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Фармацевтическая отрасль играет ключевую 
роль в обеспечении здоровья населения, предлагая 
широкий спектр лекарств, которые должны быть не 
только эффективными, но и безопасными [3]. Безопас-
ность лекарств обеспечивается в том числе системой 
фармаконадзора (Pharmacovigilance) — механизмом, 
позволяющим выявлять и анализировать нежелатель-
ные реакции на лекарства (НЛР). По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), НЛР — это 
непреднамеренная и вредная реакция, которая вы-
является у пациентов после применения лекарств для 
профилактики, диагностики или лечения заболевания 
в обычно используемых дозах [16].

Важно помнить, что абсолютно безопасных ле-
карств не существует [11]. Согласно ВОЗ, фармако-
надзор является неотъемлемой частью регулирова-
ния безопасности лекарств, помогая отслеживать их 
влияние на здоровье после выхода на рынок. Фарма-
конадзор направлен на своевременное выявление 
проблем, связанных с применением лекарств, с целью 
предотвращения возможного вреда здоровью людей 
[10, 22]. Важнейшей задачей системы фармаконадзо-
ра является сбор информации о нежелательных реак-
циях и анализ полученных данных для своевременной 
корректировки использования тех или иных препара-
тов [8].

Для классификации НЛР применяются различные 
подходы. Например, классификация НЛР по типам A–F. 
Изначально выделяли два типа: А (зависящие от дозы, 

предсказуемые) и В (не зависящие от дозы, редкие и 
непредсказуемые). Со временем классификацию рас-
ширили, добавив типы С (хронические), D (отсрочен-
ные), Е (реакции отмены) и F (неожиданная неэффек-
тивность терапии) [14].

Альтернативные подходы к классификации не-
желательных реакций на лекарства включают схемы 
DoTS (Dose, Time and Susceptibility) и EIDOS. Первая 
из них учитывает дозу препарата, время, в течение 
которого проявилась реакция, и врожденные факторы 
восприимчивости, которые могли способствовать ее 
развитию. 

Схема DoTS описывает клинические аспекты ре-
акций и полезна для фармаконадзора, а также для 
выявления новых нежелательных эффектов в клини-
ческих условиях [12]. 

Схема EIDOS, в свою очередь, анализирует био-
химические механизмы НЛР. EIDOS включает следую-
щие аспекты: внешние химические соединения, иници-
ирующие эффект (E- the Extrinsic chemical species that 
initiates the effect); внутренние химические вещества, 
участвующие в реакции (I - the Intrinsic chemical species 
that it affects); их распределение в организме (D - the 
Distribution of these species in the body); конечный ре-
зультат (O-the physiological or pathological Outcome) и 
последствия (S-the Sequela, which is the adverse effect.), 
представляющие собой окончательную нежелатель-
ную реакцию. Эта классификация позволяет опреде-
лить, вызвана ли реакция самой молекулой препарата, 
загрязнителем, вспомогательным веществом или ин-
дивидуальными особенностями организма, такими как 
объем распределения или различия в действии рецеп-
торов [15]. Обе классификации дополняют друг друга, 
поскольку рассматривают разные аспекты НЛР. Их 
совместное использование способствует более полно-
му пониманию и решению проблемы нежелательных 
реакций. Кроме того, важно классифицировать при-
чинно-следственную связь между наблюдаемой неже-
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лательной реакцией на лекарство и предполагаемым 
препаратом. Из-за многообразия проявлений НЛР их 
часто ошибочно принимают за симптомы патологиче-
ского состояния, а не за последствия приема лекарств. 

Для оценки и классификации возможной связи 
между клиническим проявлением и конкретным пре-
паратом Наранхо и соавторы разработали шкалу ве-
роятности НЛР. Эта шкала включает 10 вопросов и 
может быть быстро заполнена в клинической практи-
ке. Итоговый балл помогает определить вероятность 
того, что нежелательное событие связано с реакцией 
на препарат [18].

Тщательный сбор анамнеза приема лекарств, 
включая все предыдущие НЛР, может стать основой 
для принятия решений о лечении и позволит врачам 
избежать повторного воздействия. Регулярный пе-
ресмотр лекарственных препаратов может свести к 
минимуму нецелесообразную полипрагмазию (поли-
фармацию). Возраст, этническая принадлежность, 
беременность, сопутствующие заболевания, функция 
почек и печени, а также фармакогенетические факто-
ры также могут влиять на восприимчивость, которые 
следует тщательно учитывать перед назначением [14].

Контроль побочных действий лекарств после их 
выхода на рынок — это одна из важнейших задач фар-
маконадзора, направленная на повышение безопас-
ности пациентов и улучшение качества лечения. Со-
временные подходы к контролю включают внедрение 
инновационных технологий, международное сотруд-
ничество и повышение осведомленности медицинских 
работников и пациентов о важности сообщения о по-
бочных действиях.

В 1963 году на 16-й Всемирной ассамблее здра-
воохранения было принято решение создать пилотный 
исследовательский проект ВОЗ по международному 
мониторингу лекарственных препаратов для изуче-
ния и понимания нежелательных эффектов меди-
цинских продуктов [19]. В 1968 году этот проект был 
преобразован в Программу ВОЗ по международному 
мониторингу лекарственных препаратов (VigiBase), 
координируемую Центром мониторинга Уппсалы (UMC 
- Uppsala Monitoring Centre, Швеция) [13]. Основная 
цель VigiBase заключается в выявлении, понимании, 
оценке и предотвращении нежелательных эффектов 
медицинских продуктов (лекарственных трав, средств 
дополнительной медицины, биологических продуктов, 
кровезаменителей, медицинских устройств и вакцин). 
Нежелательные лекарственные реакции анализиру-
ются на основе индивидуальных отчетов о безопас-

ности случаев (ICSRs) в международной базе данных 
фармаконадзора ВОЗ [17, 19].

Согласно политике ВОЗ и Центра мониторинга 
Уппсалы, все данные о пациентах анонимизируются, а 
публикация данных об отдельных пациентах не допу-
скается.

В дополнение к глобальным инициативам, локаль-
ные системы фармаконадзора также развиваются 
с использованием современных технологий. Приме-
ром такого подхода является мобильное приложение 
MedSafety App, созданное для упрощения процесса 
сообщения о побочных эффектах [20]. Это приложе-
ние предназначено как для медицинских работников, 
так и для пациентов, позволяя им быстро и удобно от-
правлять информацию о подозреваемых побочных ре-
акциях в национальные регуляторные органы. Такое 
решение повышает вовлеченность пользователей и 
оперативность обработки данных.

Регулирование фармацевтического рынка Ар-
мении стремительно развивается в последнее деся-
тилетие, поскольку новые технологии способствуют 
постоянному развитию этой сферы. Национальная 
фармацевтическая политика Армении разрабатыва-
ется Министерством здравоохранения РА, в то время 
как ее реализация является обязанностью «Центра 
экспертизы лекарств и медицинских технологий» ГНКО 
(ЦЭЛМТ) [5]. Основная задача центра — осуществление 
регулирующих мероприятий, которые обеспечивают 
доступность безопасных, эффективных и качествен-
ных лекарств [6].

В настоящее время надлежащая практика фар-
маконадзора (GVP) в РА и РФ осуществляется соглас-
но с правилами Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС), утвержденными решением Совета Евразий-
ской экономической комиссии от 3 ноября 2016 года 
N87 [7]. 

Это, безусловно, один из самых главных доку-
ментов в сфере фармаконадзора, вокруг которого 
выстраиваются все остальные национальные и меж-
дународные нормативы. В обоих государствах — как в 
Армении, так и в России — GVP ЕАЭС служат основой 
для построения эффективной системы мониторинга 
безопасности лекарств и обеспечения защиты здоро-
вья населения. Эти правила гармонизируют подходы к 
фармаконадзору на всей территории ЕАЭС, создавая 
единые стандарты, которые обеспечивают согласо-
ванность и эффективность работы всех регулирующих 
органов, включая Центр экспертизы лекарств в РА и 
Росздравнадзор в РФ. 
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Правила надлежащей практики фармаконадзора 
ЕАЭС создают основу для эффективного мониторинга 
безопасности лекарств, обеспечивая гармонизацию 
подходов к фармаконадзору в странах-участниках. Это 
значительно усиливает защиту здоровья населения, 
сокращает риски от нежелательных реакций и повы-
шает доверие к лекарствам.

В Республике Армения медицинские работники, 
субъекты обращения лекарств, а также другие лица, 
столкнувшиеся с НЛР, могут сообщить об этом в ЦЭЛМТ 
несколькими способами [2]: заполнением определен-
ной формы (бумажной или электронной), онлайн-фор-
мы или через горячую линию.

В экспертном центре проводится анализ данных 
в течение максимум 30 рабочих дней, в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ. Оценивается причинно-след-
ственная связь между препаратом и заявленным слу-
чаем, а также определяется тип полученной побочной 
реакции [2].

Необходимо отметить, что в соответствии с пун-
ктом 17 Закона РА «О лекарствах», медицинские 
учреждения, аптеки и организации, занимающиеся 
потреблением и использованием лекарств, обязаны 
оперативно сообщать уполномоченному государ-
ственному органу обо всех случаях возникновения не-
известных побочных эффектов [1].

В РФ, помимо отправки извещений о побочных 
реакциях через форму на сайте Росздравнадзора, су-
ществует также возможность сообщить информацию 
о НЛР через горячую линию. Горячая линия работает 
круглосуточно, и ее номер можно найти на официаль-
ном сайте Росздравнадзора. Она служит дополнитель-
ным инструментом для быстрого реагирования и обме-
на информацией о побочных действиях препаратов. 

Хотя фармаконадзор является значимой состав-
ляющей здравоохранения в РА и РФ, как и в других 
странах, активное участие в этой системе принимает 
лишь небольшая часть специалистов. Основная труд-
ность заключается в том, что для эффективного функ-
ционирования системы фармаконадзора необходимо 
активное участие всех участников процесса, включая 
аптечных работников [21].

На текущий момент одной из важных проблем 
фармаконадзора является недостаточная осведом-
ленность, как фармацевтических работников, так и 
пациентов о важности и возможностях сообщения об 
НЛР. Аптечные работники (провизоры/фармацевты) 
играют ключевую роль в сборе данных об НЛР, однако 
исследования показывают, что текущая готовность к 

взаимодействию с системами фармаконадзора оста-
ется на низком уровне [9]. В результате многие неже-
лательные реакции остаются незарегистрированными, 
что может привести к продолжению использования по-
тенциально опасных препаратов.

Необходимость повышения осведомленности 
была подчеркнута ВОЗ в одном из руководств 2012 
года, где было отмечено, что своевременное выяв-
ление и анализ нежелательных реакций могут суще-
ственно снизить риски для здоровья населения [4]. 

Таким образом, на фоне значительного роста 
фармацевтического рынка и увеличения потребления 
лекарственных препаратов, вопрос взаимодействия с 
системой фармаконадзора и осведомленности об НЛР 
является чрезвычайно актуальным. Низкий уровень 
осведомленности аптечных работников в РА и РФ за-
трудняет своевременное выявление проблем, связан-
ных с безопасностью лекарств, что может негативно 
сказаться на здоровье населения.

Целью данной работы является исследование про-
блем осведомленности об НЛР и взаимодействия с си-
стемой фармаконадзора в РА и РФ.

Для достижения цели были поставлены следую-
щие задачи: исследовать уровень осведомленности 
аптечных работников об НЛР и возможности взаимо-
действия с системой фармаконадзора в РА и РФ; про-
анализировать причины низкой активности аптечных 
работников в сообщении об НЛР; исследовать суще-
ствующие меры по повышению осведомленности и их 
эффективность; разработать рекомендации по улуч-
шению взаимодействия с системой фармаконадзора в 
РА и РФ.

Методы исследования 
Для исследования роли аптечных работников в 

процессах регулирования фармаконадзора в РА и РФ 
был использован метод письменного анкетирования, 
основанный на письменных ответах участников на за-
ранее подготовленные стандартизированные вопросы 
анкеты.

Для оценки вовлеченности аптечных работников 
(провизоров) в процесс регулирования фармаконад-
зора было проведено анкетирование среди 105 специ-
алистов из РФ и 34 из РА. Опросники включали следу-
ющие вопросы: знают ли они о существовании системы 
фармаконадзора для отслеживания НЛР; проходили 
ли обучение по вопросам фармаконадзора, включая 
заполнение отчетов об НЛР; каким способом обычно 
сообщают о выявленных НЛР; считают ли, что повыше-
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ние осведомленности о фармаконадзоре среди работ-
ников здравоохранения улучшит качество оказания 
медицинской помощи; какие основные препятствия 
видят для регистрации НЛР; считают ли необходимым 
размещение номера горячей линии фармаконадзора 
на видимом месте в аптеке.

Обработка данных исследования проводилась с 
использованием современных компьютерных инстру-
ментов и соответствующих аналитических методов.

Результаты и обсуждение
Осведомленность о существовании системы фар-

маконадзора подтвердили 88,57% респондентов из 
РФ и 94,12% из РА, в то время как 11,43% и 5,88% 
соответственно, сообщили, что не знакомы с данной 
системой (рис. 1).
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Рис. 1. Осведомленность аптечных работников о су-
ществовании системы фармаконадзора

О пройденном курсе по фармаконадзору, включая 
правильное заполнение отчетов о нежелательных ре-
акциях, 33,33% опрошенных в РФ и 8,82% в РА дали 
положительный ответ, тогда как 66,67% и 91,18% от-
метили, что не проходили подобные курсы (рис. 2).
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Рис. 2. Прохождение курса по вопросам фармаконад-
зора, включая правильное заполнение отчетов о не-
желательных реакциях

Что касается способов сообщения о нежелатель-
ных реакциях, то 11,43% аптечных работников в РФ и 
0% в РА указали использование официальных форм, 
0% и 0% - горячую линию, а 33,33% и 55,88% - пря-
мое сообщение производителю. При этом 43,81% ре-
спондентов в РФ и 11,76% в РА отметили, что вовсе 
не сообщают о подобных реакциях, а другие способы 
указали 11,43% и 32,35% соответственно (рис. 3).
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Рис. 3. Способы сообщения аптечными работниками 
о выявленных нежелательных реакциях со стороны 
пациентов

Идею о том, что повышение уровня осведомлен-
ности о фармаконадзоре среди работников здравоох-
ранения может способствовать улучшению качества 
медицинской помощи, поддержали 94,29% участников 
опроса в РФ и 91,18% в РА. Противоположного мне-
ния придерживаются 0,95% и 0%, а затруднились с от-
ветом 4,76% и 8,82% соответственно (рис. 4).
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Рис. 4. Мнение аптечных работников о влиянии повы-
шения осведомленности о фармаконадзоре на каче-
ство медицинской помощи

Среди основных затруднений, мешающих ре-
гистрации нежелательных реакций, респонденты 
чаще всего называли нехватку времени (27,62% в 
РФ и 17,65% в РА), недостаток информированности 
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(39,05% и 61,76%), а также отсутствие удобных ин-
струментов (33,33% и 20,59%). Кроме того, 0% участ-
ников в РФ и 0% в РА указали другие причины (рис. 5).
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Рис. 5. Основные препятствия для регистрации не-
желательных реакций

Идею о размещении информации с номерами го-
рячей линии по фармаконадзору на видном месте в ап-
теке поддержали 78,1% респондентов в РФ и 88,24% 
в РА, тогда как 21,9% и 11,76% не считают это необ-
ходимым (рис. 6).
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Рис. 6. Мнение аптечных работников о необходимо-
сти размещения номера горячей линии фармаконад-
зора на видимом месте в аптеке

Результаты анкетирования аптечных работников 
демонстрируют положительную тенденцию: большин-
ство специалистов, как в России, так и в Армении зна-
ют о существовании системы фармаконадзора. Одна-
ко в России значительно большее число специалистов 
проходили специальные курсы по вопросам фармако-
надзора и заполнению соответствующих отчетов, чем 
в Армении. Это может свидетельствовать о лучшей 
проработке образовательных программ в российских 
аптеках.

На практике значительное число работников в 
обеих странах не передают информацию о побочных 

реакциях. В России это более выражено. Тем не ме-
нее, в Армении чаще прибегают к практике обраще-
ния напрямую к производителю, тогда как в России 
такие случаи тоже есть, но в меньшем объеме. В обоих 
государствах отсутствует активное использование го-
рячей линии и сообщается о крайне низком уровне ее 
применения.

Среди основных препятствий для регистрации 
побочных реакций аптечные работники обеих стран 
назвали нехватку времени, отсутствие удобных ин-
струментов и особенно — недостаточный уровень ин-
формированности. При этом в Армении дефицит зна-
ний обозначен чаще, чем в России, что подчеркивает 
необходимость целенаправленного повышения квали-
фикации сотрудников.

Осведомленность о фармаконадзоре может спо-
собствовать улучшению качества медицинской помо-
щи. Это подчеркивает важность инвестиций в обуче-
ние персонала и популяризацию фармаконадзорной 
деятельности.

Наконец, идея о размещении номера горячей ли-
нии фармаконадзора на видном месте в аптеке нашла 
поддержку у большинства участников опроса в обеих 
странах. Это подтверждает готовность специалистов к 
изменениям и улучшению взаимодействия между ап-
течным звеном и системой фармаконадзора.

Заключение
Современная практика обеспечения лекарствен-

ной безопасности невозможна без активного участия 
всех звеньев здравоохранения, включая не только 
врачей, но и аптечных работников. Проведенное ис-
следование подтвердило, что эффективный курс по 
фармаконадзору требует не только институциональ-
ных механизмов, но и высокой степени вовлеченности 
со стороны аптечных работников.

Полученные данные позволяют сделать вывод о 
существующем разрыве между формальным функ-
ционированием системы фармаконадзора и ее прак-
тической реализацией на уровне повседневного ле-
карственного обращения. Несмотря на признание 
важности регистрации НЛР, фактическая активность 
участников в этом процессе остается низкой, как в Рос-
сийской Федерации, так и в Республике Армения. Это 
свидетельствует о необходимости смещения акцента с 
исключительно нормативного регулирования на ком-
плексную просветительскую и мотивационную работу 
с населением и профессиональным сообществом.

Особого внимания заслуживает профессиональ-
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ная среда аптечных работников. Хотя большинство ре-
спондентов осведомлены о задачах фармаконадзора, 
фактическая реализация их участия в этом процессе 
часто ограничивается отсутствием соответствующих 
навыков, времени и инструментов. При этом сами 
специалисты признают, что повышение уровня осве-
домленности и создание удобных механизмов реги-
страции НЛР могли бы значительно усилить их вклад в 
безопасность лекарственной терапии.

Таким образом, результаты данного исследования 
указывают на необходимость перехода от формально-
го признания важности фармаконадзора к активному 
внедрению его в практику. Это возможно только при 
условии двусторонней коммуникации, взаимного до-
верия и образовательной поддержки, как со стороны 
государства, так и профессиональных структур. Фар-
маконадзор должен восприниматься не как формаль-
ность, а как неотъемлемый элемент культуры безопас-
ного обращения с лекарствами.

Выводы
Необходимо:

1.	 ввести в аптеках постоянную визуальную инфор-

мацию (плакаты, стикеры, памятки) о горячей ли-
нии.

2.	 усовершенствовать подготовку аптечных работни-
ков путем включения в программы последиплом-
ного образования модулей по фармаконадзору, с 
акцентом на практические навыки сообщения об 
НЛР.

3.	 разработать и внедрить удобные цифровые плат-
формы (например, мобильные приложения) для 
сбора информации об НЛР, доступные как профес-
сионалам, так и пациентам.

4.	 создать систему мотивации для провизоров, поощ-
ряющую их активное участие в выявлении и пере-
даче информации об НЛР (например, через балль-
ные системы или сертификацию).

5.	 повысить уровень взаимодействия между аптеч-
ными организациями и национальными центрами 
фармаконадзора, обеспечив обратную связь по 
результатам переданных сообщений.

6.	 проводить регулярный мониторинг осведомленно-
сти специалистов с возможностью корректировки 
образовательных стратегий в зависимости от ре-
зультатов.
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ԴԵՂԱԶԳՈՆՈՒԹՅԱՆ ԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ ԳՈՐԾԸՆԹԱՑՈՒՄ 
Հանիսյան Ռ․Մ.1, Ուիլկինս Է.Ջ.2, Այվազյան Ա.Գ.1
1 ՀՀ, ԵՊԲՀ դեղագործության կառավարման ամբիոն, ֆարմակոլոգիայի ամբիոն 
2 ՌԴ,Դեղազգոնության ազգային հետազոտական կենտրոն

Բանալի բառեր՝  դեղազգոնություն, դեղ, դեղատան աշխա-
տակից, մշտադիտարկում, անբարենպաստ ռեակցիաներ։ 

Հայաստանի Հանրապետությունում և Ռուսաստանի 
Դաշնությունում դեղազգոնությունը առողջապահության 
կարևոր բաղադրիչն է, սակայն դրա արդյունավետ 
գործունեության համար անհրաժեշտ է բոլոր շահագրգիռ 
կողմերի, այդ թվում՝ դեղատան աշխատակիցների ակտիվ 
մասնակցությունը։

Սույն աշխատանքի նպատակն է ներկայացնել ՀՀ և ՌԴ 
դեղատան աշխատակիցների դերի գնահատման համեմա-
տական վերլուծությունը դեղազգոնության կարգավորման 
գործընթացում։ Տվ յալ վերլուծությամբ հաստատվել է, որ 
դեղատան աշխատակիցների մեծ մասը տեղ յակ է դե-
ղազգոնության նպատակներին, սակայն նրանք իրականում 
քիչ են ներգրավված, հատկապես ՀՀ-ում, հաճախ սահմա-
նափակված համապատասխան հմտությունների, ժամա-
նակի և համապատասխան գործիքների բացակայությամբ։ 

Միևնույն ժամանակ մասնագետներն իրենք են ընդունում, 
որ իրազեկվածության բարելավումը և անհրաժեշտ մե-
խանիզմների ստեղծումը կարող են զգալիորեն լավացնել 
իրենց ներդրումը դեղազգոնության կարգավորման գործում։ 
Դեղատներում թեժ գծի առկայության գաղափարը հա-
վանության է արժանացել երկու երկրների հարցման 
մասնակիցների մեծամասնության կողմից։ Մասնագետները 
պատրաստակամ են բարելավելու դեղազգոնության հա-
մակարգը։ Անհրաժեշտ է նաև ներառել դեղազգոնության 
մոդուլները հետբուհական կրթական ծրագրերում, մշակել և 
ներդնել հարմար թվային հարթակներ, ստեղծել դեղատան 
աշխատակիցների համար խթանող համակարգ և պարբերա-
բար վերահսկել մասնագետների իրազեկվածությունը։

Այսպիսով, արդյունավետ դեղազգոնություն իրա-
կանացնելու համար անհրաժեշտ է ոչ միայն ներդնել 
ինստիտուցիոնալ մեխանիզմներ, այլև ապահովել դեղատան 
աշխատակիցների ակտիվ ներգրավվածությունը։

S U M M AR Y

A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE ASSESSMENT OF THE ROLE OF PHARMACY WORKERS IN 
THE PROCESS OF PHARMACOVIGILANCE REGULATION IN THE REPUBLIC OF ARMENIA AND THE 
RUSSIAN FEDERATION
Hanisyan R.1, Wilkins A.2, Ayvazyan A.3
1 YSMU, Department of Pharmaceutical Management
2 RF, National Pharmacovigilance Research Center (ANO NPRC)
3 YSMU, Department of Pharmacology

Keywords: pharmacovigilance, medicine, pharmacy worker, 
monitoring, adverse reactions.

In the Republic of Armenia and the Russian Federation, phar-
macovigilance is an important component of healthcare, but its 
effective functioning requires active participation of all stake-
holders, including pharmacy employees.

The aim of this work is to conduct a comparative analysis of 
the assessment of the role of pharmacy workers in the regula-
tion of pharmacovigilance in the RA and the RF. This analysis has 
confirmed that most pharmacy workers are aware of the goals 
of pharmacovigilance, but their actual involvement remains low, 
especially in the RA, often limited by the lack of appropriate 
skills, time and appropriate tools. At the same time, specialists 
themselves admit that raising awareness and creating the nec-

essary mechanisms can significantly increase their contribution 
to the regulation of pharmacovigilance. The idea of ​​​​having a 
hotline number in pharmacies was approved by the majority of 
respondents in both countries. This confirms the willingness of 
specialists to improve the pharmacovigilance system. It is also 
necessary to improve pharmaceutical training by including phar-
macovigilance modules in postgraduate educational programs, 
develop and implement convenient digital platforms, create a 
motivating system for pharmacy workers and regularly monitor 
the awareness of specialists.

Thus, effective pharmacovigilance requires not only institu-
tional mechanisms, but also effective engagement by pharmacy 
staff.


