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пасность применения ЛП в детской практике и др.). Следует отметить, что в соответствии с 
действующим Порядком  назначения и выписывания ЛП, в обязанности провизора при от-
пуске лекарств входит выбор конкретного торгового названия рецептурного ЛС, выписанно-
го по международному непатентованному наименованию (МНН). Проведенный анализ пока-
зал, что большинство (65%) специалистов фармацевтического профиля  зачастую испыты-
вают трудности при выборе торговых названий ЛП в рамках одного МНН. 

 Таким образом, наши исследования подтверждают, что для повышения качества и 
безопасности медицинской и фармацевтической помощи  в организациях системы здраво-
охранения целесообразно ввести должность провизора-информатора, а его должностными 
обязанностями обозначить – изучение   фармацевтических аспектов обращения ЛС, включая  
обработку, систематизацию, верификацию и предоставление информации о ЛП  специали-
стам организаций системы здравоохранения и пациентам (покупателям) аптек.  

Губский А.С., Губский С.М., Деримедведь Л.В. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ПОДХОДОВ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ  

ПОМОЩИ В СТРАНАХ МИРА 
Краковская академия им. А.Ф.Маджеского, Польша, Краков 

Государственный университет питания и торговли, Украина, Харьков 
Национальный фармацевтический университет, Украина, Харьков 

Основной целью профессиональной деятельности фармацевта в рамках Программы 
действий по основным лекарственным средствам организации ВООЗ является, не столько 
повышение количества и качества лекарственных средств, сколько повышение эффективно-
сти и безопасности терапии лекарственными средствами конкретному больному. Такая стра-
тегия гарантирует обеспечение надлежащего качества фармацевтической помощи (ФП). 
Практика ФП является новой и существенно отличается от того, что представляла собой дея-
тельность фармацевтов в прошлые годы и в настоящее время рассматривается как перспек-
тивный и пациент-ориентированный сервис, являющаяся профессиональной основой надле-
жащей аптечной практики [1]. Однако, в зависимости от страны cуществуют различия как в 
понимании самого термина, так и в подходах к организации этого процесса. Исследование 
этих вопросов на примере различных стран мира и их обобщение является важной и актуа-
льной задачей как для практической реализации концепции надлежащей аптечной практики 
в отдельно взятой стране, так и в целом для образовательных целей в области фармации.   

При проведении анализа предметной области были выделены и охарактизованы такие 
элементы как объект, предмет, основные принципы, цель, задача и результат, что необходи-
мо для характеристики понятия как системы, а также анализа различных подходов к реали-
зации в практике.  

Анализ научных публикаций позволил вычертить дерево определений понятия ФП в 
эволюционном развитии и практическом использовании с углублением некоторых положе-
ний (рис.1). Комментируя полученную схему, следует отметить, что эволюция подхода за-
ключается в том, что развитие концепции ФП базируется на начальных тезисах, заложенных 
в основополагающей работе [2]. Некоторые методологические отличия присутствуют в рабо-
тах ученных бывших стран  СНГ, которые базируются на традиционных элементах филосо-
фии патернализма (подмена термина «сервис» термином «опека»), ограничивающей роль 
пациента в указанном процессе. Другая особенность – это включении процесса поставки ле-
карственных средств в систему рассмотрения ФП.  

Каждая страна для имплементации концепции ФП в систему здравоохранения, испо-
льзует модель, учитывающую национальные условия: особенность законодательства, куль-
турологические и ментальные черты населения, историческую составляющую, и другое, при 
общей черте – система менеджмента фармакотерапии. 
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Рис. 1. Дерево дефиниций понятия ФП 

 
Рис. 2. Обобщение практических подходов к организации ФП как профессиональной 

практики фармакотерапии 
Таблица 1.  

Обобщение практических подходов к организации ФП как профессиональной практики  
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Больным пенсионного возраста х x х х     
Хроническим больным  х х  х х   
Оказание системной фармакотерапии в аптеке x х х х х х х х 
Обслуживание малообеспеченных больных  х        
Фармакотерапия на дому  х х   х х  
Фармакотерапия больным после выписки из стационара   х      
Мониторинг фармакотерапии стационарных больных х х х х х х х х 
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Рассмотрение подходов к организации менеджмента фармакотерапии в разных стра-
нах дает возможность провести обобщение, некоторые результаты которого приведены на 
рис. 2. и в табл. 1. Основной критерий обобщения на первом уровне – экономический, свя-
занный с процессом оплаты ФП. Реимбурсация стоимости услуг возможна в рамках страхо-
вых моделей провайдерами (государство, страховые компании) или непосредственно из «ка-
рмана пациента» на договорных условиях. На втором уровне обобщений, критерием является 
место предоставления услуги и категории населения, которым эта помощь предоставляется. 
В заключении следует отметить, что рассмотрение большего количества стран позволит ра-
сширить рамки рассмотрения с выявлением новых признаков в национальных особенностях 
имплементации ФП. 
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В 2015-2016 учебном году в ПГФА впервые введена в учебный курс дисциплина 
«фармацевтическая информатика». Основными целями дисциплины является знакомство 
студентов с организацией автоматизации рабочих мест фармацевтических специалистов с 
помощью различных информационных систем, освоение компьютерных программ, автома-
тизирующих процессы в фармацевтических организациях. При разработке учебного курса 
дисциплины методисты учебного курса столкнулись с тем, что, несмотря на широкое приме-
нение информационных систем в фармации, в настоящее время не существует готовых учеб-
ных и учебно-методических пособий для обучения фармацевтических специалистов данной 
дисциплине. Источниками для получения информации, положенной в основу учебного кур-
са, стали: лекции по «медицинской информатике»; обзоры; презентации; материалы интер-
нет-сайтов; руководства пользователя компьютерных программ; используемых в фармацев-
тической практике; интервью с сотрудниками предприятий, занимающихся разработкой, 
внедрением и сопровождением данных компьютерных программ; личный профессиональный 
опыт методистов по решению задач фармацевтической практики с помощью различных ком-
пьютерных программ.  

В учебный план дисциплины были включены 11 лекций и 17 занятий, освещающие 
следующие темы:  

1. Основы фармацевтической информатики. В рамках этой темы студенты изучают 
основные определения используемые информатикой; основные направления использования 
информационных технологий в фармации: автоматизацию документооборота, коммуника-
ции, управление технологией производства, автоматизация учета, планирования и принятия 
решений, автоматизация банковских операций; изучают технические средства реализации 
информационных технологий, специфику хранения данных в информационных системах, 
виды система управления базами данных; виды, элементы интерфейса информационных сис-
тем и критерии выбора программ с оптимальным интерфейсом для работы фармацевтиче-


	Страницы из Вестник №16, 2015.pdf
	Страницы из Вестник №16, 2015-2.pdf

