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  В умовах активноı ̈ цифровоı ̈ трансформаціı ̈ вітчизняноı̈ охорони здоров'я особлива увага приділяється
впровадженню медичних інформаціи�  них систем, зокрема в аптечних закладах. Ефективне функціонування
медичних інформаціи�  них систем сприяє підвищенню якості надання фармацевтичноı ̈ послуги населенню та
забезпечує реалізацію державних програм, зокрема «Доступні ліки».

Мета.  Провести оцінку ефективності рівня впровадження медичних інформаціи�  них систем у практичну
діяльність аптечних закладів та визначити основні проблеми, які виникають у фармацевтичних працівників
під час практичного застосування систем, на підставі аналізу результатів опитування.

Матеріали	  та	  методи.  У  дослідженні  використано  результати  соціологічного  опитування  833
фармацевтичних працівників, проведеного у вересні 2024 р. в електронному форматі. Анкета містила 20
запитань,  поділених  на  три  тематичні  модулі:  загальні  відомості  про  респондентів,  оцінка  ефективності
впровадження медичних інформаціи�  них систем, а також виявлення технічних і організаціи�  них проблем ıх̈
впровадження.  У  процесі  проведення  дослідження  було  застосовано  комплекс  методів:  загальнонаукові
(аналіз, синтез, узагальнення), теоретичні (структурнии�  і системнии�  аналіз), а також практичні, зокрема
соціологічне опитування.

Результати	  та	  обговорення.  Результати  опитування  показали,  що  переважна  більшість
фармацевтичних  працівників  позитивно  оцінюють  впровадження  медичних  інформаціи�  них  систем,
зокрема  щодо  зручності  погашення  електронних  рецептів,  автоматизаціı ̈  обліку  ліків  і  взаємодіı ̈  з  НСЗУ.
Наи�  поширенішими системами виявились «Аптека 911», «СКАРБ» і «Helsi». Водночас виявлено проблемні
питання застосування зазначених систем, зокрема нерівномірність впровадження, складність авторизаціı,̈
обмеження у доступності лікарських засобів, а також нестабільність технічноı ̈ підтримки. Аналіз відповідеи�
респондентів  показав  ıх̈  різнии�   рівень  досвіду  користування  медичними  інформаціи�  ними  системами,  а
також  значнии�   вплив  зовнішніх  факторів  (відсутність  електроенергіı̈,  інтернету  тощо)  на  якість  роботи
систем.  Фармацевтичні  працівники  вказали  на  необхідність  удосконалення  функціоналу  медичних
інформаціи�  них систем, спрощення процесу авторизаціı,̈ підвищення рівня цифровоı ̈ грамотності персоналу
та  розробки  стандартів  якості  програмного  забезпечення.  На  підставі  узагальнення  результатів
дослідження  було  визначено  основні  напрями,  які  потребують  системного  вдосконалення  з  метою
підвищення  ефективності  функціонування  медичних  інформаціи�  них  систем  як  сучасного  ефективного
інструменту інтеграціı ̈ аптечних закладів у національну електронну систему охорони здоров'я.

Висновки.  За результатами дослідження виявлено низку технічних, організаціи�  них та інформаціи�  них
проблем, які потребують системного  удосконалення. Визначено, що ефективне функціонування медичних
інформаціи�  них систем в аптечних закладах вимагає комплексного підходу, що включає: стабільну технічну
підтримку,  спрощення  авторизаціı,̈  підвищення  цифровоı ̈  грамотності  фармацевтів,  інтеграцію  з  іншими
електронними  системами  охорони  здоров'я,  розвиток  комунікаціı̈  між  медичними  та  фармацевтичними
працівниками, впровадження стандартів якості та систематичнии�  моніторинг.

Ключові	  слова:  аптечнии�   заклад;  електроннии�   рецепт;  лікарськии�   засіб;  медичні  інформаціи�  ні
системи; соціальне дослідження; фармацевтична послуга; фармацевтичнии�  працівник.
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Вступ. Протягом останніх років держав- 
ними органами влади Украıн̈и проводиться 
реформа сфери охорони здоров'я (ОЗ), яка 
базується на необхідності широкого вико- 
ристання інформаціи� них технологіи�  [1]. 
Важливим елементом трансформаціı ̈стало 
впровадження сучасноı ̈електронноı ̈систе- 
ми охорони здоров'я (ЕСОЗ), що дає змогу 
поступово підвищувати ефективність та 
прозорість сфери ОЗ [1, 2, 3]. До складу 
ЕСОЗ, входять: центральна база даних та 
електронні медичні інформаціи� ні системи 
(МІС) [4, 5]. Відповідно до положень чин- 
ного законодавства МІС – інформаціи� но-
комунікаціи� на система, яка забезпечує 

кабінетів користувачів, автоматизацію 
ı̈ х  р о б от и ,  с т в о р е н н я ,  п е р е гл я д 
інформаціı̈ ,  обмін інформацією в 
е л е к т р о н н і и�  ф о р м і ,  з о к р е м а  і з 
центральною базою даних [6].В умовах 
активноı̈  цифровоı̈  трансформаціı ̈
с и с т е м и  О З  М І С  в и с т у п а ю т ь 
інструментом ı̈ı̈ реалізаціı̈, сприяючи 
підвищенню ефективності надання 
медичних і фармацевтичних послуг, 
оптимізаціı̈ обміну інформацією між 
закладами ОЗ, а також реалізуючи 
ф у н к ц і о н а л ь н і  м о ж л и в о с т і  д л я 
інтеграціı̈ з ЕСОЗ та Національною 
службою здоров'я Украıн̈и (НСЗУ) [7].   
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ASSESSMENT	OF	THE	IMPLEMENTATION	EFFICIENCY	OF	MEDICAL	INFORMATION	SYSTEMS:	RESULTS	
OF	A	SURVEY	OF	PHARMACEUTICAL	WORKERS

In the context of active digital transformation of domestic healthcare, special attention is paid to the 
implementation of medical information systems, in particular in pharmacies. The effective functioning of medical 
information systems contributes to improving the quality of pharmaceutical services provided to the population and 
ensures the implementation of state programs, in particular “Affordable Medicines”.

Aim. To assess the effectiveness of the level of implementation of medical information systems in the practical 
activities of pharmacies and identify the main problems that pharmaceutical workers face during the practical 
application of the systems based on the analysis of the survey results.

Materials	and	methods. The study used the results of a sociological survey of 833 pharmaceutical workers; it 
was conducted in September 2024 in electronic format. The questionnaire contained 20 questions divided into three 
thematic modules: general information about the respondents, assessment of the effectiveness of implementing 
medical information systems, as well as identi�ication of technical and organizational problems of their 
implementation. In the course of the study, a set of methods, such as general scienti�ic (analysis, synthesis, 
generalization), theoretical (structural and system analysis), as well as practical, in particular, a sociological survey, 
was applied.

Results	and	discussion. The survey results showed that the vast majority of pharmaceutical workers positively 
assessed the implementation of medical information systems, in particular regarding the convenience of electronic 
prescription redemption, automation of drug accounting and the interaction with the National Health Insurance 
Fund. The most common systems were “Pharmacy 911”, “SKARB” and “Helsi”. At the same time, problematic issues of 
using these systems were identi�ied, in particular, uneven implementation, complexity of authorization, restrictions 
in the availability of medicines, as well as instability of the technical support. The analysis of the respondents' 
responses showed different levels of experience in using medical information systems, as well as a signi�icant impact 
of external factors (lack of electricity, Internet, etc.) on the quality of the systems' operation. Pharmaceutical workers 
indicated the need to improve the functionality of medical information systems, simplify the authorization process, 
increase the level of digital literacy of the personnel and develop software quality standards. Based on the 
generalization of the research results, the main areas requiring the systemic improvement were identi�ied in order to 
increase the ef�iciency of the functioning of medical information systems as a modern effective tool for integrating 
pharmacy institutions into the national electronic healthcare system.

Conclusions. The results of the study have revealed a number of technical, organizational, and informational 
problems that require systemic improvement. It has been determined that the effective functioning of medical 
information systems in pharmacies requires a comprehensive approach, including the stable technical support, 
simpli�ication of authorization, improvement of the digital literacy of pharmacists, integration with other electronic 
health systems, development of communication between medical and pharmaceutical workers, implementation of 
quality standards and systematic monitoring.

Keywords: pharmacy; electronic prescription; medicinal product; Medical Information Systems; social 
research; pharmaceutical service; pharmaceutical worker.

E-mail:soсpharm@nuph.edu.ua

[4]



систематичний моніторинг.  

Ключові слова: аптечний заклад; електронний рецепт; лікарський засіб; 

медичні інформаційні системи; соціальне дослідження; фармацевтична послуга; 

фармацевтичний працівник. 

 

Iu.V. Korzh, S.D. Smerechuk, L.V. Tereshchenko  

National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv 

soсpharm@nuph.edu.ua 

ASSESSMENT OF THE IMPLEMENTATION EFFICIENCY OF 

MEDICAL INFORMATION SYSTEMS: RESULTS OF A SURVEY OF 

PHARMACEUTICAL WORKERS 

In the context of active digital transformation of domestic healthcare, special attention 

is paid to the implementation of medical information systems, in particular in 

pharmacies. The effective functioning of medical information systems contributes to 

improving the quality of pharmaceutical services provided to the population and 

ensures the implementation of state programs, in particular “Affordable Medicines”. 

Aim. To assess the effectiveness of the level of implementation of medical 

information systems in the practical activities of pharmacies and identify the main 

problems that pharmaceutical workers face during the practical application of the 

systems based on the analysis of the survey results. 

Materials and methods. The study used the results of a sociological survey of 

833 pharmaceutical workers; it was conducted in September 2024 in electronic format. 

The questionnaire contained 20 questions divided into three thematic modules: general 

information about the respondents, assessment of the effectiveness of implementing 

medical information systems, as well as identification of technical and organizational  

problems of their implementation. In the course of the study, a set of methods, such as 

general scientific (analysis, synthesis, generalization), theoretical (structural and 

system analysis), as well as practical, in particular, a sociological survey, was applied. 

Results and discussion. The survey results showed that the vast majority of 

pharmaceutical workers positively assessed the implementation of medical information 

Так, МІС стали невід'ємним інструмен- том 
аптечних закладів в Украıн̈і забезпечуючи 
інтеграцію аптечнихзакладів у націо- 
нальну ЕСОЗ. Ефективне функціонування  
МІС дозволяє реалізовувати програми 
медичних гарантіи� , зокрема програму 
реімбурсаціı̈ лікарських засобів (ЛЗ) та 
медичних виробів, оптимізує процес по- 
шення електронних рецептів, сприяє 
автоматизаціı ̈облікових процесів та зага- 
лом покращує якість надання фарма- 
цевтичних послуг споживачу. В Украıн̈і до 
ЕСОЗ підключено понад 35 МІС, розробле- 
н и х  п р о в і д н и м и  у к р а ı̈ н с ь к и м и  І Т-
компаніями [7]. 

У краıн̈ах Європеи� ського Союзу (ЄС) 
функціонування ЕСОЗ відбвувається на 
основі децентралізованих підходів, що вра- 
ховують специфіку кожноı ̈держави члена 
ЄС [8, 9]. Так, кожна краıн̈ а впроваджує 
власну модель МІС, орієнтуючись на Дире- 
ктиви та Регламенти ЄС, національну 
нормативно-правову базу та потреби 
системи ОЗ [10, 11]. Загалом у краıн̈ах ЄС 
функціонує понад 100 МІС, які, попри 
різнии�  функціонал, інтегровані до загаль- 
ноєвропеи� ськоı̈ стратегіı̈ [12]. В Украı̈ні 
ЕСОЗ  створює  централізовану платформу. 
Так, НСЗУ визначає перелік необхідного 
функціоналу МІС для аптечних закладів, 
зокрема: реєстрація аптечних закладів/ 
підрозіділів / користувачів; укладення  
договорів з НСЗУ за програмою «Доступні 
ліки»; зобов'язання; управління ліцен- 
зіями; погашення електронного рецеп- ту 
на ЛЗ; погашення електронного рецепту 
на медичні вироби [13]. Окрім забез- 
печення взаємодіı̈ з ЕСОЗ, МІС надають 
додаткові послуги, що функціонують авто- 
номно та впроваджуються аптечними 
закладами відповідно до ı̈х внутрішніх 
потреб, ресурсів та організаціи� ноı̈ стра- 
тегіı.̈ Вибір, обсяг і якість таких послуг не 
регулюються держа- вою і залишаються в 
компетенціı̈ суб'єкта господарювання. В 
Украı̈ні суб'єкти господарювання само- 
стіи� но розробляють власні МІС або кори- 
стуються послугами розробників. 

З огляду на роль фармацевтичних пра- 
цівників як безпосередніх користувачів 

МІС під час відпуску лікарських засобів (ЛЗ) 
за електронними рецептами, важливо 
дослідити ıх̈ думку щодо зручності, функ- 
ціональності та ефективності впровад- 
жених МІС. 

Мета. Провести оцінку ефективності 
рівня впровадження медичних інформа- 
ціи� них систем у практичну діяльність 
аптечних закладів та визначити основні 
проблеми, які виникають у фармацевти- 
чних працівників під час практичного 
застосування систем, на підставі аналізу 
результатів опитування. 

Матеріали	 та	методи. У якості мате- 
ріалів дослідження було використано нау- 
кові публікаціı,̈ чинні нормативно-правові 
акти (НПА), офіціи� ні статистичні дані, а 
також результати власного проведеного 
соціологічного опитування. Так, опиту- 
вання фармацевтичних працівників було 
проведено у вересні 2024 року в електро- 
нному форматі з використанням Google 
Forms. У дослідженні було застосовано ме- 
тод анкетного опитування із використа- 
нням структурованого опитувальника, що 
дозволило забезпечити комплексне вивче- 
ння професіи� ного досвіду фармацевтів та 
виявлення основних проблем, з якими 
фахівці стикаються у роботі. Анкета скла- 
далася з 20 запитань, згрупованих у три 
тематичні модулі, зокрема: загальна хара- 
ктеристика респондентів, оцінка ефектив- 
ності впровадження МІС та визначення 
технічних та організаціи� них проблем, що 
впливають на відпуск ЛЗ за електронними 
рецептами. 

У процесі збору даних забезпечено 
дотримання принципів добровільності та 
анонімності, зокрема персональна інфор- 
мація респондентів не збиралася. Загальна 
кількість отриманих анкет становила 833, 
що свідчить про належну репрезентатив- 
ність вибірки. Наи� більшу кількість відпові- 
деи�  отримано від фармацевтичних пра- 
цівників, які працюють в аптечних зак- 
ладах Харківськоı ̈області – 274 фахівця або  
32,9% від загальноı ̈кількості респондентів, 
та Киıв̈ськоı ̈області – 104 особи  або 12,5 % 
(рис. 1).
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Рис.	1.	Розподіл	респондентів	за	областями	України

Опитування охоплювало фармацев- 
тичних працівників, які здіи� снюють про- 
фесіи� ну діяльність як у міських, так і в  
сільських населених пунктах. Згідно з 
отриманими результатами, переважна 
більшість респондентів (85,7%) працю- 
ють у містах, тоді як 14,3% представляють 
аптечні заклади сільськоı ̈місцевості.

У ході дослідження було з'ясовано, що 
серед опитаних фармацевтичних праців- 
ників наи� більшу частку становлять особи, 
які обіи� мають посаду завідувача аптекою 
– 51,1%, фармацевтів – 25,5%, та асис- 
тентів фармацевта – 19%. До категоріı ̈
«інші» (4,4%) увіи� шли фармацевтичні 
працівники таких посад, як заступник 
завідувача, адміністратор торговельного 
залу,  менеджер зі  збуту,  завідувач 
аптечним пунктом та фармацевт - інтерн. 
З'ясовано, що 62,6% респондентів мають 
понад п'ять років професіи� ного досвіду, 
що свідчить про високии�  рівень ı̈хньоı ̈
кваліфікаціı ̈та дозволяє розглядати вибір- 
ку як релевантну для формування обгрун- 
тованих висновків щодо ефективності 
впровадження МІС у практичну діяльність 
аптечних закладів. У процесі підготовки та 
проведення дослідження було застосо- 
вано сукупність методів, зокрема: зага- 
льнонаукові (аналіз, синтез, узагальнен- 
ня); теоретичні (структурнии�  та систем- 

нии�  аналіз); практичні (соціологічне 
опитування).

Результати	 та	 обговорення. Впро-  
вадження ЕСОЗ в Украıн̈і розпочалося у 
2016 році в рамках реалізаціı ̈реформи ОЗ. 
З початку 2019 року було запроваджено 
ключові функціональні можливості сис- 
теми, зокрема реєстрацію аптечних за- 
кладів, укладення договорів з НСЗУ у 
межах реалізаціı̈ програми «Доступні 
ліки», а також виписування та погашення 
електронного рецепта на готові ЛЗ [14]. 
На основі відповідеи�  на запитання «Ука- 
жіть, з якого року впроваджена МІС у 
вашому закладі?» визначено, що наи� біль- 
ша кількість впроваджень припадає на 
2020 р. (150 респондентів або 18 % ) та 
2019 р. (97 фахівців або 11,6%), що 
узгоджується з періодом активного впро- 
вадження функціоналу ЕСОЗ, зокрема 
електронного рецепта на ЛЗ (рис. 2). 
Водночас маи� же половина учасників опи- 
тування (389 респондентів, або 46,7%) 
обрали варіант «Важко відповісти», що 
може свідчити про низьку обізнаність 
фармацевтичних працівників щодо ета- 
пів впровадження цифрових технологіи�  в 
аптечних закладах або про обмежену 
залученість до процесу введення МІС. За 
результатами аналізу даних інформаціı,̈ 
оприлюдненоı ̈на офіціи� ному саи� ті ЕСОЗ в   

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2025. – Т. 11, № 2ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Соціальна	медицина	і	фармація:	історія,	сучасність	та	перспективи	розвитку[6]



Украı̈ні, встановлено, що станом на 
листопад 2024 р. до центральноı̈ бази 
даних були підключені  16 МІС,  зокрема  
«Подорожник», «Скарб», «Helsi», «Аптека 
911», «nHealth» та інші. Отже, у ході соціо- 
логічного дослідження фармацевтичних 
працівників було запропоновано вказати, 
якою саме МІС вони користуються у своıӥ�  
практичніи�  діяльності. «Helsi», «Аптека 
911», «nHealth» та інші. Отже, у ході соціо- 
логічного дослідження фармацевтичних 
працівників було запропоновано вказати, 
якою саме МІС вони користуються у своıӥ�  
практичніи�  діяльності. За результатами 
опитування наи� більш поширеною систе- 
мою виявилася «Аптека 911», яку зазна- 
чили 463 респонденти або 55,7%. Значно 
меншу частку склали користувачі систем 
«СКАРБ» (15,7%) та «Helsi» (15,12%) (рис. 
3). Крім того, 0,96% опитаних вказали, що 
аптечнии�  заклад не підключении�  до 

жодноı̈ МІС. На наш погляд, отримані 
результати демонструють високу концен- 
трацію використання окремих систем, що 
може бути пов'язано з політикою апте- 
чних мереж або зручністю використання 
певних МІС. Варто зазначити, що незважа- 
ючи на високии�  рівень впровадження МІС 
в аптечних закладах (понад 99% підклю- 
чень до ЕСОЗ), не всі фармацевтичні пра- 
цівники мають практичнии�  досвід  роботи 
з системами. Так, згідно з результатами 
опитування, лише 82% респондентів за- 
значили, що мають досвід використання 
МІС у професіи� ніи�  діяльності, тоді як 12% 
досі не мали такого досвіду, а 6% - не 
змогли однозначно відповісти на це пи- 
тання. Отже, наведені результати свідчать 
про наявність як інформаціи� них, так і 
практичних прогалин у користуванні МІС, 
що може бути зумовлено участю у дослід- 
женні  фармацевтів-інтернів,  нерівномір- 

Рис.	3.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«Відмітьте,	якою	системою	МІС	ви	користуєтесь	у	практичній	діяльності?»
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ністю впровадження МІС на рівні апте- 
чних мереж, недостатньою підготовкою  
персоналу та обмеженою внутрішньою 
комунікацією щодо цифрових змін у 
фармацевтичніи�  практиці.

Аналіз відповідеи�  на запитання щодо 
тривалості використання МІС свідчить 
про різнии�  рівень залученості фарма- 
цевтів. Зокрема, 32,2% респондентів 
мають досвід роботи з МІС понад чотири 
роки, що вказує на стабільне функціонува- 
ння систем в окремих аптечних мережах. 
Водночас 15,4% зазначили, що користую- 
ться МІС менше одного року, а ще 20,5% – 
від одного до двох років. Інші респонденти 
мали наступну тривалість користування: 
від 2 до 3 років – 17,6%, від 3 до 4 років – 
14,3%. Отримані результати свідчать про 
поступове зростання досвіду використа- 
ння МІС у практичніи�  діяльності фарма- 
цевтичних працівників, що є позитивною 
динамікою. Водночас значна частка рес- 
пондентів має відносно нетривалии�  до- 
свід роботи з МІС, що підкреслює актуаль- 
ність подальшого професіи� ного навчання 
фармацевтів, а також необхідність уніфі- 
каціı ̈та стандартизаціı ̈процесів впровад- 
ження и�  адаптаціı ̈цифрових інструментів 
у практичну діяльність аптечних закладів.

Варто зазначити, що серед фармацев- 
тичних працівників, які користуються 
МІС, 92% зазначили, що система інтегро- 
вана у програмне забезпечення аптечного 
закладу, тоді як лише 8% користуються 
веб-версією МІС, що свідчить про адапта- 
цію МІС під системи, якими користуються 
аптечні мережі.

Безумовно, оцінка рівня задоволено- 
сті фармацевтів функціоналом МІС є важ- 
ливою складовою аналізу ефективності ıх̈ 
впровадження. На запитання «Чи задово- 
льняє Вас якість роботи вже існуючого 
функціоналу у системі?» 28% респонден- 
тів зазначили, що повністю задоволені, ще 
45,6% – переважно задоволені функціона- 
лом МІС. Водночас 16,2% вказали на 
часткову задоволеність, а 1,8% респон- 
дентів висловили повне незадово- лення  
роботою системи. 8,4% учасників опиту- 
вання утрималися від відповіді, що може 

свідчити про недостатню поінформова- 
ність або обмежении�  досвід взаємодіı ̈з МІС.

Особливе значення мають результати 
опитування, що стосуються проблем, по- 
в'язаних із відпуском електронних рецеп- 
тів. Так, починаючи з 1 липня 2025 р., усі 
суб'єкти господарювання, які здіи� снюють 
роздрібну торгівлю ЛЗ, зобов'язані уклас- 
ти договір про реімбурсацію ЛЗ та/або 
медичних виробів з НСЗУ [15, 16].

Згідно з відповідями респондентів, 
34,3% фармацевтів зазначили, що жодних 
труднощів у цьому процесі не виникає. 
Разом з тим, значна частина фармацевтів 
вказала на технічні и�  функціональні усклад 
нення, що супроводжують роботу з МІС 
(рис. 4). Отже, визначені основні проблеми 
підкреслюють необхідність технічного 
вдосконалення МІС, зокрема оптимізаціı ̈
роботи серверноı̈ частини, розширення 
функціоналу, а також підвищення рівня 
практичного  досвіду для зниження 
навантаження на фармацевтів під час 
виконання професіи� них обов'язків.  
проблеми підкреслюють необхідність 
технічного вдосконалення МІС, зокрема 
оптимізаціı̈ роботи серверноı̈ частини, 
розширення функціоналу, а також підви- 
щення рівня практичного досвіду для 
зниження навантаження на фармацевтів 
під час виконання професіи� них обов’язків.  

У ході дослідження респондентам було 
запропоновано оцінити складність роботи 
з МІС, яку вони використовують під час 
відпуску лікарських засобів, за шкалою від 
1 до 10 (де 1 – дуже легко, 10 – дуже 
складно). Аналіз відповідеи�  показав, що 
переважна більшість фармацевтів (212 
осіб) оцінили роботу з МІС як «дуже легку» 
(1 бал) (рис. 5). Високии�  рівень адап- 
тованості фармацевтів також підтверд- 
жується значною часткою відповідеи�  із 
балами 2 (115 респондентів) та 3 (104 
респондентів). Разом з тим 132 респонде- 
нти поставили оцінки 8–10, що може 
вказувати на технічні або функціональні 
труднощі, зокрема пов'язані з інтерфеи� - 
сом, навігацією або недостатньою техні- 
чною   підтримкою,   а  також   недостатнім
рівнем цифровоı ̈підготовки фармацевтич- 

Рис.4.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«З	якими	труднощами	ви	стикалися	при	роботі	з	МІС?»
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них працівників.
Одним із важливих показників ефек- 

тивності МІС в аптечних закладах є швид- 
кість опрацювання електронного рецепта 
в МІС, оскільки саме цеи�  індикатор без- 
посередньо відображає оперативність 
роботи фармацевта, ступінь зручності та 
оптимізаціı̈ внутрішніх процесів. Так, у 
більшості випадків електроннии�  рецепт 
сприяє прискоренню надання фарма- 
цевтичноı ̈послуги населенню. За резуль- 
тами опитування фармацевтичних пра- 
цівників визначено, що 58,7% респон- 
дентів повідомили про витрату менше 5 
хвилин на відпуск ЛЗ за електронним 
рецептом. 30,5% зазначили, що цеи�  
процес заи� має від 5 до 10 хвилин, 5% – від 

Рис.	5.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:	«Як	би	
ви	оцінили	складність	роботи	з	МІС	від	1	до	10(де	1	дуже	легко,	10	дуже	складно)?»

10 до 15 хвилин, 1,9% – від 15 до 20 хвилин, 
а 0,6% – понад 20 хвилин.

З метою виявлення основних факто- 
рів, що перешкоджають оперативному 
відпуску ЛЗ, фармацевтичним працівни- 
кам було запропоновано визначити чин- 
ники, які, на ıх̈ню думку, впливають на 
швидкість обробки електронного рецепта. 
Результати наведено на рис 6. Аналіз від- 
повідеи�  респондентів свідчить, що наи� сут- 
тєвішии�  вплив на швидкість обробки 
електронних рецептів мають технічні 
чинники, пов'язані з роботою МІС (66,4%). 
Об’єктивні труднощі, такі як відсутність 
електропостачання, повітряні тривоги або 
неста нестабільне інтернет-з'єднання, зга-
дали 41,1%  фармацевтів, що  свідчить  про 

Рис.4.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«З	якими	труднощами	ви	стикалися	при	роботі	з	МІС?»
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вплив зовнішнього середовища на ефек- 
тивність  роботи МІС. На третьому місці за 
значущістю – психологічні фактори, пов’я- 
зані з поведінкою відвідувача (30,5%), які 
можуть сповільнювати або ускладнювати 
процес. 

Варто зазначити, що деякі респон- 
денти надали інші варіанти відповідеи� , які 
не були запропоновані в анкеті. Так, фар- 
мацевти зазначили відсутність штрих-
коду рецепта у пацієнта, що значно уск-

ладнює процес зчитування та вимагає 
ручного введення коду, що, у свою чергу, 
збільшує час надання фармацевтичноı ̈
послуги та підвищує ризик помилок.

Попри значнии�  потенціал електрон- 
ного рецепта, и� ого реалізація на практиці 
супроводжується низкою проблем як для 
лікарів, так і для фармацевтів. Особливо 
актуальними залишаються технічні, 
організаціи� ні та комунікаціи� ні проблеми, 
які виникають під час відпуску ЛЗ в 

Рис.	7.	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:	«Через	які	причини	
частіше	не	вдається	опрацюватита	погасити	електронний	рецепт»
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Рис.	6	Розподіл	відповідей	респондентів	на	питання:
«Укажіть,	які	фактори	впливають	на	швидкість	обробки	електронних	рецептів	?»
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які виникають під час відпуску ЛЗ в 
аптечних закладах. Для підвищення рівня 
функціонування електронного рецепта 
фармацевтам було запропоновано визна- 
чити основні причини, що перешкод- 
жають відпуску ЛЗ . За результатами 
опитування визначено, що основними 
причинами, через які фармацевтам не 
вдається опрацювати та погасити елек- 
троннии�  рецепт, є проблеми з фізичною 
доступністю ЛЗ в аптечному закладі. 
Наи� частіше респонденти вказували на 
відсутність необхідноı̈ кількості ЛЗ, які 
виписані на електронному рецепті. Так, 
саме таку відповідь зазначило 53,9% фар- 
мацевтів. 41,3% респондентів повідомили 
про повну відсутність певних ЛЗ за дію- 
чою речовиною, що вказує на проблеми з 
забезпеченням аптек необхідними ліка- 
ми. Відсутність ЛЗ  за торговельною наз- 
вою, яку постіи� но використовує пацієнт, 
відзначили 38,2% фармацевтів, що вказує 
на наявні проблеми з асортиментним 
забезпеченням у межах програми реім- 
бурсаціı ̈в аптечних закладах.

Варто зазначити, що були вказані и�  
інші, не включені до анкети, причини зо-   
крема, недостатня інформованість па- 
цієнтів лікарем щодо програми пацієн- 
«Доступні ліки», можливих доплат та 
вибору ЛЗ за торговельною назвою.

Загальні результати дослідження 
свід- чать, що впровадження МІС в Украıн̈і 
має як переваги, так і виклики. З одного 
б о к у,  ц и ф р о в і  р і ш е н н я  с п р и я ют ь 
оптимізаціı̈ надання фармацевтичноı ̈
п о с л у г и  н а с е л е н ю ,  п і д в и щ у ю т ь 
ефективність роботи аптек.  З  іншого – 
технічні збоı,̈  складність авторизаціı ̈ та 
обмежена доступність ЛЗ у межах МІС 
створюють суттєві перешкоди для ı̈ı ̈
повноцінного функціонування.

На основі узагальнення отриманих 
результатів дослідження нами визначено 
основні напрями, які потребують систем- 
ного вдосконалення для забезпечення 
ефективного функціонування МІС:

• забезпечення	стабільної	та	вчасної	
технічної	підтримки	та	безперебійної	ро-	
боти	МІС. Так, фармацевтичні працівники 

відзначали часті збоı̈ в роботі програм- 
ного забезпечення та недостатню під- 
тримку з боку технічних служб. Для міні- 
мізаціı ̈таких проблем необхідно створити 
стабільну ІТ-інфраструктуру, забезпечити 
наявність кваліфікованих фахівців на 
місцях та доступність  до оперативноı ̈під- 
тримки;

• спрощення	 процедур	 авторизації	 в	
системі.  Ускладнении�  процес входу до МІС 
уповільнює роботу та створює додат- кове 
навантаження на фармацевтів. Впро-
вадження більш зручних методів іденти- 
фікаціı,̈ зокрема авторизаціı̈ за номером 
телефону або через сервіси верифікаціı ̈за 
допомогою дзвінка дозволить скоротити 
час авторизаціı ̈ та підвищити зручність 
користування МІС фармацевтами;

• підвищення	 цифрової	 грамотності	
фармацевтичних	 працівників. Регулярне 
проведення науково-практичних семіна- 
рів, тренінгів і курсів підвищення квалі- 
фікаціı̈ сприятиме більш ефективному 
використанню МІС та зменшенню кілько- 
сті помилок при відпуску ЛЗ за електрон-  
ними рецептами;

• інтеграція	МІС	із	іншими	електрон-	
ними	платформами	у	сфері	ОЗ. Для досяг- 
нення цілісності системи важливо забез- 
печити повноцінну інтеграцію між зак- 
ладами ОЗ та органами державноı ̈влади. 
Це передбачає можливість оперативного 
доступу фармацевтичних працівників до 
інформаціı ̈про пацієнта, що зберігається у 
центральніи�  базі даних, для надання 
якісноı̈ фармацевтичноı̈ допомоги та 
раціонального використання ЛЗ;

• підвищення	 рівня	 комунікації	 між	
лікарями	та	фармацевтами. Недостатня 
взаємодія між фахівцями часто призво- 
дить до помилок у рецептах, що потребує 
повторного звернення пацієнтів до зак- 
ладів ОЗ. Запровадження систем зворот- 
ного зв'язку та швидкого обміну інформа 
цією сприятиме оперативному вирішен- 
ню таких ситуаціи� ;

• підвищення	 рівня	 комунікації	 між	
лікарями	та	фармацевтами. Недостатня 
взаємодія між фахівцями часто призво- 
дить до помилок у рецептах, що потребує 
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які виникають під час відпуску ЛЗ в 
аптечних закладах. Для підвищення рівня 
функціонування електронного рецепта 
фармацевтам було запропоновано визна- 
чити основні причини, що перешкод- 
жають відпуску ЛЗ . За результатами 
опитування визначено, що основними 
причинами, через які фармацевтам не 
вдається опрацювати та погасити елек- 
троннии�  рецепт, є проблеми з фізичною 
доступністю ЛЗ в аптечному закладі. 
Наи� частіше респонденти вказували на 
відсутність необхідноı̈ кількості ЛЗ, які 
виписані на електронному рецепті. Так, 
саме таку відповідь зазначило 53,9% фар- 
мацевтів. 41,3% респондентів повідомили 
про повну відсутність певних ЛЗ за дію- 
чою речовиною, що вказує на проблеми з 
забезпеченням аптек необхідними ліка- 
ми. Відсутність ЛЗ  за торговельною наз- 
вою, яку постіи� но використовує пацієнт, 
відзначили 38,2% фармацевтів, що вказує 
на наявні проблеми з асортиментним 
забезпеченням у межах програми реім- 
бурсаціı ̈в аптечних закладах.

Варто зазначити, що були вказані и�  
інші, не включені до анкети, причини зо-   
крема, недостатня інформованість па- 
цієнтів лікарем щодо програми пацієн- 
«Доступні ліки», можливих доплат та 
вибору ЛЗ за торговельною назвою.

Загальні результати дослідження свід- 
чать, що впровадження МІС в Украıн̈і має 
як переваги, так і виклики. З одного боку, 
цифрові рішення сприяють оптимізаціı ̈
надання фармацевтичноı ̈ послуги населе- 
ню, підвищують ефективність роботи 
аптек.  З  іншого – технічні збоı,̈  складність 
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• повторного звернення пацієнтів до 
закладів ОЗ. Запровадження систем 
зворотного зв'язку та швидкого обміну 
інформацією сприятиме оперативному 
вирішенню таких ситуаціи� ;
• регулярний	 моніторинг	 ефективності	
МІС. Так, систематичне оцінювання роботи 
МІС, включаючи аналіз звернень до 
технічноı̈  підтримки, опитування ко- 
ристувачів (фармацевтів) та проведення 
аудитів, дозволить вчасно виявляти недо- 
ліки та оперативно реагувати на них.

Висновки
1. За результатами соціологічного  

опитування 833 фармацевтичних пра- 
цівників було встановлено, що понад 80% 
респондентів мають досвід роботи з МІС, 
при цьому наи� поширенішими системами є 
“Аптека 911”, “СКАРБ” та “Helsi”. Така 
концентрація використання певних ріше- 
нь вказує на домінування окремих розроб- 
ників на ринку та потребує державноı ̈
уваги до уніфікаціı ̈вимог до функціоналу и�  
безпеки МІС.

2. Результати опитування показали, що 
впровадження МІС позитивно оцінюється 
фармацевтичними працівниками, однак 
при цьому було виявлено низку проблем. 
До основних належать: нестабільна тех- 
нічна підтримка, ускладнення під час 
авторизаціı̈ в системі, обмежена фізична 
доступність деяких ЛЗ. 

3. Визначено, що особливоı̈ уваги 
потребує питання цифровоı̈ грамотності 
фармацевтів. Так, близько третини опи- 
таних виявили обмежении�  досвід корис- 

тування МІС або оцінили роботу з ними як 
складну. Це обумовлює необхідність 
розробки  програм  підвищення квалі- 
фікаціı̈, які включатимуть практичне 
навчання роботі з МІС, сценаріям по- 
гашення електронного рецепта, а також 
алгоритмам  діи�  при технічних збоях.

4. Встановлено, що функціональні 
можливості МІС часто не повністю 
відповідають реальним потребам апте- 
чних закладів, що проявляється у не- 
зручностях  при роботі з електронними 
рецептами, нестачі інтеграціı̈ з внут- 
рішніми обліковими системами. Для 
вирішення цих проблем доцільно впро- 
вадити механізм зворотного зв'язку від 
користувачів і перегляду функціоналу 
систем відповідно до ıх̈ пропозиціи� .

5. За результатами дослідження вста- 
новлено, що для забезпечення ефекти- 
вного функціонування МІС необхідне 
системне вдосконалення за такими на- 
прямами: технічна модернізація, спрощен 
ня процедур авторизаціı̈, розробка та 
впровадження єдиних стандартів якості 
МІС, посилення міжпрофесіи� ноı ̈ комуні- 
каціı ̈між усіма учасниками цифрових про- 
цесів, а також запровадження дієвого 
державного регулювання на ринку про- 
грамних рішень. Так, лише за умови ком- 
плексного підходу МІС зможуть у повному 
обсязі реалізувати свіи�  потенціал щодо 
підвищення якості и�  ефективності надан- 
ня фармацевтичних послуг.
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• повторного звернення пацієнтів до 
закла- дів ОЗ. Запровадження систем 
зворотного зв'язку та швидкого обміну 
інформацією сприятиме оперативному 
вирішенню та- ких ситуаціи� ;

• регулярний	 моніторинг	 ефектив-	
ності	МІС. Так, систематичне оцінювання 
роботи МІС, включаючи аналіз звернень 
до технічноı̈ підтримки, опитування ко- 
ристувачів (фармацевтів) та проведення 
аудитів, дозволить вчасно виявляти недо- 
ліки та оперативно реагувати на них.

Висновки
1. За результатами соціологічного  

опитування 833 фармацевтичних пра- 
цівників було встановлено, що понад 80% 
респондентів мають досвід роботи з МІС, 
при цьому наи� поширенішими системами є 
“Аптека 911”, “СКАРБ” та “Helsi”. Така 
концентрація використання певних ріше- 
нь вказує на домінування окремих розроб- 
ників на ринку та потребує державноı ̈
уваги до уніфікаціı ̈вимог до функціоналу и�  
безпеки МІС.

2. Результати опитування показали, 
що впровадження МІС позитивно оцінює- 
ться фармацевтичними працівниками, 
однак при цьому було виявлено низку 
проблем. До основних належать: неста- 
більна технічна підтримка, ускладнення 
під час авторизаціı̈ в системі, обмежена 
фізична доступність деяких ЛЗ. 

3. Визначено, що особливоı̈ уваги 
потребує питання цифровоı ̈ грамотності 
фармацевтів. Так, близько третини опи- 
таних виявили обмежении�  досвід користу- 
вання МІС або оцінили роботу з ними як 
складну. Це обумовлює необхідність роз- 
робки  програм  підвищення   кваліфікаціı,̈ 
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