









 






У концепції розвитку фармацевтичної галузі Украї-
ни, що була прийнята на VI Національному з’їзді фар-
мацевтів (2005 р.), підкреслена необхідність створен-
ня національної політики щодо пріоритетного забез-
печення населення лікарськими засобами (ЛЗ), а
також впровадження міжнародних стандартів належ-
ної виробничої, клінічної, лабораторної, дистриб’ю-
торської, аптечної та інших практик.
Одним із найважливіших напрямів є створення єди-

ного інформаційного поля у фармації, основне завдан-
ня якого полягає в забезпеченні суб’єктів фармацев-
тичного ринку об’єктивною, оперативною, доказовою
та доступною інформацією, що буде сприяти якісно-
му медичному обслуговуванню населення.
Сьогодні в обігу країни знаходяться близько 13,0 тис.

найменувань ЛЗ, із них 33,5 % вітчизняного виробниц-
тва, 66,5 % – імпортного. Виробництво ЛЗ здійснюєть-
ся 141 фармацевтичним підприємством-виробником.
Зрозуміло, що регулювання фармацевтичного рин-

ку неможливе без інформаційного моніторингу шля-
хом автоматизації процесів управління забезпеченості
лікарськими засобами.
Відомості, отримані в результаті нагляду за фар-

мацевтичною діяльністю і контролю над безпекою,
ефективністю й якістю ЛЗ, є основою для об’єктив-
ного аналізу ситуації у сфері обігу лікарських засобів.
До державної системи інформаційного моніторин-

гу пропонується включити такі основні показники:
– виключення дублювання введення інформації та

підвищення її достовірності за рахунок ототожнення
раніше введеної інформації;

– можливість обміну повідомленнями між терито-
ріально розподіленими компонентами;

– підвищення ефективності державного регулюван-
ня сфери обігу лікарських засобів;

– забезпечення автоматизованого інформаційного
обміну між територіальними органами;

– організація взаємодії з інформаційними система-
ми інших міністерств і відомств у рамках створення
електронного уряду.
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Функціонування системи повинно грунтуватися на
технології функціонування бізнес-процесів, реалізація
яких об’єднає в єдине ціле учасників системи, потік
робіт, функції та виконавців цих функцій, а також пра-
вила управління їх послідовністю. Система є комплек-
сом взаємопов’язаних модулів, кожен з яких має своє
функціональне призначення, а також містить необме-
жену кількість користувачів і структурних одиниць.
Система повинна забезпечити: автоматизацію ве-

дення реєстру ЛЗ, виробів медичного призначення
та медичної техніки, дозволених до застосування в
Україні; персоніфікований облік призначення пацієн-
там ЛЗ у процесі надання медичної допомоги; пер-
соніфікований облік відпуску ЛЗ в аптечній мережі;
облік закупівель і раціонального використання
лікарських засобів, медичної техніки та виробів ме-
дичного призначення на всіх рівнях надання медич-
ної допомоги. Окрім того, має бути автоматизація
обліку інформації про побічну дію лікарських засобів;
моніторинг цін на лікарські засоби і вироби медично-
го призначення; моніторинг імпорту/експорту лікарсь-
ких засобів і виробів медичного призначення.
Для медичних організацій, що здійснюють фарма-

цевтичну діяльність, система дозволить налагодити
ефективний облік діяльності організації, надасть мож-
ливість своєчасно отримувати та використовувати
інформацію про передові досягнення в області фар-
мації. Для населення єдиний інформаційний банк да-
них системи дозволить надавати кількісну й якісну
інформацію про ЛЗ.
Моніторинг цін на лікарські засоби система прово-

дить за видами цін, що включають міжнародні; CIP
(іноземні представництва); оптові (оптові фірми);
роздрібні (аптечні організації).
Інформаційний обмін між компонентами системи

повинен здійснюватися за допомогою компонент
Сервера об’єктів в єдину інформаційну систему охо-
рони здоров’я.
Зазначимо, що сервер об’єктів буде виконувати ряд

базових функцій і дозволить реалізувати в зв’язці з








Сервером додатків і Сервером баз даних розподіле-
ний збір і зберігання даних медичної інформаційної
системи.
Сервер об’єктів повинен мати можливість гнучко-

го нарощування і змінення структури об’єктів на усіх
рівнях ієрархії й автоматичного тиражування змін на
потрібні рівні залежно від відповідних налаштувань.
Крім того, сервер об’єктів забезпечує унікальну си-
стемну (внутрішню) ідентифікацію за усіма рівнями
ієрархії для тих об’єктів, для яких це необхідно, і ти-
ражування інформації про всі об’єкти за усіма рівня-
ми ієрархії.
Друга функція – розподілене тиражування конфігу-

рації об’єктів, конфігурації баз даних (групи таблиць
для зберігання інформації про об’єкти системи) і са-
мих даних між вузлами системи, об’єднаними в ієрар-
хічну мережу.
Накопичений за останні роки досвід показав, що

неможлива взаємодія різних систем за відсутності
єдиного стандарту повідомлень, що об’єднує різні
системи в єдину розподілену мережу даних. А для
забезпечення безперебійної роботи розподілених
об’єктів потрібен постійний, стійкий зв’язок між ними,
що підтримує технологія серверів повідомлень.

Зрозуміло, що подібна взаємодія системи забезпечуєть-
ся за рахунок дотримання єдиних організаційних, мето-
дологічних і програмно-технічних принципів, насамперед,
шляхом уніфікації значень показників, що включаються
у відомості про об’єкти обліку, на основі застосування
єдиних класифікаторів і довідників, а також застосування
для інформаційної взаємодії з суміжними інформаційни-
ми системами єдиних протоколів телекомунікаційних
мереж, форм документів і форматів даних, що переда-
ються на електронних носіях. Для всіх учасників інфор-
маційного обміну системи за основу пропонується прий-
няти єдиний стандарт повідомлень – XML.
Висновки. Створення та впровадження інформа-

ційної системи управління обігом лікарських засобів
є одним із важливих елементів моніторингу та регу-
лювання фармацевтичного сектора охорони здоро-
в’я. Система має забезпечити автоматизацію про-
цесів управління забезпеченості лікарськими засо-
бами, зокрема ведення реєстру лікарських засобів,
державних формулярів, приписів тощо; взаємодію з
різними організаціями, які працюють в галузі охоро-
ни здоров’я та за її межами; облік закупівель і раціо-
нальне використання лікарських засобів на всіх рівнях
надання медичної допомоги; моніторинг цін тощо.


