table 1, before the introduction of the 
cluster model, the time for the release of drugs by a group 
of four employees averaged to 35 min. 01 sec.

Hereby, the average time for the release procedure 
of one recipe for PS and their precursors, both before 
the introduction of the cluster model and after it, did not 
change and amounted to 5min. 15sec. The decrease in 
the time for the release of the drugs of this group (PS 
and their precursors) is explained by the fact that the 
procedure for release and registration of primary records 
is simpler, more systematic, and organized. In addition, 
in dispensaries, the operational supply of this group of 
drugs is provided and constantly maintained. As a result, 
the volume of problems requiring pharmaceutical coun-
seling has decreased, which contributes to an increase in 
the labor productivity of pharmacists.

In one pharmacy, 17 registered prescriptions are 
released per shift (7 hours and 20 minutes) on average. 
Therefore, 281 min. 01sec. (4 hours41min) is used for 
work with ND, PS and their precursors, which makes 
more than half the shift time per shift. The analysis of 
the received data and their further calculation testify that 
the maximum load for the release of ND, PS and their 
precursors is exerted by the pharmacy employees serving 
the Central and Kuibyshev districts of Novokuznetsk.

As a result, the specialists of this pharmacy have 
more than 50% shift time for this type of activity (the 
duration of the shift is 7 hours 20 minutes). In the phar-
macies that serve other areas of the city, the load is lower. 
However, public transport routes do not allow to concen-
trate the release of drugs, which are due to subject-quan-

titative quantification only in one pharmacy in the city. 
Therefore, in our opinion, on a city scale, the most ac-
ceptable option is the availability of at least one special-
ized pharmacy for every 100 thousand of the population, 
provided the transport routes are accessible.

CONCLUSION. As a result of the study, a cluster 
model of the organization of PMC and PPhC has been 
scientifically substantiated and developed. It is aimed at 
timely and prompt provision of patients with opioid anal-
gesics in the right assortment and the required volume. It 
is the cluster organization of palliative care, based on the 
close professional interrelation of medical and pharma-
ceutical personnel, which will ensure timely and quality 
provision of patients. The most important element of the 
effectiveness of this type of work is the integration of in-
formation flows of medical and pharmaceutical content. 
The cluster organization of the system makes it possible 
to make up the information resource most completely, 
thereby contributing to the provision of PMC and PPhC 
in the required volume and at the proper level. In order 
to further optimize the process of the provision of PPhC 
at the level of pharmacy organizations engaged in the 
release of ND, PS and their precursors, standard operat-
ing procedures for the reception, storage and sale of ND, 
PS have been developed at all specialized pharmacies in 
Novokuznetsk. In accordance with the requirements of 
good pharmacy practice, standard operating procedures 
for the reception, storage and sale of ND, PS and their 
precursors, as well as principles of work with relatives, 
employees of polyclinics, employees of the social service 
in the sphere of pharmaceutical counseling concerning 
the release of the drug groups in question, have been 
worked out.

The significant costs of specialized pharmacies for 
the organization and functioning of the turnover of ND, 
PS and their precursors impose absolute necessity for 
government support in the sphere of this type of phar-
maceutical activity. Only such an approach can be an ef-
fective measure to ensure the pharmaceutical safety of 
providing PMC and PPhC process at the local level.
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