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Мета роботи – визначення основних труднощів, що трапляються при відпуску 
лікарських засобів за е-рецептами фармацевтичними працівниками в апте-
ках, та виявлення закономірностей, що пов’язують ці труднощі з місцем роз-
ташування аптечного закладу, досвідом роботи фармацевтичного працівника 
та його віком.
Матеріали та методи. У роботі було використано метод опитування за допо-
могою анкетування; аналіз отриманих результатів проводили за допомогою 
математичних і статистичних методів, зокрема, обчислення коефіцієнтів коре-
ляції, застосовували операцію перетворення категорійних змінних методами 
Label Encoding.
Результати та обговорення. Зроблений аналіз можливих причин виникнення 
труднощів щодо відпуску рецептурних лікарських засобів з аптек, які можуть 
бути пов’язані з факторами, що можна розділити на декілька категорій. У цій 
роботі здійснено оцінку впливу місця розташування аптечного закладу, віку 
та досвіду фармацевтичного працівника на досліджувану проблему.  
Висновки. Здійснено аналіз стану відпуску лікарських засобів за електронни-
ми рецептами за допомогою розробленого інструмента – «Анкети-опитуваль-
ника для фармацевтів». Встановлено, що труднощі при відпуску лікарських 
засобів за е-рецептами виникають незалежно від місця розташування аптеч-
ного закладу. Близько 80% е-рецептів, що відпускаються фармацевтичними 
працівниками, потребують до 5 хв часу на 1 е-рецепт незалежно від їхнього 
віку і професійного стажу. Незалежно від стажу професійної діяльності про-
блеми з відпуском е-рецептів виникають переважно у 10–20% випадків. За 
наявності чи відсутності особливих технічних труднощів з відпуском е-рецептів 
з аптечних закладів у кінцевому варіанті переважно не вдається відпустити від 
10% до 20% лікарських засобів, виписаних за електронними рецептами.
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Вступ. Розвиток системи охорони здоров’я (ОЗ) 
має велике значення для покращення добробуту насе-
лення. Однією зі складових частин ОЗ кожної країни 
є забезпечення доступними лікарськими засобами (ЛЗ) 
своїх громадян. В Україні починаючи з квітня 2017 року 
почала діяти програма «Доступні ліки» [1; 2]. Після двох 

років роботи починаючи з квітня 2019 року програма 
перейшла повністю на електронний формат роботи, що 
забезпечило широке впровадження практики викорис-
тання рецептів на ЛЗ у електронному форматі. Початок 
повномасштабного вторгнення рф в Україну суттєво 
вплинув на функціонування системи ОЗ та її розвиток. 
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Так, законодавчо було передбачено запровадження 
використання електронних рецептів (е-рецептів) на 
всі рецептурні ЛЗ починаючи з 1 квітня 2023 року, що 
дозволило б значно покращити контроль за відпуском 
таких ЛЗ та побудувати у перспективі ефективну сис-
тему моніторингу. Передбачалось подальше викорис-
тання паперових рецептів лише в окремих випадках, 
зокрема на відпуск екстемпоральних ЛЗ. Але ця норма 
зазнала змін у зв’язку із впровадженням та продовжен-
ням воєнного стану, під час якого дозволяється одно-
часне використання як паперових, так і електронних 
рецептів на ЛЗ [3]. Варто зазначити, що впровадження 
е-рецептів – це загальновідома практика, що існує 
у багатьох країнах, зокрема і країнах Європейського 
Союзу [4]. Використання е-рецептів порівняно з папе-
ровими має низку переваг [5]. Впровадження викорис-
тання е-рецептів в Україні отримало сталий розвиток 
насамперед у реалізації державної програми реімбур-
сації «Доступні ліки». Водночас постійно спостеріга-
ється різниця між кількістю виписаних та погашених 
електронних рецептів [6], що може бути зумовлено 
цілою низкою причин як об’єктивного та суб’єктивного 
характеру, пов’язаних з технічними та матеріальними 
можливостями аптечного закладу у певний момент 
часу, так і навичками та вміннями фармацевтів працю-
вати з відповідними програмами. 

Мета роботи – визначення основних труднощів, 
що трапляються при відпуску ЛЗ за е-рецептами 
фармацевтичними працівниками в аптеках, та вияв-
лення закономірностей, що пов’язують ці труднощі 
з місцем розташування аптечного закладу, досвідом 
роботи фармацевтичного працівника та його віком.

Матеріали та методи. У роботі було використано 
метод опитування за допомогою анкетування. З цією 
метою нами було розроблено «Анкету-опитувальник 
для фармацевтів», приклад якої наведено на рис. 1. 

Учасниками опитування були фармацевтичні пра-
цівники аптечних закладів Західного (12,13% опита-
них респондентів), Центрального (42,63% опитаних 
респондентів), Східного (6,50% опитаних респонден-
тів), Північного (25,65 % опитаних респондентів) та 
Південного (13,12% опитаних респондентів) регіонів 
України, що здійснюють безпосередній відпуск ЛЗ 
населенню. Загалом було опитано 2233 спеціалісти. 
Попередній аналіз можливих причин виникнення 
труднощів з відпуском рецептурних ЛЗ з аптек пока-
зав, що вони можуть бути спричинені факторами, які 
можна розділити на декілька категорій, пов’язаних із 
кваліфікацією фармацевтичного працівника, місцем 
розташування, матеріальними та технічними можли-
востями аптечного закладу та ін. 

У цій роботі проведено детальний аналіз пунктів 
опитувальника, що стосуються оцінки впливу місця 
розташування аптечного закладу, віку і досвіду фар-
мацевтичного працівника на таку проблему. Резуль-
тати подальшого аналізу анкети-опитувальника 
будуть наведені у наступних роботах.

Використовуючи коефіцієнт кореляції, робили 
висновок про взаємозв’язок між досліджуваними 
факторами та їхньою достовірністю. Коефіцієнти  
rij ( r rij ji= ) кореляції обчислювали за формулою [7]:
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де
n – розмір вибірки;
xi, yi – окремі точки вибірки з індексом i.
Загалом, відсутність або дуже слабка кореляція 

між факторами, з одного боку, є досить передбачува-
ною, а з іншого – свідчить про внутрішню несупереч-
ність цих даних. Це можна трактувати як опосеред-
ковану ознаку достовірності отриманих даних.

З метою перетворення даних до вигляду, придат-
ного для аналізу за допомогою математичних і ста-
тистичних методів, зокрема, обчислення коефіцієнтів 
кореляції, застосовували операцію перетворення 
категорійних змінних методами Label Encoding (міт-
кове кодування – присвоєння кожному унікальному 
категорійному значенню унікального числового коду 
для даних «Місце розташування аптечного закладу» 
і «Частка е-рецептів (%) при відпуску ЛЗ, за якими 
виникають труднощі») та Target Encoding (цільове 
кодування – заміна категорійних значень середніми 
або медіанними значеннями цільової змінної для 
кожної категорії [8] для даних «Вік фармацевтичного 
працівника», «Стаж професійної діяльності фарма-
цевтичного працівника», «Час, який у середньому 
витрачається на відпуск 1 препарату за е-рецептом» 
та «Умовна кількість е-рецептів ЛЗ, за якою НЕ вда-
ється відпустити з тих чи інших причин»). 

Отримані відповідності наведено у таблиці 1.
Результати та обговорення. Проведене опиту-

вання та аналіз його результатів були спрямовані на 
виявлення взаємозалежності величини труднощів 
з відпуском ЛЗ за е-рецептами, величини середнього 
часу, що витрачається на відпуск 1 ЛЗ за е-рецептом, 
з такими показниками, як  тип населеного пункту, 
в якому розташовано аптечний заклад (можна при-
пустити, що в місті районного значення, селищі, селі 
порівняно з обласними центрами виникатиме більше 
труднощів при відпуску ЛЗ за е-рецептами); вікова 
категорія фармацевтичного працівника (можна 
припустити, що для старших вікових груп серед-
ній час, що витрачається на відпуск 1 препарату 
за е-рецептом, може бути більшим); взаємозв’язок 
між віковою категорією фармацевтичного праців-
ника або стажем його професійної діяльності та 
фактором виникнення труднощів при відпуску ЛЗ за 
е-рецептами; взаємозв’язок між віковою категорією 
фармацевтичного працівника.

Між віковою категорією фармацевтичного пра-
цівника та величиною середнього часу, що витра-
чається на відпуск 1 препарату за е-рецептом, 
кореляція виявилася відсутньою ( rij = 0 ). Це 
спростовує наше попереднє припущення про 
можливе збільшення середнього часу відпуску 
ЛЗ за е-рецептами фармацевтичними працівни-
ками старшого віку (вікова категорія > 50 років) 
та свідчить про те, що наявне програмне забез-
печення для відпуску е-рецептів є простим та 
зрозумілим, отже, не створює труднощів у роботі 
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Рис. 1. Анкета-опитувальник для фармацевтів для визначення основних труднощів,  
що виникають при відпуску ЛЗ за е-рецептами
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Рис. 1 (закінчення)
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фармацевтичним працівникам незалежно від 
їхнього віку та досвіду роботи. 

Результати більш детального аналізу даних, що 
наведено в табл. 2, підтвердили не тільки відсут-
ність лінійного зв’язку між досліджуваними величи-
нами, а й будь-якої залежності (лінійної чи неліній-
ної) між зазначеними параметрами. В усіх вікових 

категоріях спостерігаються одні й ті самі закономір-
ності: у 77–81% випадків величина середнього часу, 
що витрачається на відпуск 1 ЛЗ за е-рецептом, не 
перевищує 5 хвилин; у 18–22% випадків вказана 
величина перебуває в інтервалі 6–10 хвилин; і тільки 
у випадках, що становлять не більше 2%, вказаний 
час може перевищувати 10 хвилин.

Таблиця 1 
Перетворення категорійних змінних

Значення категорійних змінних з анкети Нове значення 
числовий код1 / середнє значення2

Вік фармацевтичного працівника 
20–30 років 252

31–40 років 352

41–50 років 452

> 50 років 552

Стаж професійної діяльності фармацевтичного працівника 
до 5 років 32

6–10 років 82

11–20 років 152

21–30 років 252

понад 30 років 352

Місце розташування аптечного закладу 
в обласному центрі 11

у місті районного значення 21

у селищі 31

у селі 41

Час, який у середньому витрачається на відпуск 1 препарату за е-рецептом 
до 5 хв. 51 

6–10 хв. 101

> 10 хв. 151

Частка е-рецептів (%) при відпуску ЛЗ, за якими виникають труднощі 
виникають часто (у 25–50% виписаних е-рецептів) 21

виникають зрідка (у 5–25% виписаних е-рецептів) 31

практично не виникають (у менше 5 % виписаних 
е-рецептів) 41

не виникають 51

Умовна кількість е-рецептів ЛЗ, за якою НЕ вдається відпустити з тих чи інших причин 
0% 0
1–10% 52

11–20% 152

21–30% 252

31–40% 352

Таблиця 2
Розподіл величини середнього часу, що витрачається на відпуск 1 препарату за е-рецептом,  
за віковою категорією фармацевтичного працівника

Середній час, що 
витрачається на 

відпуск 1 препарату 
за е-рецептом

Вікові категорії
21–30 років 31–40 років 41–50 років > 50 років

число % число % число % число %

до 5 хв 571 77 638 81 328 78 227 80
6–10 хв 159 22 139 18 87 21 52 18

11–15 хв і більше 7 1 14 2 5 1 6 2
∑ 737 100 791 100 420 100 285 100
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Таблиця 3
Розподіл фармацевтичних працівників за віком та частотою виникнення труднощів при відпуску 
лікарських засобів за е-рецептами

Труднощі, що виникають 
при відпуску ЛЗ 
за е-рецептами

Вікові категорії
21–30 років 31–40 років 41–50 років > 50 років

число % число % число % число %
виникають часто (у 25–50% 
виписаних е-рецептів) 34 5 33 4 17 4 4 1

виникають зрідка (у 5–25% 
виписаних е-рецептів) 206 28 217 27 116 28 73 26

практично не виникають 
(у менше 5% виписаних 
е-рецептів)

284 39 339 43 160 38 125 44

не виникають 213 29 202 26 127 30 83 29
∑ 737 100 791 100 420 100 285 100

Таблиця 4
Розподіл частоти виникнення труднощів при відпуску лікарських засобів за е-рецептами  
залежно від типу населеного пункту, в якому розташовано аптечний заклад

Труднощі, що виникають 
при відпуску ЛЗ 
за е-рецептами

Місце розташування аптечного закладу

обласний центр місто районного  
значення селище село

число % число % число % число %
виникають часто (у 25–50% 
виписаних е-рецептів) 40 4 42 4 5 5 1 5

виникають зрідка (у 5–25% 
виписаних е-рецептів) 269 28 306 27 31 30 6 30

практично не виникають 
(у менше 5% виписаних 
е-рецептів)

382 40 477 41 42 40 7 35

не виникають 267 2 326 28 26 25 6 30
∑ 958 100 1151 100 104 100 20 100

Аналогічні результати отримано і під час ана-
лізу можливих взаємозв’язків між віковою кате-
горією фармацевтичного працівника з факто-
ром виникнення труднощів при відпуску ЛЗ за 
е-рецептами: rij = 0 . Результати більш детального 
аналізу, що наведено в табл. 3, також підтвер-
дили відсутність лінійної чи нелінійної залежності 
між вказаними факторами. Всім віковим катего-
ріям притаманні одні й ті самі закономірності: 
у 26–30% випадків труднощі при відпуску ЛЗ за 
е-рецептами не виникають взагалі; у 38–44% 
випадків труднощі практично не виникають; 
у 26–28% випадків труднощі виникають зрідка 
(у 5–25% виписаних е-рецептів) і тільки у 1–5% 
випадків труднощі виникають часто (у 25–50% 
виписаних е-рецептів). 

Результати, отримані під час аналізу можливих 
взаємозв’язків між типом населеного пункту, в якому 
розташований аптечний заклад, з фактором виник-
нення труднощів при відпуску ЛЗ за е-рецептами: 
rij = 0 , є ідентичними вищенаведеним. Результати 
більш детального аналізу, що наведено в табл.  4, 
також підтвердили відсутність лінійної чи нелінійної 
залежності між вказаними факторами. Всім типам 

населених пунктів, де розташовані аптечні заклади, 
притаманні одні й ті ж закономірності: у 25–30% 
випадків труднощі при відпуску ЛЗ за е-рецептами 
не виникають взагалі; у 35–41% випадків труднощі 
практично не виникають; у 27–30% випадків труднощі 
виникають зрідка (у 5–25% виписаних е-рецептів), 
і тільки у 4–5% випадків труднощі виникають часто 
(у 25–50% виписаних е-рецептів). 

Під час аналізу можливих взаємозв’язків між ста-
жем професійної діяльності фармацевтичного пра-
цівника з умовною кількістю ЛЗ, що не вдається від-
пустити за е-рецептами, встановлено, що rij=0. Слід 
зазначити, що нульове значення коефіцієнта коре-
ляції або близьке до нуля свідчить про відсутність 
лінійного зв’язку між досліджуваними величинами. 
При цьому можуть бути два варіанти:

1. Відсутній будь-який зв’язок між досліджува-
ними величинами.

2. Відсутній лінійний або близький до нього зв’язок 
між досліджуваними величинами, проте наявна нелі-
нійна залежність між відповідними факторами.

Результати більш детального аналізу, що наве-
дено в табл. 5, показали наявність нелінійної залеж-
ності між вказаними факторами. Типова залежність 
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Таблиця 5
Розподіл умовної кількості лікарських засобів, що не вдається відпустити за е-рецептами  
та стажем професійної діяльності фармацевтичного працівника

Труднощі, що 
виникають при 
відпуску ЛЗ за 

е-рецептами, %

Стаж професійної діяльності
до 5 років 6–10 років 11–20 років 21–30 років понад 30 років

число % число % число % число % число %

0 66 13 77 14 86 12 33 13 24 13
1–10 311 61 360 65 523 73 194 73 143 74
11–20 83 16 66 12 64 9 23 9 15 8
21–30 36 7 29 5 22 3 8 3 2 1
31–40 15 3 21 4 18 3 6 2 8 4
∑ 511 100 553 100 713 100 264 100 192 100

Таблиця 6
Розподіл умовної кількості лікарських засобів, що не вдається відпустити за е-рецептами  
та частотою виникнення труднощів при відпуску лікарських засобів 

Умовна 
кількість ЛЗ, 

що не вдається 
відпустити за 

е-рецептами, %

Труднощі, що виникають при відпуску ЛЗ за е-рецептами
виникають часто 

(у 25–50% виписаних 
е-рецептів)

виникають зрідка 
(у 5–25% виписаних 

е-рецептів)

практично не виникають 
(у менше 5% виписаних 

е-рецептів)
не виникають

число % число % число % число %
0 0 0 19 3 94 10 173 28

1–10 33 38 415 68 720 79 363 58
11–20 25 28 126 21 54 6 46 7
21–30 20 23 40 7 22 2 15 2
31–40 10 11 12 2 18 2 28 4
∑ 88 100 612 100 908 100 625 100

наведена для випадку стажу професійної діяльності 
фармацевтичного працівника від 10 до 20 років: 
найбільша частка відповідає умовній кількості ЛЗ, 
що не вдається відпустити за е-рецептами, яка 
дорівнює 10%. Зі зростанням професійного стажу 
також зростає частка значення умовної кількості 
ЛЗ, що не вдається відпустити за е-рецептами, до 
10% – від 61% до 74%. При цьому частка нульового 
значення та значення 40% залишаються практично 
незмінними: 12–14% та 2–4%, а для значення 30% 
спостерігається монотонне зменшення від 7% до 
1%. Це може свідчити загалом про узгоджену думку 
респондентів з цього питання незалежно від стажу 
професійної діяльності щодо проблем з відпуском 
е-рецептів, які виникають переважно у 10–20% 
випадків.

Що стосується результатів дослідження 
взаємозв’язку між фактором виникнення труднощів 
при відпуску ЛЗ та умовною кількістю ЛЗ, які не вда-
ється відпустити за е-рецептами (табл. 6), то в цьому 
випадку маємо трохи більший, порівняно з іншими 
вже розглянутими випадками, коефіцієнт кореляції, 
що дорівнює -0,26. Практично це також свідчить про 
відсутність лінійного зв’язку між досліджуваними 
факторами, проте тут маємо принципово інші, не 
схожі на розглянуті раніше типові закономірності, 
що притаманні низці факторів. Загалом, отримані 
дані свідчать, що за наявності чи відсутності осо-
бливих технічних труднощів з відпуском е-рецептів 

з аптечних закладів у кінцевому варіанті переважно 
не вдається відпустити від 10% до 20% ЛЗ, виписа-
них за е-рецептами. Невідпуск ЛЗ при відсутності 
явних технічних чи матеріальних труднощів можна 
частково пояснити відсутністю асоціації у фармацев-
тичних працівників із такими труднощами та лояль-
ністю пацієнтів до певних торгових марок та вироб-
ників і неможливістю фармацевтичним працівником 
за таких умов погашати рецепт. 

Висновки. Здійснено аналіз стану відпуску лікар-
ських засобів за електронними рецептами за допо-
могою розробленого інструмента  – «Анкети-опиту-
вальника фармацевтів». Встановлено, що труднощі 
при відпуску лікарських засобів за е-рецептами 
виникають незалежно від місця розташування аптеч-
ного закладу. Близько 80% е-рецептів, що відпуска-
ються фармацевтичними працівниками, потребують 
до 5 хв часу на 1 е-рецепт незалежно від їхнього віку 
і професійного стажу. Незалежно від стажу профе-
сійної діяльності проблеми з відпуском е-рецептів 
виникають переважно у 10–20% випадків. За наяв-
ності чи відсутності особливих технічних труднощів 
з відпуском е-рецептів у аптечних закладах у кінце-
вому варіанті переважно не вдається відпустити від 
10% до 20% лікарських засобів, виписаних за елек-
тронними рецептами.
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THE ANALYSIS OF DIFFICULTIES IN DISPENSING MEDICINES BY ELECTRONIC PRESCRIPTIONS

V. M. Koval1, O. V. Kryvoviaz1, V. M. Mykhalevych2

1National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
2Vinnytsia National Technical University
koval_vm@ukr.net

The aim of the work: to determine the main difficulties faced by pharmaceutical professionals when dispensing medicines 
by e-prescriptions in pharmacies and to identify patterns of these difficulties related to a pharmacy’s location, the experience 
of a pharmaceutical professional and their age.
Materials and Methods. The survey method has been used in the work; the analysis of the obtained results was carried 
out using mathematical and statistical methods, in particular, the calculation of correlation indexes, and the operation 
of converting categorical variables via Label Encoding was applied.
Results and Discussion. The possible causes of difficulties of dispensing prescription drugs from pharmacies, which may 
be related to factors that can be divided into several categories, have been analyzed. The impact of a pharmacy’s location, 
as well as the age and experience of pharmaceutical professionals, was assessed in the work.
Conclusions. The state of dispensing medicines by electronic prescriptions has been analyzed through the original 
instrument – The Questionnaire for Pharmacists. It was established that difficulties in dispensing medicines by e-prescriptions 
arise regardless of a pharmacy’s location. About 80% of e-prescriptions issued by pharmaceutical professionals require up 
to 5 minutes per 1 e-prescription, regardless of age and professional experience. The problems with issuing e-prescriptions 
occur in 10–20% of cases, regardless of professional experience. Thus, it is usually impossible to dispense from 10% to 
20% of medicines by electronic prescriptions whether specific technical difficulties with dispensing e-prescriptions from 
pharmacies are present or absent.
Key words: electronic prescription, survey, dispensing of medicines, pharmacy.
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