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Ефективним напрямком вирішення сучасних проблем порушення рецептурного відпуску лікарських 
засобів та неконтрольованого самолікування повинно стати впровадження досвіду технологій 
інтегрованих електронних медичних карток та електронних рецептів у вітчизняну систему охорони 
здоров'я. Взаємосумісність медичних інформаційних систем вважається однією з головнихумов 
успішної і безпечної передачі інформації про пацієнта між установами. Наведений короткий 
опис сучасного рівня розвитку медичної інформатики у світі. Авторами акцентується увага на 
важливості кооперації та обміну інформацією між різними установами охорони здоров'я. Про­
ведено аналіз досвіду провідних країн світу та Росії щодо питань електронних систем охорони 
здоров'я. Виявлено вагомі переваги електронної охорони здоров'я (eHEALTH) поряд із традицій­
ними системами. Науково узагальнено характеристики основних параметрів систем eHEALTH. 
Обґрунтовано необхідність розробки та впровадження електронних технологій інтегрованих 
систем рецептурного обігу лікарських засобів в Україні. 

На теперішній час потре­
бують нагального вирі­

шення основні проблеми охо­
рони здоров'я, до яких відно­
сяться: порушення рецептурно­
го відпуску лікарських засобів 
(ЛЗ) та неконтрольоване само­
лікування, що негативно відоб­
ражається на ефективності фар­
мацевтичного забезпечення на­
селення. Це стає перешкодою 
вступу України до Європейсько­
го співтовариства та є одним з 
головних пріоритетів країни [7]. 

Сучасний рецепт лікаря в Ук­
раїні практично не виконує пра­
вової функції за рахунок невід­
повідності обігу ЛЗ сучасному 
законодавству, тому він втра­
тив економічну сутність з фі­
нансової точки зору - відсут­
ність ефективного механізму ре-
імбурсацїї та системи медичного 
страхування і, відповідно, не ви­
конує соціального призначення. 

Одним з ефективних напрям­
ків у вирішенні вищезазначених 
проблем повинно стати впро­
вадження досвіду технологій ін­
тегрованих електронних медич­
них карток (ЕМК) та електрон­

них рецептів (ЕР) у вітчизняну 
систему охорони здоров'я [4,12]. 

Метою даної статті є аналіз 
світового досвіду впроваджен­
ня новітніх технологій з елек­
тронної рецептури. 

Для досягнення зазначеної 
мети нами ставились наступні 
завдання дослідження: проана­
лізувати досвід провідних кра­
їн світу та Росії щодо питань ін­
форматизації системи охорони 
здоров'я (eHEALTH); обґрунту­
вати необхідність впроваджен­
ня новітніх технологій з елек­
тронної рецептури в Україні. 

Матеріали та методи 
Методи, що були використа­

ні під час виконання роботи: іс-
торико-інформаційний, систем­
ного підходу та аналізу, аналі-
тико-синтетичний та графічний. 

Результати та їх 
обговорення 
Одним зі шляхів вирішення 

цієї проблеми є зміна засобу на­
дання медичних та фармацев­
тичних послуг, а саме: проведен­
ня системних досліджень сто­

совно формування основних на­
прямків розвитку інформацій­
них технологій в охороні здо­
ров'я України на основі світо­
вих тенденцій [1,6,8-10,18-20]. 

eHealth або електронна охо­
рона здоров'я - це використан­
ня інформаційно-комунікацій­
них технологій як у певному міс­
ці, так і на відстані для опти­
мального вирішення завдань си­
стеми суспільної охорони здо­
ров'я. Згідно з директивою ВООЗ 
А58/21: «еНеаШі відкриває уні­
кальну перспективу для розвит­
ку суспільної охорони здоров'я 
завдяки підвищенню рівня спра­
ведливості, солідарності, якості 
життя та медико-санітарної до­
помоги людині» [1, 6]. 

З початку XXI сторіччя тер­
міни «електронні медичні карт­
ки» - ЕМК та «електронний ре­
цепт» - ЕР набули першочерго­
вого значення у медичному та 
фармацевтичному лексиконі. У 
теперішній час близько 6% лі­
карів у всьому світі використо­
вують ЕМК пацієнта [12]. 

Відомо, що зараз швидко 
збільшується кількість держав, 
у яких більша частина рецептів 
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технологій в інтересах охорони здоров'я та пов'язаних з нею галузей, у т. ч. служби 
медико-санітарної та фармацевтичної допомоги, спеціальної літератури, медичної 
літератури, освіти і наукових досліджень. 

МЕТА: поліпшення якості і ефективності медичної і фармацевтичної допомоги та можливість 

підтримки доступних послуг у галузі охорони здоров'я. 

Основні завдання та структура впровадження 

Організацію планування, координацію і контроль впровадження інформатизації в країнах 

Європи, у С Ш А та Канаді здійснюють спеціальні комітети. 

Головні пріоритети 

І 
- розвиток електронного документообігу (систем супроводу медичних послуг; 

- обмін електронними медичними картками; 

- створення єдиної національної бази медичних даних пацієнтів, електронних медичних 

призначень та рецептів; 

- скорочення адміністративних витрат. 

,J" Опікувані результати впровадження ,,:::
г" 

' * " " " " " " " " " " " "  

- зниження витрат на медичну та фармацевтичну допомогу; 

- зменшення кількості помилок через нерозбірливий почерк лікарів або недостатній рівень їх 
L кваліфікації; 

- контроль за відпуском та оплатою пільгових рецептів; 

- чіткий моніторинг обігу ЛЗ; 

- економія праці медичних та фармацевтичних фахівців. 

Рис. Характеристика основних параметрів eHEALTH 

тронному вигляді. Аптечними 
закладами, відповідно, здійсню­
ється ефективна та оператив­
на обробка таких рецептів шля­
хом автоматизації процесу ре­
цептурного відпуску [4,11,12]. 

Електронний рецепт (digital 
prescription) є електронним ме­
дичним документом у вигляді 
припису чи вимоги лікувально-
профілактичного закладу (ЛПЗ) 
до аптеки щодо відпуску відпо­
відних ЛЗ [12]. 

ЕР забезпечується електрон­
ним підписом лікаря, що дозво­
ляє його ідентифікацію [15]. До 
переваг ЕР можна віднести та­
кі фактори як істотне знижен­
ня кількості помилок через не­
зрозумілий почерк або недостат­

ню кваліфікацію лікаря більш 
ніж на 90%, економія робочого 
часу, оперативність надходжен­
ня рецептів до аптеки, підви­
щення рівня контрольованості 
відпуску та оплати пільгових ре­
цептів, ефективне використан­
ня інформативної бази щодо обі­
гу ЛЗ тощо [4, 16]. 

Починаючи з 2004 р., у сві­
ті розвиваються цілеспрямова­
ні політичні та медико-соціаль-
ні ініціативи, націлені на ство­
рення та впровадження eHealth. 
Європейською Комісією перед­
бачене інвестування в дослід­
ження eHealth на період понад 
20 років. При цьому витрати 
на інформатизацію складають 
близько 4,7% бюджету охоро­

ни здоров'я європейських кра­
їн. Основна частина інвестицій 
при цьому йде на розвиток елек­
тронного документообігу (си­
стем супроводу медичних по­
слуг, створення єдиної націо­
нальної бази медичних даних 
пацієнтів, електронних медич­
них призначень та ЕР. Середні 
витрати на проектування і впро­
вадження медичних інформа­
ційних технологій у медично­
му закладі при цьому склада­
ють близько 7% від її бюдже­
ту, а їх експлуатація - 4,5%. Сві­
товий досвід впровадження елек­
тронного документообігу, як по­
казує практика, передбачає ско­
рочення адміністративних ви­
трат більш ніж на 50% [4]. Об-
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сяг інвестицій ЄС в eHEALTH (без 
врахування аналогічних націо­
нальних програм здоров'я) склав 
біля €317 млн [4, 12]. Характе¬
ристику основних параметрів 
eHEALTH представлено на ри¬
сунку. 

Оцінка рівня інформатиза­
ції галузі охорони здоров'я здій­
снюється з використанням двох 
основних показників. По-перше, 
це частка населення, що вико­
ристовує Інтернет для отриман­
ня медичної інформації У ЄС, США 
та Канаді цей показник складає 
близько 80% [4, 5, 11, 14]. 

Окрім того, близько 55% лі¬
карів загальної практики отри¬
мують актуальні дані щодо клі¬
нічних протоколів, стандартів 
і ЛЗ через спеціальні сертифі-
ковані портали в соціальній ме¬
режі Інтернет. По-друге, це част¬
ка лікарів загальної практики, 
які використовують електрон¬
ні медичні документи (в серед¬
ньому по ЄС цей показник скла­
дає 25%), у Нідерландах - 97%, 
в Данії - 75%, в США - 28%, в 
Канаді - 65%, Новій Зеландії -
90% [2-4, 11-14]. 

Наприклад, рівень впрова¬
дження ЕР у Швеції ще в 2006 р. 
становив 72% всіх призначень. 
Більше того, за наступні 6 ро¬
ків їх кількість зросла майже у 
20 разів. У Греції в 2010 р. ухвале¬
но закон про електронне оформ¬
лення рецептів та вимог до них, 
яким започатковано обіг ЕР. 

В Естонії впровадження ЕР 
у 2010 р. на сьогодні працює не 
у повному обсязі через неком¬
петентний підхід до співпраці 
між медичними та фармацевтич¬
ними працівниками та фахівця¬
ми у галузі автоматизації, а та¬
кож великими обсягами інфор¬
мації, що повинна оброблятися. 

У Хорватії у березні 2011 ро­
ку Міністерством охорони здо­
ров'я та соціального розвитку на­
голошено на необхідності впро¬
вадження ЕР у діяльність ЛПЗ 
та аптек. 

В інших країнах світу ці тех¬
нології теж активно розвива¬
ються. В Австралії з 1997 р. 15% 

лікарів почали використовува¬
ти технології інтегрованих ЕР. 
Починаючи з 2000 р., уряд Ав­
стралії розпочав програму сти¬
мулювання електронних техно¬
логій (Practice Incentives Program) 
у практику охорони здоров'я, 
невід'ємною складовою якої бу¬
ло впровадження ЕР [4]. 

Показовою програмою Info-
Way в Канаді передбачено ство­
рення національної інформацій­
ної інфраструктури у сфері охо­
рони здоров'я, метою якої є: ін­
формаційне об'єднання клінік, 
госпіталів, лабораторій та ап­
тек; впровадження електронно­
го паспорту здоров'я; створен¬
ня національних реєстрів, до¬
відників і класифікаторів у сфе¬
рі охорони здоров'я і медици¬
ни; впровадження телемедич-
них технологій. Основними за¬
вданнями InfoWay також є фінан¬
сування розробок, досліджень 
та навчання персоналу, виді¬
лення медичним центрам суб¬
сидій на впровадження систем 
електронного документообігу 
і систем підтримки лікарських 
призначень [4]. 

Задля вирішення поставле¬
них завдань у країні було впро­
ваджено EHR Solution (EHRS) -
інтеграційної системи для ве¬
дення ЕМК пацієнтів. Система 
EHRS повинна забезпечити на¬
ступні напрямки: ведення ме¬
дичних даних пацієнта упро¬
довж всього життя; доступ до 
даних та гарантування конфі¬
денційності інформації; підтрим¬
ка своєчасної доставки точної 
та повної інформації; можли¬
вість спільного використання 
даних багатьма організаціями 
і установами з різними повно¬
важеннями; доступність медич¬
них послуг для мешканців сіль¬
ських районів; інформаційна без¬
пека; контролювання згоди па¬
цієнтів до доступу їх персональ¬
них даних. 

Головним чинником взає¬
модії між системами є специфі¬
кація загального інтерфейсу 
(Health Information and Access 
Layer, HIAL), в якому здійсню-

ється побудова сервісних при¬
значень, а також визначається 
інформаційна модель даних та 
стандарти для обміну між ни¬
ми, що сприяє взаємодії між рів­
нями сервісного обслуговуван¬
ня пацієнтів. 

Таким чином, Info Way ви­
значає електронний паспорт па­
цієнта «EHR» (Electronic Health 
Record) як ЕМК, що ведеться про¬
тягом всього життя пацієнта. 

Програма InfoWay передба¬
чає фінансування у розмірі $1,3 
млрд, що складає близько 1,2% 
від держбюджету Канади. 

Станом на кінець 2007 р. бли¬
зько 60% обсягів кваліфікова¬
ної медичної допомоги, яка на­
давалася у малонаселених та від­
далених районах Канади, здій­
снювалося з використанням те-
лемедичних технологій, що до¬
зволило понизити витрати бли¬
зько на 20%. Окрім того, близь¬
ко 50% лікарів у країні мають 
доступ до офіційної і достовір­
ної інформації про нові ЛЗ, клі¬
нічні протоколи і стандарти за 
допомогою Інтернету. 

В Ізраїлі у червні 2011 року 
за допомогою лікарняної каси 
Клаліт розпочалося застосуван¬
ня ЕР для отримання основ¬
них ЛЗ хронічно хворим паці¬
єнтам [4]. 

Результати проведеного ана¬
лізу щодо впровадження елек¬
тронних технологій інтегрова¬
них систем рецептурного обі¬
гу ЛЗ у країнах ЄС представле¬
ні у таблиці [3, 4]. 

Поряд із цим ряд високороз-
винених країн характеризуєть¬
ся значно нижчими темпами 
впровадження ЕР. Так, у США в 
2006 р. лише у 3 штатах із 50 
було запроваджено ЕР. Починаю¬
чи з 2007 р., до них приєднала­
ся Аляска. Хоча в 2008 р. кіль­
кість виписаних американськи¬
ми лікарями ЕР досягла 68 млн 
(що є удвічі більшим за разом 
узяті показники 2006 та 2007 рр.), 
це склало лише малу частку від 
загальної кількості в 4,4 млрд 
призначень. Провайдером си¬
стем ЕР в США (компанією «Su-
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Таблиця 

Аналіз впровадження електронних технологій інтегрованих систем рецептурного 
обігу лікарських засобів в окремих країнах Європейського співтовариства 

Країна Назва системи 
Роки 

впрова­
дження 

Загальна характеристика 

Данія 
Національна медична 
інформаційна система 
MEDCOM 

з 1995 р. 

- розробка системи електронних історій хвороб (30 типів по­
відомлень між стаціонаром і ЛПЗ амбулаторного типу); 
- виписування електронних направлень у стаціонари і за­
безпечення зберігання епікриз (суджень про стан здоров'я 
хворого); 
- впровадження ЕР. 

Велика 
Британія 

Connecting for Health 
Programme NHS UK 

з 2002 р. 

- впровадження ЕР та ЕМК; 
- розробка системи бронювання медичних послуг - National 
Booked Admissions Programme: можливість пацієнтів обирати 
зручну дату госпіталізації; зниження кількості пропущених 
візитів; зменшення кількості відмов від госпіталізації; 
- телемедична підтримка терапевта і працівників аптек. 

Нідерланди 

AORTA 
(за координацією 
Інституту інформати­
зації охорони здоров'я 
NICTIZ) 

з 2003 р. 

- створення державного центру збору та обробки персоніфі­
кованих медичних даних громадян країни; 
- навчання персоналу і сертифікація інформаційних систем; 
- створення національного диспетчерського центру LSP -
сервера, що керує доступом до медичних даних; 
- розробка ідентифікаційних карт медичних працівників та 
система ідентифікації кожного пацієнта; 
- створення інфраструктури і розробка програмного забез­
печення для центрального диспетчерського центру; 
- підключення до єдиної державної системи охорони 
здоров'я всіх аптек; 
- введення системи SNOMED - лінгвістичного стандарту для 
медицини. 
В майбутньому передбачено: 
- підключення до системи електронно-лабораторних медич­
них комплексів; 
- забезпечення Інтернет-доступу до інформації служб швид­
кої допомоги (у т. ч. застосування електронних технологій 
персоналом медичних вертольотів). 

Австрія 
Система ЕР - eMedi-
kation 

3 2011 р. 
Пілотна стадія проекту щодо інформатизації охорони 
здоров'я (повномасштабний перехід на технології ЕМК 
(Elektronische Gesundheitsakte - ELGA). 

Румунія 

Dosarul Electronic al 
Pacientului, DES (про­
ект з упровадження 
ЕМК та ЕР) 

3 2011 р. 
Підвищення рівня якості та ефективності медичної та фар­
мацевтичної допомоги і можливість підтримки доступних 
послуг у сфері охорони здоров'я. 

rescripts*) було відмічено упев­
нене зростання чисельності ко­
ристувачів ЕР. Так, у 2008 р. їх 
було 74 000, у 2009 р. - 156 000, 
а в 2010 р. число користувачів 
досягло 200 000 осіб. 

У червні 2010 року Адміні­
страція США з контролю за за­
стосуванням законів про нар­
котики (US Drug Enforcement Ad­
ministration (DEA)) перегляну­
ла Кодекс федеральних інструк­
цій (Code of Federal Regulations) 
з метою дозволу виписування 

рецептів на контрольовані ЛЗ 
(II-V controlled substances) елек­
тронним способом. Таким чином, 
у теперішній час урядом США 
розглядається питання впро­
вадження ЕР навіть на контро­
льовані ЛЗ (наркотичні ЛЗ) [4, 
11-14]. Проте навіть найдосвід-
ченіші фахівці вважають, що ана­
логічний шведському рівень ЕР 
буде досягнутий в США не ра­
ніше, ніж через 5 років [4]. 

Таким чином, позитивний до­
свід реформування американсь­

кої та швецької систем охоро­
ни здоров'я вбачають впрова­
дження технологій інтегрова­
них ЕМК та ЕР як важливого еле­
менту зниження витрат на ме­
дичну та фармацевтичну допо­
могу, яка також дозволяє істот­
но зменшити кількість помилок 
через нерозбірливий почерк лі­
карів. Згідно зі статистичними 
даними щорічно у США праців­
никами аптечних закладів уточ­
нюються близько 150 млн лі­
карських призначень [4]. 
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Особливий інтерес для Ук­
раїни має практичний досвід пе­
реходу на систему ЕР країн ближ¬
нього зарубіжжя, які по-різно­
му вирішують завдання фарма­
цевтичного забезпечення. Впро¬
вадження електронного доку¬
ментообігу в медицині розгля­
дається як ефективний інстру­
мент раціонального використан­
ня ЛЗ. Найбільший досвід в цьому 
має Росія. Починаючи з 1990-х рр., 
в Росії впроваджено систему обо­
в'язкового медичного страхуван­
ня (ОМС). Програма Додатко¬
вого лікарського забезпечення 
(ДЛО) дозволила отримувати 
безоплатні ЛЗ пільговим кате¬
горіям населення через аптеч¬
ні мережі [4, 7, 11, 17]. Зараз у 
Росії система ЕР використову¬
ється для ефективного обміну 
інформацією щодо відпуску ЛЗ 
кожному мешканцю, а також 
формування бази даних стосов¬
но їх розподілу для подальшо¬
го аналізу і ухвалення адміні¬
стративних рішень. У ЛПЗ лікар 
ідентифікується в системі з ви¬
користанням смарт-карти фа¬
хівця, в свою чергу, громадянин 
здійснює ідентифікацію за до¬
помогою смарт-карти пільгови¬
ка. Лікар вводить дані про при¬
значення ЛЗ для формування 
ЕР, при цьому всі дані про ліка­
ря, ЛПЗ та пацієнта прочиту­
ються зі смарт-карт. ЕР запи¬
сується в пам'ять смарт-карти, 
і відомості про нього переда¬
ються до центру обробки да¬
них (ЦОД) системи. При цьому 
можлива роздруківка паперо¬
вого екземпляру рецепта, який 
представляється на формі блан¬
ка з використанням штрих-коду. 

У свою чергу, в аптечному за¬
кладі також здійснюється іден¬
тифікація з використанням смарт-
карти фахівця, завдяки чому від­
бувається автоматичне «читан­
ня» інформації з носія пацієн­

та - його смарт-карти або па¬
перового рецепта зі штрих-ко¬
дом. Після оформлення та ви¬
дачі ЛЗ автоматично формуєть¬
ся електронний документ, фік¬
суючи цю операцію в пам'ять 
смарт-карти з подальшою пе¬
редачею в ЦОД. Далі інформа¬
ція щодо виписаних ЕР та ви¬
даних ЛЗ приймається і заван¬
тажується в архів для подаль¬
шої аналітичної і статистичної 
обробки. Архів містить об'єктив¬
ні дані щодо кількості пільгови¬
ків, об'ємів виписаних та відпу¬
щених ЛЗ, що дозволяє зістав¬
ляти ці дані та контролювати 
обґрунтованість призначень, від­
пуску та оплату ЛЗ пільговикам, 
а також планувати держзамов¬
лення на основі реальних потреб 
населення регіону. З аптек до 
ЛПЗ і в ЦОД щодня передають¬
ся дані про залишки ЛЗ, які мі¬
стять наступну інформацію: ап¬
тека, дата, код і найменування 
МНН, код і найменування тор¬
говельної назви, кількість, оди¬
ниця виміру, ціна за упаковку. 
Під час виписки ЕР на кожен 
ЛЗ лікар перевіряє його наяв¬
ність в аптечній мережі та ін¬
формує про це пацієнта. 

Соціальна карта пільгови¬
ків також містить інформацію 
стосовно його індивідуальних 
даних: номера пенсійного по¬
свідчення, страхового полісу; ін¬
формацію про перенесені, хро¬
нічні і невиліковні захворюван¬
ня, розмір пенсії і отримуваних 
пільг. Додатково за смарт-кар¬
тою пільговик може отримува¬
ти пенсію, субсидії і компенса¬
ційні виплати, використовува¬
ти її при поїздці в транспорті та 
розраховуватися за товари і по¬
слуги. Смарт-карти мають біо­
метричну ідентифікацію осо­
би по відбитку пальця. 

Додатково деякі регіони Ро¬
сії починають переходити до 

ЛІТЕРАТУРА 

електронних амбулаторних карт 
і історій хвороб та до електрон¬
ного запису на прийом до лі¬
каря [4-5, 11-12, 15]. 

Таким чином, ефективність 
світової практики впроваджен¬
ня електронної системи медич¬
ного та фармацевтичного за¬
безпечення має беззаперечні 
переваги перед традиційним 
способом виписування ЛЗ та 
ведення документообігу, що 
підтверджується раціональні¬
стю зазначеної системи, еко¬
номією часу, коштів та значно 
підвищує якість допомоги, так 
як значно знижує можливість 
виписування рецептів з пору¬
шеннями на контрольовану 
групу ЛЗ. 

Отже, узагальнення світово¬
го досвіду впровадження новіт¬
ніх технологій електронної ре¬
цептури дозволяє виділити її 
значні переваги поряд з тради¬
ційними рецептами та свідчить 
про необхідність ефективної спів¬
праці українського уряду, нау¬
ковців, аналітиків, програмістів, 
лікарів та провізорів задля кон¬
структивного підходу до роз¬
робки і впровадження інфор¬
матизації у вітчизняну систе¬
му охорони здоров'я країни. 
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