
[37]

Social Pharmacy in Health Care. – 2025. – Vol. 11, No. 3 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

ОРГАНІЗАЦІЙНІ ТА СОЦІАЛЬНО- 
ЕКОНОМІЧНІ ЗАСАДИ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ

УДК 615.11+615.15 (477)			                https://doi.org/10.24959/sphhcj.25.358
У. В. Хомут, І. О. Федяк 
Івано-Франківський національний медичний університет, Україна 
E-mail: khomul@ifnmu.edu.ua

УПРОВАДЖЕННЯ ЕЛЕКТРОННИХ РЕЦЕПТІВ 
В УКРАЇНІ ЯК ВАЖЛИВОЇ СКЛАДОВОЇ 
ЕЛЕКТРОННОЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: 
ДОСВІД ФАРМАЦЕВТІВ

Електронний рецепт відіграє важливу роль у цифровізації системи охорони здоров’я в Украї-
ні та є важливим інструментом управління забезпеченням лікарськими засобами. Упровадження 
е-рецептів приводить національну систему охорони здоров’я України у відповідність до міжнарод-
них стандартів, зокрема в контексті євроінтеграційних зобов’язань. Е-рецепт забезпечує прозорість, 
облік та контроль обігу рецептурних лікарських засобів, сприяє раціоналізації фармакотерапії та 
підвищує відповідальність усіх учасників цього процесу.

Мета – аналіз впливу е-рецептів на роботу фармацевтів та оцінювання переваг і проблем, з яки-
ми вони стикаються під час їхнього упровадження, а також визначення майбутніх напрямів розви-
тку системи е-рецептів для підвищення ефективності фармацевтичного обслуговування.

Матеріали та методи: використано методи анкетного опитування, аналізу та синтезу, формально-
логічний, семантичний, порівняльний та системний. Аналіз даних проводився за допомогою Micro-
soft Office Excel та STATISTICA 12.

Результати та обговорення. У проведеному дослідженні було встановлено, що рівень задо-
воленості фармацевтів системою е-рецептів, упровадженою в Україні, є досить високим і становить 
у середньому (7,79 ± 2,02) за десятибальною шкалою. За результатами проведеного опитування, 
середнє значення кількості е-рецептів, що відпускаються одним фармацевтом протягом робочого 
дня, становить (6,95 ± 0,41) рецепта. Водночас середня кількість е-рецептів на антибіотики значно 
нижча – (1,60 ± 0,19) рецепта на день. Поряд з цим середній час відпуску одного е-рецепта учас-
никами анкетування становив 2,63 хвилини. Позитивними аспектами електронного призначення 
ліків, які найчастіше згадувалися у відповідях у вільному тексті, були безпека, уникнення дефектів, 
притаманних паперовим рецептам (262), та зменшення вірогідності безконтрольного споживання 
антибіотиків (295). Однак респонденти також описали кілька недоліків електронного призначення 
лікарських засобів.

Висновки. Результати проведеного дослідження засвідчили, що впровадження е-рецепта в аптеч-
ну практику України є важливим кроком на шляху цифровізації фармації та посилення контролю за 
обігом рецептурних лікарських засобів, зокрема антибіотиків. Більшість фармацевтів підтримують 
ідею е-рецепта як інструмента раціоналізації процесу відпуску лікарських засобів, зменшення зло-
вживань та підвищення прозорості фармацевтичної допомоги. 
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THE INTRODUCTION OF ELECTRONIC PRESCRIPTIONS IN UKRAINE  
AS AN IMPORTANT COMPONENT OF THE ELECTRONIC HEALTHCARE SYSTEM:  
THE EXPERIENCE OF PHARMACISTS
The electronic prescription plays an important role in the digitalization of the healthcare system in 

Ukraine and is an important tool for managing the supply of medicines. The introduction of e-prescriptions 
brings the national healthcare system of Ukraine in line with international standards, in particular in the 
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context of European integration obligations. The e-prescription provides transparency, accounting and 
control of the turnover of prescription drugs, contributes to the rationalization of pharmacotherapy and 
increases the responsibility of all participants in this process.

Aim. To analyze the impact of e-prescriptions on the work of pharmacists, assess the advantages and 
problems they face during their introduction, as well as determine future development directions for the 
e-prescription system to improve the efficiency of pharmaceutical services.

Materials and methods. The methods used included questionnaire surveys, analysis and synthesis, 
formal-logical, semantic, comparative, and systemic methods. The data analysis was performed using Mi-
crosoft Office Excel and STATISTICA 12.

Results and discussion. Our study found that the level of satisfaction among pharmacists with the 
e-prescription system implemented in Ukraine was quite high, with an average score of 7.79±2.02. Accord-
ing to the survey results, the average value of the number of e-prescriptions dispensed by one pharmacist dur-
ing the working day was 6.95±0.41 prescriptions. At the same time, the average number of e-prescriptions 
for antibiotics was significantly lower – 1.60±0.19 prescriptions per day. Additionally, the average time to dis-
pense one e-prescription, as reported by the respondents, was 2.63 minutes. The positive aspects of elec-
tronic prescribing that were most frequently mentioned in the free-text responses were safety of avoiding 
defects inherent in paper prescriptions (262) and the reduction in the likelihood of uncontrolled antibiotic 
consumption (295). However, respondents also described several disadvantages of electronic prescribing 
of medicines.

Conclusions. The results of the study have shown that the introduction of the electronic prescription in 
the pharmacy practice of Ukraine is an important step towards the digitalization of pharmacy and strength-
ening control over the turnover of prescription drugs, particularly antibiotics. Most pharmacists support 
the idea of the e-prescription as a tool for rationalizing the drug dispensing process, reducing abuse, and 
increasing the transparency of pharmaceutical care.

Keywords: antibiotics; electronic prescription; electronic health system; pharmacist.

Вступ. Електронні рецепти (е-рецепти)  
стали важливим етапом у трансформації сис- 
тем охорони здоров’я, забезпечуючи ефек- 
тивність, зручність і безпеку процесу при-
значення ліків. Упровадження цієї техноло- 
гії впливає на всі етапи фармацевтичного 
процесу – від виписування рецепта лікарем  
до його виконання в аптеці. Одним з основ- 
них аспектів успішного функціонування сис- 
теми е-рецептів є роль фармацевтів, які без- 
посередньо взаємодіють з пацієнтами та лі- 
карськими засобами.

У багатьох країнах, зокрема в Європі та  
США, е-рецепти вже стали стандартною прак- 
тикою. Їхнє впровадження дало такі значні  
переваги, як зниження ризику медичних по- 
милок, поліпшення доступу до ліків і спро-
щення процесів обліку. Однак, попри всі пе- 
реваги, цей процес не є бездоганним і су-
проводжується низкою викликів, зокрема 
у сфері адаптації фармацевтів до нових тех- 
нологій, управління технічними проблема- 
ми та забезпечення захисту персональних 
даних.

Європейські країни вже кілька років ак- 
тивно впроваджують системи е-рецептів, що  
сприяє модернізації фармацевтичної прак- 
тики та поліпшенню якості медичних по-
слуг. Зазначені системи дають можливість 
знизити кількість медичних помилок, по-
кращити доступ пацієнтів до ліків і змен-
шити адміністративне навантаження як на  

лікарів, так і на фармацевтів. Досвід кількох 
європейських країн є цікавим прикладом  
ефективного впровадження е-рецептів у різ- 
них умовах і з урахуванням особливостей 
національних систем охорони здоров’я.

Естонія та Фінляндія активно реалізу- 
вали систему е-рецептів. Естонія стала од- 
нією з перших європейських країн, яка впро- 
вадила національну електронну систему охо- 
рони здоров’я, де е-рецепти стали невід’єм- 
ною частиною медичного обслуговування.  
Це дозволило пацієнтам отримувати лікар- 
ські засоби без необхідності фізично від-
відувати лікаря для отримання рецепта [1].  
Фінляндія, зі свого боку, також запровади- 
ла систему, яка інтегрована з електронни- 
ми медичними картами, що дозволяє ліка- 
рям швидко перевіряти історію хвороби  
пацієнта і відповідно призначати ліки [2].  
У Польщі система е-рецептів була запрова- 
джена в 2019 році. Країна провела масштаб- 
ну реформу, забезпечивши автоматичне ге- 
нерування рецептів за допомогою електрон- 
них платформ. Фармацевти в Польщі пові-
домляють про зручність використання цієї 
системи, оскільки вона зменшує людські по- 
милки під час виписування та відпуску ліків.  
Проте фармацевти також зазначають, що для  
впровадження е-рецептів було необхідно 
значно оновити технічну інфраструктуру та  
провести навчання для медичних праців-
ників [3]. Франція почала впроваджувати 
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е-рецепти з 2022 року, плануючи повністю  
перейти на цю систему до кінця 2024 року. 
Відповідно до плану усі медичні рецепти по- 
винні були переведені в електронний фор-
мат, що зменшило б кількість паперових 
рецептів і підвищило безпеку пацієнтів. 
Система е-рецептів у Франції забезпечує лі- 
карям доступ до історії хвороб пацієнта, що  
дозволяє значно знижувати кількість поми- 
лок під час призначення ліків [4]. Німеччи-
на також активно впроваджує е-рецепти.  
У 2020 році була запущена програма, яка до- 
зволяє лікарям виписувати е-рецепти через  
цифрову платформу. Однак, як показує до-
свід цієї країни, перехід до е-рецептів по-
требував значних змін в інфраструктурі та 
навчанні фармацевтів. Проблеми, які вини- 
кали під час упровадження, стосувалися тех- 
нічних труднощів і затримок у взаємодії між  
різними медичними платформами [5]. 

В Україні впровадження е-рецептів є час- 
тиною масштабної реформи медичної сфе- 
ри, спрямованої на підвищення ефективно- 
сті надання медичних послуг, забезпечен- 
ня доступу до ліків і зниження адміністра-
тивного навантаження на лікарів і фарма- 
цевтів. Уведення е-рецептів стало важли-
вим кроком у цифровізації медичних по-
слуг і поліпшенні безпеки для пацієнтів, 
зокрема у контексті боротьби з підробле-
ними ліками та лікарськими помилками. 
Процес упровадження е-рецептів в Україні 
розпочався з 2018 року в межах реалізації  
проєкту «Електронне здоров’я», який став 
частиною національної стратегії розвитку  
охорони здоров’я. Уже в 2019 році Міністер- 
ство охорони здоров’я України запустило пі- 
лотний проєкт електронних рецептів для  
відпуску лікарських засобів на основі дер- 
жавної програми «Доступні ліки». Однак пов- 
номасштабне впровадження е-рецептів від- 
булося лише в 2020 році, коли система ста-
ла обов’язковою для всіх лікарів та аптек.

З моменту впровадження системи 
е-рецептів в Україні роль фармацевта за-
знала значних змін. Ця нова система не ли- 
ше змінила процес виписування та відпус- 
ку лікарських засобів, але й покращила взає- 
модію між лікарями, фармацевтами та па- 
цієнтами, що сприяло підвищенню безпе- 
ки під час використання лікарських засобів.  
Однак для ефективної роботи з е-рецептами  

фармацевтам необхідно мати спеціальні 
знання та навички, а також пристосувати-
ся до нової технології.

Основні етапи роботи фармацевта  
з е-рецептами. Після отримання е-рецепта 
пацієнт повинен надати фармацевту уні-
кальний код, що був згенерований під час 
виписування рецепта лікарем. Фармацевт 
вводить цей код у систему для перевірки 
на відповідність та автентичність рецепта.  
Завдяки електронній системі фармацевт може 
без особливих зусиль перевірити, чи дійсно 
рецепт є актуальним і не був змінений.

Після перевірки е-рецепта фармацевт мо- 
же відпустити пацієнту лікарський засіб згід- 
но з інформацією на рецепті. Оскільки сис-
тема дозволяє отримувати дані про історію  
призначень ліків пацієнту, фармацевт має 
можливість перевірити можливі протипо-
казання або взаємодії між ліками, що осо-
бливо важливо для пацієнтів, які прийма-
ють кілька лікарських засобів одночасно.

Фармацевт також зобов’язаний внести 
дані про відпущений препарат у національ- 
ну електронну базу даних. Це дозволяє здій- 
снювати контроль за відпуском ліків, уни-
кати випадків надмірного призначення та  
зловживання лікарськими засобами. Однією  
з важливих функцій фармацевта є консуль- 
тування пацієнтів щодо правильного засто- 
сування ліків, що були відпущені за е-ре- 
цептом. Фармацевт може також надати ін-
формацію про можливі побічні ефекти, до-
зування, а також нагадати про важливість 
виконання приписів лікаря. Відпуск ліків за  
е-рецептом в Україні забезпечується елек-
тронною системою охорони здоров’я (ЕСОЗ)  
і передбачає такі етапи:

–– пацієнт на прийомі у лікаря отримує 
е-рецепт, після чого йому надходить SMS-
повідомлення з номером рецепта та кодом 
його погашення. За потреби лікар надає ін-
формаційну довідку;

–– фармацевт може просканувати штрих- 
код, який міститься в інформаційній довід- 
ці, або ввести 16-значний код з SMS до ме-
дичної інформаційної системи (МІС) вручну;

–– далі в інтерфейсі МІС з’явиться пере- 
лік торгових назв ліків, що доступні до від-
пуску за рецептом; 

–– пацієнт обирає з-поміж запропоно-
ваних варіантів торгову назву лікарського 
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засобу, керуючись власним вибором та фі-
нансовими можливостями;

–– для завершення відпуску ліків у ЕСОЗ  
необхідно ввести код підтвердження, а у ра- 
зі відпуску наркотичних (психотропних) лі- 
ків або препаратів, що підлягають відшко-
дуванню за програмою «Доступні ліки», – 
накласти електронний підпис працівника 
аптеки [6].

Для того щоб пацієнт міг легко знайти 
аптеку, яка відпускає ліки за е-рецептом, 
інформаційна наліпка «Відпускаємо ліки за  
е-рецептом» розміщується в зоні, доступній 
для поля зору відвідувачів.

Мета дослідження – аналіз впливу 
е-рецептів на роботу фармацевтів, оцінка 
переваг та проблем, з якими стикаються 
професіонали під час їхнього впроваджен-
ня, а також визначення майбутніх напря-
мів розвитку системи е-рецептів для підви- 
щення ефективності фармацевтичного об- 
слуговування. Особливістю проведеного 
дослідження було визначення думки фар-
мацевтів щодо функціонування україн-
ської системи е-рецептів. 

Матеріали та методи дослідження.  
Було проведено онлайн-опитування 378 рес- 
пондентів з різних регіонів України шляхом  
поширення анкети через соціальні мере-
жі. Дані були зібрані через онлайн-анкети, 
які були надіслані фармацевтам у період 
з 27.11.2023 до 30.03.2025 року. Учасники 
опитування у своїх відповідях надавали ін- 
формацію щодо посади, кваліфікаційної ка- 
тегорії, стажу роботи та регіону роботи, що- 
денного обсягу е-рецептів, часу, необхідно- 
го для обробки е-рецепта, рівня задоволе- 
ності електронною системою рецептів, про- 
блем, з якими стикаються під час її вико-
ристання, та позитивних рис цієї системи. 
Учасників попросили оцінити свою задово- 
леність за шкалою Лайкерта від 1 до 5, де 
5 означає «дуже задоволений», а 1 – «не за- 
доволений». Питання щодо проблем, з яки- 
ми стикаються учасники анкетування, та по- 
зитивних рис електронної системи рецеп-
тів, були відкритими і передбачали надан-
ня коротких відповідей у довільній формі.  
Анкета була попередньо валідована і жод-
них незрозумілих або некоректних питань 
не було виявлено. Перед початком анке-
тування учасникам було повідомлено про  

мету дослідження і те, що їхня участь є доб- 
ровільною. Лише 215 осіб із загальної кіль-
кості учасників опитування дали відпові-
ді на запитання, які стосувались кількості 
рецептів та часу їхнього опрацювання.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. В анкетуванні взяли участь 378 рес- 
пондентів, що представляють різні регіо-
ни України та посади в аптечній практиці. 
З-поміж опитаних 40,0 % (n = 151) обіймали 
посаду завідувача аптеки, 36,2 % (n = 137)  
працювали на посаді фармацевта, а ще 
23,8 % (n = 90) – асистентами фармацевтів 
(табл. 1), що свідчить про достатню пред-
ставленість усіх категорій працівників, які 
займаються відпуском ліків.

Аналіз стажу роботи виявив, що найбіль- 
шу частку становлять фахівці з досвідом до  
5 років – 36,2 % (n = 133). Наступною за чи- 
сельністю групою були фармацевти зі ста-
жем 10-19 років – 22,5 % (n = 85). Спеціаліс-
ти з 6-9 роками досвіду роботи становили 
19,8 % (n = 75), а зі стажем понад 20 років –  
загалом 22,5 % (n = 85), зокрема 13,8 % ма- 
ли 20-29 років досвіду, і 8,7 % – понад 30 ро- 
ків. Такий розподіл свідчить про домінуван- 
ня молодших фахівців у вибірці, що важли-
во враховувати під час інтерпретації їхньо-
го ставлення до цифрових інструментів.

Участь у дослідженні взяли представни- 
ки 15 регіонів України, при цьому перева-
жали жителі Івано-Франківської області – 
34,0 % (n = 128), Львівської – 22,2 % (n = 84)  
та Київської – 13,5  % (n = 51) областей.  
Частка представників Хмельницької облас- 
ті склала 8,7 %, Закарпатської області – 7,7 %,  
Черкаської області – 3,2 %. Працівники ап- 
течних закладів решти 9 регіонів разом 
становили менше 10 % вибірки. 

Результати аналізу досвіду роботи фар- 
мацевтів з е-рецептами показали, що учас-
ники опитування цілком очікувано зазна-
чають, що лікарські засоби для лікування 
захворювань серцево-судинної системи до- 
мінують з-поміж тих, які відпускаються за 
е-рецептами (табл. 2).

Переважна більшість опитаних фарма- 
цевтів (60,0 %) зазначила, що вони відпускають  
лікарські засоби за е-рецептами 1-5 разів на  
день. Водночас 11,6 % обробляють 10-19 ре- 
цептів, понад 20 відвідувачів з е-рецептами  
щодня обслуговують 8,8 % працівників аптек.  
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Поряд з цим 48,8 % фармацевтів взагалі не  
відпускають антибіотики щодня, 49,8 % фар- 
мацевтів обробляють лише 1–5 рецептів,  
6 і більше – лише 1,4 %. З-поміж учасників 
анкетування понад 10 рецептів не випису-
вав жоден фармацевт (табл. 3). 

За підходом Rea та Parker [7], обчисле-
ний коефіцієнт Cramér’s V = 0,61 свідчить 
про сильний асоціативний зв’язок між ти- 
пом лікарського засобу (антибіотик чи ін-
ший) та кількістю е-рецептів, що відпус-
каються. Тобто антибіотики залишаються 

специфічною категорією лікарських засо-
бів, де впровадження е-рецепта ще не до-
сягло рівня звичайної аптечної практики, 
що вимагає подальшого дослідження та 
розроблення цілеспрямованих зусиль для 
оптимізації процесу.

Аналіз анкет дозволив виявити найпо-
ширеніші помилки в е-рецептах, які уне-
можливлюють відпуск лікарських засобів 
(табл. 4). Відповідаючи на запитання мно-
жинного вибору «Які помилки в електрон- 
них рецептах найчастіше спостерігалися 

Таблиця 1

ЗАГАЛЬНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕСПОНДЕНТІВ

Параметри Категорія Кількість 
респондентів Відсоток (%)

Посада
завідувач аптеки 151 40,0
фармацевт 137 36,2
асистент фармацевта 90 23,8

Разом 378 100

Кваліфікаційна категорія

вища 38 10,1
перша 37 9,8
друга 55 14,5
без категорії 248 65,6

Разом 378 100

Стаж роботи

до 5 років 133 36,2
6-9 років 75 19,8
10-19 років 85 22,5
20-29 років 52 13,8
понад 30 років 33 8,7

Разом 378 100

Регіон роботи

Івано-Франківська 128 34,0
Львівська 84 22,2
Київська 51 13,5
Хмельницька 33 8,7
Закарпатська 29 7,7
Черкаська 12 3,2
Сумська 9 2,4
Рівненська 8 2,1
Чернівецька 8 2,1
Волинська 6 1,6
Миколаївська 3 0,8
Житомирська 3 0,8
Тернопільська 2 0,5
Вінницька 1 0,2
Кіровоградська 1 0,2

Разом 378 100
Аптека, в якій працює учасник 
опитування, бере участь  
у програмі «Доступні ліки»

371 98,1
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вами у разі їхнього надходження», учасни- 
ки анкетування найчастіше (198 разів) оби- 
рали відповідь «У рецепта закінчився строк  
дії», що, найімовірніше, свідчить про не-
поінформованість пацієнтів про термін дії 
е-рецепта. Учасники опитування 143 рази 
звернули увагу на помилки у дозуванні лі- 
карських засобів, 121 раз вказали на по-
милки в оформленні е-рецептів.

Оцінки впливу е-рецепта на робочий 
процес фармацевтів узагальнено в табл. 5.  
Кожне твердження оцінювалося респонден- 
тами за п’ятибальною шкалою Лайкерта: 
від 1 (категорично не згоден) до 5 (цілком  
згоден). Отримані відповіді були піддані кіль- 
кісному аналізу шляхом обчислення зваже- 
них середніх оцінок для кожного твердження.

Найвищу середню оцінку отримало твер- 
дження «Електронний рецепт корисний  

у моїй роботі» (4,38), що свідчить про ви-
сокий рівень загальної позитивної оцінки 
цього інструменту з-поміж фармацевтів. 
Також твердження про полегшення роботи 

Таблиця 2

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЯКІ НАЙЧАСТІШЕ ВІДПУСКАЮТЬСЯ ЗА Е-РЕЦЕПТАМИ  
(ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ АНКЕТУВАННЯ)

Групи лікарських засобів Кількість Відсоток (%) Порядок відшкодування

Серцево-судинні 310 82,0 Рецепт з відшкодуванням  
за програмою «Доступні ліки»

Інсуліни та засоби для лікування 
діабету 26 6,9 Рецепт з відшкодуванням  

за програмою «Доступні ліки»
Антибіотики 18 4,8 Повна оплата
Для лікування хронічного обструк-
тивного захворювання легень 14 3,7 Рецепт з відшкодуванням  

за програмою «Доступні ліки»

Для лікування психічних розладів 3 0,8 Рецепт з відшкодуванням  
за програмою «Доступні ліки»

Не можу відповісти 7 1,8
Разом 378 100

Таблиця 3

КІЛЬКІСТЬ Е-РЕЦЕПТІВ,  
ЯКІ ВІДПУСКАЮТЬСЯ ЗА ОДИН ДЕНЬ

Кількість 
е-рецептів, які 

фармацевти 
відпускають  
за один день

Загалом Антибіотики

n % n %

20 і більше 19 8,8 0 0
10-19 25 11,6 0 0

6-9 36 16,7 3 1,4
1-5 129 60,0 107 49,8

Жодного 6 2,8 105 48,8
Разом 215 100 215 100

Таблиця 4

ПОМИЛКИ В Е-РЕЦЕПТАХ, З ЯКИМИ СТИКАЮТЬСЯ ФАРМАЦЕВТИ  
ПІД ЧАС ВІДПУСКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Категорія Кількість
Помилки у назві інгредієнтів 48
Несумісні лікарські засоби 16
Помилки у дозі лікарського засобу: використаний неправильний спосіб позначення 
дози, завищені вища разова чи добова дози 143

Зазначення торговельної замість міжнародної непатентованої назви лікарського 
засобу 56

Помилки в оформленні рецепта 121
Завищення встановленої норми одноразового відпуску 24
Помилки у позначенні способу застосування лікарського засобу: дози, частоти, часу, 
умов прийому та курсу/строку лікування тощо 34

У рецепта закінчився строк дії 198
Інше 24
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отримало високу оцінку (4,17), що вказує на  
сприйняття е-рецепта як чинника, що сприяє  
зручності виконання професійних завдань. 
Водночас твердження, що стосуються під-
вищення ефективності (4,03) та швидко-
сті (3,91) виконання обов’язків, отримали 
порівняно нижчі оцінки. Це може свідчити 
про наявність певних труднощів або обме-
жень у практичному застосуванні системи 
е-рецепта. Частина респондентів, зокрема, 
залишилась нейтральною або схилялася до  
негативної оцінки вказаних аспектів, що може  
бути пов’язано з такими факторами, як по- 
вільна робота технічного забезпечення, не- 
достатня інтеграція ІТ-систем або недостат- 
ня підготовка персоналу.

Оцінка ступеня задоволеності е-рецеп- 
тами за десятибальною шкалою загалом не  
залежить від досвіду роботи (табл. 6). 

На наступному етапі нами проаналізо- 
вано тривалість обслуговування е-рецепта 
в практиці фармацевта, що є одним із важ- 
ливих індикаторів ефективності його впро- 
вадження. У межах дослідження було зібра- 
но відповіді від 215 фармацевтів, які нада-
ли оцінку середнього часу, що витрачаєть-
ся на відпуск одного е-рецепта. Отримані 
результати наведено в табл. 7.

Аналіз результатів показав, що понад по- 
ловина респондентів (51,63 %) здійснює від- 
пуск е-рецепта протягом 1-2 хвилин, ще 
38,14 % фармацевтів витрачають від 3 до  
5 хвилин, що також вважається прийнятним  
у межах аптечного обслуговування. Водночас  
лише 3,72 % повідомили про відпуск трива- 
лістю понад 6 хвилин – така частка може  
свідчити про епізодичні труднощі, пов’язані  
з технічними аспектами (збої програмного  
забезпечення, повільне інтернет-з’єднання,  
складність рецепта тощо). У результаті се- 
редній показник становить 2,63 хвилини, що  
підтверджує досить високу оперативність 
і зручність е-рецепта в роботі фармацевтів.

Отже, з урахуванням отриманих даних 
можна стверджувати, що е-рецепт оптимізує  

Таблиця 5

ОЦІНКА ЕЛЕКТРОННОГО РЕЦЕПТА РЕСПОНДЕНТАМИ

Твердження 
про е-рецепт

Категорично 
не згоден (1)

Скоріше не 
згоден (2) Не знаю (3) Скоріше 

згоден (4)
Цілком 

згоден (5)
Середнє  

± SD
Корисний у моїй 
роботі 0,5 % 2,8 % 7,4 % 36,7 % 52,6 % 4,38 ± 0,80

Полегшує мою 
роботу 1,9 % 8,4 % 10,7 % 39,1 % 40,0 % 4,17 ± 0,99

Сприяє ефективнішій 
роботі 1,9 % 12,1 % 14,0 % 34,9 % 37,2 % 4,03 ± 1,05

Дозволяє працювати 
швидше 3,3 % 17,7 % 9,8 % 33,5 % 35,8 % 3,91 ± 1,11

Таблиця 6

СТАТИСТИКА АНАЛІЗУ ЗАДОВОЛЕНОСТІ Е-РЕЦЕПТАМИ ЗАГАЛОМ  
ЗАЛЕЖНО ВІД ДОСВІДУ РОБОТИ

Досвід роботи
(д.р.)

Кількість 
відповідей Середнє Медіана Стандартне 

відхилення Мін. Макс

5 р. >д.р 133 7,56 8 2,15 1 10
5 р. ≤ д.р. < 10 р. 75 8,05 8 1,62 5 10
10 р. ≤ д.р. < 20 р. 85 7,65 8 2,05 2 10
20 р. ≤ д.р. < 30 р. 52 7,83 8 2,18 1 10
30 р. ≥ д.р 33 8,48 9 1,92 3 10

Таблиця 7

ЧАС ВІДПУСКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
ЗА Е-РЕЦЕПТОМ

Час n %
Менше 1 хвилини 14 6,51
Від 1 до 2 хвилин 111 51,63
Від 3 до 5 хвилин 82 38,14
Від 6 до 10 хвилин 8 3,72
Разом 215 100
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процес реалізації лікарських засобів, змен-
шуючи ймовірність помилок, пришвидшу-
ючи документообіг, і покращує якість фар-
мацевтичного обслуговування.

З-поміж переваг запровадження е-рецеп- 
тів учасники опитування найчастіше вказу- 
ють на зменшення вірогідності безконтро- 
льного споживання антибіотиків (табл. 8).  
Цілком очевидно, що використання е-рецеп- 
тів дозволяє уникнути дефектів, притаман- 
них паперовим рецептам. Досить часто 
(216 разів) учасники анкетування з-поміж 
переваг е-рецептів вказали на можливість 
пацієнту самому обрати торгове наймену-
вання антибіотика, зважаючи на купівель-
ну спроможність.

З-поміж недоліків системи е-рецептів 
респонденти найчастіше (267 разів) вказу- 
ють на неможливість відпуску лікарських  
засобів через відсутність інтернету, знеструм- 
лення тощо (табл. 9). Цей факт відображає  
особливості функціонування аптечної мере-
жі в умовах інтенсивних бомбардувань об’єк- 
тів енергетичної інфраструктури України.  
Аналогічно до цього можуть бути пов’язані 
перебої в роботі медичної інформаційної 
системи, на що учасники опитування звер-
нули увагу в 197 випадках.

Цифровізація охорони здоров’я, зокре-
ма впровадження системи е-рецепта, давно  
набула глобального значення. Згідно з на- 
шими результатами українські фармацев- 
ти підтримують ідею упровадження е-ре- 
цепта, що узгоджується з даними, отрима-
ними в інших країнах Європи, де електро-
нна рецептура стала обов’язковим стандар-
том обігу лікарських засобів. 

У Польщі впровадження системи e-рецеп- 
та супроводжувалося державною підтрим-
кою та навчальними курсами. Досліджен-
ня показало, що більшість фармацевтів 
визнали поліпшення якості обслуговуван-
ня та повідомили про зниження кількості 
помилок [3].

У країнах Балтії, зокрема в Естонії, по-
над 95 % рецептів виписуються в електрон- 
ному форматі, що дозволяє пацієнтам отри- 
мувати лікарські засоби без паперових до-
кументів [1].

У проведеному нами дослідженні було  
встановлено, що рівень задоволеності фарма-
цевтів системою е-рецептів, упровадженою  
в Україні, є досить високим і становить при- 
близно (7,79 ± 2,02). Цей показник загалом  
дещо нижчий, ніж аналогічний, отриманий  
під час опитування фармацевтів у Туреччині,  

Таблиця 8
ПЕРЕВАГИ ЗАПРОВАДЖЕННЯ Е-РЕЦЕПТІВ

Переваги Кількість відповідей
Уникнення дефектів, притаманних паперовим рецептам (типові помилки, 
нерозбірливий почерк лікаря тощо) 262

Зменшення вірогідності безконтрольного споживання антибіотиків 295
Можливість пацієнту самому обрати торгове найменування антибіотика, 
зважаючи на купівельну спроможність 216

Уникнення ймовірності втрати, пошкодження тощо паперового рецепта 155
Можливий облік відпуску антибіотиків 140
Можливість планування закупівель антибіотиків для аптеки та для закладу 
охорони здоров’я за бюджетні кошти 92

Інше 5

Таблиця 9
НЕДОЛІКИ Е-РЕЦЕПТІВ

Недолік Кількість відповідей
Неможливість відпуску через відсутність інтернету, знеструмлення тощо 267
Перебої в роботі МІС 197
Труднощі в отриманні ліків за е-рецептами для людей похилого віку 166
Обмеженість у виборі препарату асортиментом конкретної аптеки 88
Виписування на 1 е-рецепті лише 1 найменування антибіотика, на відміну 
від можливості виписування 3-х найменувань на паперовому варіанті 123

Інше 8
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де рівень задоволеності складає (4,4 ± 0,8)  
за п’ятибальною шкалою [8]. В іншому до- 
слідженні, проведеному в США, лікарі та фар- 
мацевти загалом були задоволені е-рецеп- 
тами, хоча й зазначали певні проблеми, по- 
в’язані із системою [9]. Схожі висновки були  
отримані й в Естонії, де пацієнти, лікарі та 
фармацевти відзначали високий рівень за-
доволення від користування е-рецептами.  
Позитивні наслідки використання е-рецеп- 
тів (пришвидшення операцій, економія ча- 
су та зменшення кількості помилок) учас-
никами анкетувань вважалися чинниками,  
що суттєво вплинули на високий рівень за- 
доволеності від цієї системи [1]. 

Шведські фармацевти в 2010 році зага-
лом були задоволені електронним призна-
ченням рецептів (98 %). Жодної суттєвої 
різниці (p > 0,05) у загальній задоволеності 
не можна було пояснити віком, статтю чи 
стажем респондентів. Більшість респонден- 
тів вважали е-рецепти та електронне збе- 
рігання рецептів безпечними для пацієнтів  
(95 %), такими, що забезпечують переваги 
для пацієнтів, є економічно ефективними 
для аптеки та сприяють кращій комуніка-
ції та взаємовідносинам як з пацієнтами, 
так і з лікарями, що виписують рецепти.  
Позитивними аспектами електронного при- 
значення лікарських засобів, які найчастіше 
згадувалися у відповідях у вільному тексті,  
були безпека та економія часу [10]. Наведе- 
ні дані загалом співзвучні з оцінкою систе-
ми е-рецептів українською фармацевтич-
ною спільнотою. У подібному дослідженні, 
проведеному в Україні в 2024 році, 156 фа- 
хівців (59,5 % респондентів) вважають, що  
відпуск лікарських засобів за рецептом має  
гарантувати безпечне та раціональне фар-
мацевтичне забезпечення, тому з основних  
переваг е-рецепта виділяють надійний 
контроль за їхнім відпуском. Також це під-
тверджує інший критерій, який визначили 
133 респонденти (50,8  %), зокрема вони 
звернули увагу на те, що запровадження 
е-рецептів сприяє розвитку раціонально-
го застосування рецептурних лікарських 
засобів і, як наслідок, захищає здоров’я 
пацієнта [11], що загалом збігається з ре-
зультатами нашого дослідження. 

За результатами проведеного опитуван- 
ня, середнє значення кількості е-рецептів, 

що відпускаються одним фармацевтом про- 
тягом робочого дня, становить (6,95 ± 0,41)  
рецепта. При цьому середня кількість 
е-рецептів на антибіотики значно нижча –  
(1,60 ± 0,19) рецепта на день. Варто зазна-
чити, що майже половина опитаних фар-
мацевтів (48,8 %) зазначили повну відсут-
ність е-рецептів на антибіотики протягом 
дня, що може свідчити про фрагментарний  
характер упровадження електронної фор-
ми призначення цієї категорії лікарських 
засобів або обмежену потребу з боку паці-
єнтів, збереження певних неформальних 
практик у сфері відпуску лікарських засо-
бів, можливість самолікування. 

Водночас середній час відпуску одного 
е-рецепта учасниками анкетування стано-
вив 2,63 хвилини. При цьому більше поло-
вини респондентів (51,6 %) зазначили, що 
процес відпуску займає від однієї до двох 
хвилин, а ще 6,5 % – менше однієї хвилини. 
Лише у 3,7 % випадків тривалість цього про- 
цесу перевищувала 6 хвилин. Отримані дані  
свідчать про достатню оперативність і зруч- 
ність процедури оброблення е-рецептів в умо- 
вах аптеки, що є позитивною ознакою з по-
гляду адаптації фармацевтичної практики 
до цифрових змін. У  подібному досліджен-
ні, проведеному в Україні (2024 р.) близь-
ко 80% е-рецептів, що відпускаються фар-
мацевтичними працівниками, потребують 
до 5 хв часу на 1 е-рецепт незалежно від 
їхнього віку і професійного стажу [12].

У Греції для 88,3 % фармацевтів елек-
тронне призначення рецептів позитивно 
вплинуло на їхній робочий розпорядок. 
Зібрані відкриті відповіді зазначають, що  
воно підвищило швидкість та ефективність  
оброблення рецептів. Крім того, вказуєть-
ся на простоту використання та уникнен-
ня помилок [13].

Водночас фармацевти Туреччини по-
відомляли, що обробляли в середньому 
(57,5 ± 36,1) рецептів на день і витрачали 
близько (1,7 ± 0,8) хвилини на реєстрацію 
кожного е-рецепта [8].

Отже, робота в цифровому середови-
щі суттєво скоротила час, потрібний для  
оброблення рецептів,  порівняно з паперо-
вим форматом. Нині ж завдяки е-рецептам 
фармацевти можуть швидко завершувати 
реєстрацію, просто скануючи штрих-коди 
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ліків, адже основна інформація уже внесе-
на лікарем у систему.

Скорочення часу на оброблення рецептів 
дає фармацевтам можливість більше уваги 
приділяти спілкуванню з пацієнтами. Тим ча- 
сом саме належне спілкування є ключем до 
правильного використання лікарських засо- 
бів і досягнення найкращих результатів ліку- 
вання [8]. Тобто е-рецепти опосередковано 
сприяють успіху лікування, надаючи фарма-
цевтам більше часу для живого людяного 
діалогу з тими, хто довіряє їм своє здоров’я.

У цьому дослідженні також було оцінено 
проблеми, з якими фармацевти стикалися 
під час використання системи е-рецептів. 

Найбільш суттєві недоліки системи е-ре- 
цептів, зазначені у нашому дослідженні 
(табл. 9), загалом співзвучні з думками їх- 
ніх закордонних колег. Водночас навіть у краї- 
нах з розвиненою цифровою інфраструкту- 
рою виявляються проблеми. Найчастішою 
проблемою фармацевтів за кордоном вия-
вилося те, що коди е-рецептів, згенеровані 
системою та передані пацієнту для апте-
ки, часто були переписані лікарями непра-
вильно або неповністю. Крім того, виника-
ли труднощі через інші помилки: лікарі не 
вносили діагноз у систему, вводили непра-
вильну дозу лікарського засобу або обира-
ли неактивні ліки (тобто ті, що не входять 
до переліку відшкодування).

Грецькі фармацевти оцінили нечіткі або  
неправильні інструкції щодо дозування як 
найважливішу проблему (64,2  %), відсут-
ність згадки про алергію пацієнта (38,7 %) 
та відсутність звітності про побічні реакції 
на лікарські засоби (34,3 %) [13].

Система е-рецептів контролює та запо- 
бігає можливим помилкам на всіх етапах обі- 
гу рецепта – від його виписування до момен- 
ту відшкодування. Окрім цього, е-рецепти 
вирішують проблеми, пов’язані з неправиль- 
ним трактуванням або нерозбірливістю руко- 
писних рецептів, і скорочують час, який фар-
мацевт витрачає на оброблення рецептів.

Фармацевти виступають не лише вико- 
навцями, а й провідниками цифрової меди- 
цини для пацієнтів.

Більше того, впровадження е-рецептів 
спричиняє позитивні зміни у багатьох сфе- 
рах: зменшення кількості медичних поми-
лок і побічних ефектів від лікарських засо-

бів, спрощення процесу введення даних, 
контроль витрат на ліки та виявлення ви-
падків їхнього зловживання.

Висновки 
1. Український досвід упровадження е-ре- 

цепта не є унікальним, але й не повторює 
сліпо чужі сценарії. Його розвиток залежати- 
ме від адміністративного впливу та актив-
ного залучення фармацевтичної спільноти.  
Результати проведеного дослідження засвід- 
чили, що впровадження е-рецепта в аптечну  
практику України є важливим кроком на шля- 
ху цифровізації фармації та посилення конт- 
ролю за обігом рецептурних препаратів, зок- 
рема антибіотиків. Більшість фармацевтів під- 
тримують ідею е-рецепта як інструменту ра- 
ціоналізації процесу відпуску лікарських за- 
собів, зменшення зловживань та підвищен-
ня прозорості фармацевтичної допомоги. 

2. Особливо актуальним виявилося пи- 
тання рецептурного відпуску антибіотиків.  
Запровадження обов’язковості е-рецепта на  
цю групу лікарських засобів отримало за-
гальну підтримку з-поміж респондентів, 
оскільки сприяє боротьбі з антибіотико-
резистентністю та зменшує кількість ви-
падків самодіагностики й самолікування. 

3. Е-рецепт у сучасному вигляді є дієвим,  
але ще не досконалим інструментом фар-
мацевтичної опіки. Його повноцінне впро-
вадження вимагає не лише технічного 
вдосконалення платформи, а й системної 
освітньої діяльності з-поміж фармацевтів 
та населення. У сфері контролю за обігом  
антибіотиків е-рецепт доводить свою ефек- 
тивність, однак потребує подальшого інсти- 
туційного закріплення як стандарту націо- 
нальної фармацевтичної політики.

Перспективи подальших розробок.  
У контексті боротьби з антибіотикорези- 
стентністю варто зосередити наступні до- 
слідження на оцінці динаміки відпуску ан- 
тибіотиків за е-рецептами. Перспективним  
є вивчення довгострокових ефектів е-ре- 
цепта на організацію аптечного процесу, обіг  
рецептурних лікрських засобів та роль фар- 
мацевта в системі надання медичної допо- 
моги. Наступні дослідження за цими на-
прямами сприятимуть не лише вдоскона- 
ленню цифрових інструментів, а й форму-
ванню цілісної, безпечної та ефективної 
моделі фармацевтичної опіки в Україні.
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