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Світовий досвід застосування цифрових 
технологій у процесі надання фармацевтичної 
допомоги (фрагмент дослідження)

Цифровізація охорони здоров’я та фармацевтичної допомоги суттєво впливає на розвиток і функ-
ціонування цих галузей. Віртуальні інструменти надають значні переваги, покращуючи доступ до 
ліків, а також діагностики та лікування в реальному часі.

Мета – аналіз й узагальнення джерел літератури щодо використання цифрових технологій 
у процесі надання фармацевтичної допомоги, а також у визначенні подальших перспектив засто-
сування.

Матеріали та методи. Проведено пошук джерел інформації в закордонних базах даних WoS, 
Scopus, PubMed здебільшого за останні п’ять років. Було використано теоретичні (аналіз і синтез 
наукової літератури й нормативних джерел, узагальнення, класифікації, аналітичний, порівняль-
ний, логічний) та емпіричні (опис, порівняння) методи.

Результати дослідження. Розглянуто особливості цифрової трансформації в процесі надан-
ня фармацевтичної допомоги з огляду на загальну цифровізацію охорони здоров’я. Зазначено, що 
цифровізація, яка раніше здавалася бажаною, але не обов’язковою, перетворилася на абсолютну 
необхідність. Визначено основні пріоритети й тенденції в процесах сучасного перетворення фарма-
цевтичної допомоги, що дають змогу формувати й опановувати актуальні інновації та розвивати 
здатність працювати в парадигмі пацієнтоцентричності.

Висновки. Час вимагає урізноманітнення фармацевтичних послуг через цифрові технології, 
частина яких уже набула поширення (е-рецепти, мобільні програми, цифрові технології дозування), 
що суттєво покращує фармацевтичну допомогу внаслідок персоналізованого підходу до пацієнта, 
більш широкої взаємодії лікарів і пацієнтів, можливості застосування інформації для ефективно-
го аналізу та прийняття рішень, трансформування бізнес-процесів для оперативного реагування в 
реальному часі. Цифрові втручання фармацевтів позитивно впливають на стан здоров’я загалом. 
Досить обмежені докази економічної ефективності цифрових втручань спричиняють нерішучість 
застосування цього підходу, а також зумовлюють подальше вивчення.

Ключові слова: фармацевтична допомога; фармацевтичні послуги; цифрові технології; цифрова 
трансформація; інновації.
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Global experience in the application of digital technologies in the process 
of providing pharmaceutical care (research fragment)
Digitization of healthcare and pharmaceutical care has a significant impact on the development and 

functioning of these industries. Virtual tools provide significant benefits by improving access to medicines, 
as well as real-time diagnosis and treatment.

Aim. To analyze and generalize literature sources on the use of digital technologies in the process of 
providing pharmaceutical care and determine further prospects for application.

Materials and methods. The search for information sources in foreign databases WoS, Scopus, Pub-
Med was conducted mainly over the past five years; theoretical (analysis and synthesis of scientific litera-
ture and normative sources, generalization, classification, analytical, comparative and logical) and empiri-
cal (description, comparison) methods were used.

Results. The features of digital transformation in the process of providing pharmaceutical care are con-
sidered taking into account the processes of digitalization and healthcare in general. It is noted that digitization, 
which previously seemed desirable, but not mandatory, has become an absolute necessity. The main priorities 
and trends in the processes of modern transformation of pharmaceutical care are determined, which make it 
possible to form and master current innovations and develop the ability to work in a patient-centered paradigm.

Conclusions. Time requires the expansion of pharmaceutical services through digital technologies, some 
of them have already become widespread (e-prescriptions, mobile applications, digital dosing technologies), 
and it significantly improves pharmaceutical care due to a personalized approach to the patient, wider interac-
tion between doctors and patients, the possibility of using information for effective analysis and decision-
making, transformation of business processes for rapid response in real time. Digital interventions by phar-
macists have a positive impact on health in general. There is limited evidence on the cost-effectiveness of 
digital interventions, which has led to hesitancy in applying this approach, and it requires further study.

Key words: pharmaceutical care; pharmaceutical services; digital technologies; digital transformation; 
innovation.
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Постанова проблеми. Цифрові техно- 
логії та інтернет за останнє десятиліття ста- 
ли невід’ємною частиною повсякденного 
життя. Нині визначальною рисою сучасно-
го світу є цифровізація, або диджиталіза-
ція, яка впливає на механізми управління, 
суттєво їх покращуючи, розширює та поліп- 
шує якість надання послуг, зокрема у сфері 
охорони здоров’я і фармації.

Цифрові технології сьогодні широко за- 
стосовують під час розроблення та клініч-
ного дослідження лікарських засобів, їх реа- 
лізації, а також надання фармацевтичної до- 
помоги. Під час пандемії COVID-19 активні-
ше відбуваються впровадження цифрових 
рішень, розвиток і застосування штучного 
інтелекту, машинне навчання, під’єднання 
медичних пристроїв, віртуальне спілкуван-
ня, що вже призвело до створення систем, 
більш стійких до майбутніх викликів [2].

Мета роботи полягає в аналізі та уза-
гальненні джерел літератури щодо вико-
ристання цифрових технологій у процесі на- 
дання фармацевтичної допомоги, а також 
у визначенні подальших перспектив засто- 
сування.

Матеріали та методи. Проведено пошук  
літературних та електронних джерел інфор- 
мації щодо цифровізації фармацевтичної до- 
помоги із застосуванням закордонних баз 
даних Web of Science Core Collection, Scopus, 
PubMed здебільшого за останні п’ять років.  
Пошук джерел здійснювали, використову-
ючи такі ключові слова, як «фармацевтична 
допомога», «фармацевтичні послуги», «теле- 
медицина», «фармацевт», «цифровізація», 
«mHealth», «е-рецепт». Під час досліджен-
ня застосовували теоретичні та емпіричні 
методи.

Результати дослідження. Нові техно-
логії відкривають перед системою охоро-
ни здоров’я широкі перспективи, можли-
вість вдосконалення якості й доступності 
медичної та фармацевтичної допомоги. 
Проте існують деякі проблеми й протиріч- 
чя, пов’язані з недостатнім рівнем участі  
фахівців медицини і фармації у розроблен- 
ні додатків, низькою комп’ютерною гра-
мотністю населення та високою вартістю 
подібних технологій. Але розвиток цифро-
вих концепцій захоплює дедалі нові сфери. 
Йдеться, зокрема, про появу складніших 

програм для аналізу діагностичної інфор-
мації, залучення нових видів портативних 
пристроїв та інтеграцію додатків до спеці-
альних автоматизованих систем і соціаль-
них мереж. 

Сьогодні формуються нові ринки для циф- 
рової охорони здоров’я, а саме: 
• догляд за пацієнтом − інструменти, що  

дозволяють слідкувати за своїм здо- 
ров’ям (портативні пристрої, мобільні  
пристрої, інструменти з управління здо- 
ров’ям, програми з приваблювання спо- 
живачів тощо) [3, 4]; 

• цифрова підтримка забезпечення допо- 
моги (дистанційний моніторинг пацієн- 
тів, управління здоров’ям, аналітика та  
облік, телемедицина, телефармація, під- 
тримка клінічних рішень тощо) [5, 6];

• управління та підтримка процесів (від-
стеження клінічної ефективності, адмі-
ністрування медичних і фармацевтич-
них практик) [4, 7];

• цифрові технології в розроблянні ліків 
[8];

• Big Data та аналітика [9].
В аспекті застосування цифрових тех-

нологій у фармацевтичній сфері можна за-
значити таке. Сьогодні роль фармацевтів 
змінилася від традиційного видавання то-
варів медичного вжитку до рівня надання 
фармацевтичних і клінічних послуг, зокре-
ма й за допомогою цифрових технологій. 
Так, фармацевти в багатьох країнах беруть  
активну участь у мультидисциплінарних ко- 
мандах для надання регулярних клінічних 
аптечних послуг, наприклад, звіряння та 
огляду ліків, фармакотерапевтичних кон- 
сультацій, терапевтичного моніторингу пре- 
паратів, складання звітів про побічні реак-
ції на ліки, консультування під час випису-
вання ліків та розв’язання інших питань, 
що стосуються медикаментозної терапії [7].  
Також технічні можливості телефонів та їх 
близькість до людини дозволяють отриму- 
вати інформацію про стан пацієнта в реаль- 
ному часі. За допомогою вбудованих сен-
сорів, таких, як датчик глобальної системи  
позиціонування (GPS-приймач), акселератор,  
доступ до календаря, контактів та іншої пер- 
сональної інформації, мобільні програми мо- 
жуть контролювати, де перебуває користу- 
вач і що він робить. Ця інформація дозволяє  
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в режимі реального часу забезпечувати 
підтримку пацієнта, гарантуючи допомогу 
в той момент, коли вона потрібна. Така до-
помога може бути спрямована на знижен-
ня поширеності нездорового способу жит-
тя, дистанційну діагностику та підтримку 
лікування [8, 9].

Прикладом взаємодії між службами охо- 
рони здоров’я та окремими особами може бу- 
ти спілкування в системі фахівець-фахівець  
або фахівець-пацієнт з різних питань (ра-
ціональна терапія, дотримання режиму лі- 
кування, інформація щодо загальних питань  
охорони здоров’я, моніторинг стану (вагіт- 
ність, наприклад), нагадування про вжиття 
ліків, фармопіка тощо). Тим більше, що на-
разі понад 50 % усіх медикаментозних за- 
собів призначають і видають неналежним  
чином і лише 50 % пацієнтів дотримують- 
ся комплаєнсу. Нераціональне використан- 
ня протимікробних препаратів, неможли- 
вість завершити повний курс терапії, про-
пущені дози, неправильне використання лі- 
ків, повторне використання залишків, засто- 
сування субтерапевтичних або надтерапев- 
тичних доз препаратів − усе це сприяє ви-
никненню резистентності, збільшенню те- 
рапевтичних витрат і навіть призводить до  
смерті пацієнтів [9]. Систематичний огляд  
впливу фармацевтичних втручань на резуль- 
тати пацієнтів, використання медичних по- 
слуг і витрат виявив, що послуги, надані фар- 
мацевтами, можуть покращити клінічні ре- 
зультати пацієнтів із діабетом, гіпертензією  
та астмою, якість їхнього життя, пов’язану 
зі здоров’ям [10-12]. 

Коронавірус також прискорив розвиток  
цифрових технологій у галузі медицини та  
фармації. Під час пандемії COVID-19 фарма-
цевти брали активну участь у сортуванні, ін-
формуванні та консультуванні пацієнтів [13].  
Сортування віч-на-віч, телефоном або онлайн  
складалося зі скринінгу симптомів COVID-19  
і часто вимагало перенаправлення пацієн- 
та до інших постачальників медичних по- 
слуг [14]. У цей період фармацевти громадсь- 
ких аптек стали найдоступнішим джерелом  
вірогідної інформації про патології та конт- 
роль захворювань [12]. Фармацевти муси- 
ли консультувати пацієнтів про потенційні 
ризики застосування таких препаратів, як 
інгібітори ангіотензинперетворювального  

ферменту, блокатори рецепторів ангіотен- 
зину II, нестероїдні протизапальні препара- 
ти, глюкокортикоїди, антибіотики та про-
тивірусні засоби. Фармацевти все частіше 
проводили такі консультації телефоном або  
онлайн [15]. Інформацію поширювали також  
через телебачення, інтернет, соціальні ме-
режі (Twitter, Tik Tok, Bilibili, Youku, YouTube 
тощо), онлайн-аптеки та інші цифрові засо- 
би [16, 17]. Застосування різних способів дис- 
танційного спілкування (WhatsApp, FaceTime,  
Skype, вебсайти, інтернет-платформи, відео- 
конференції) з пацієнтами під час пандемії  
COVID-19 також мало на меті підвищити при- 
хильність до лікування [18-20].

Концепцію телеаптеки було реалізова- 
но кілька років тому. Проте після оголошен- 
ня ВООЗ пандемії COVID-19 інтернет став ос- 
новним джерелом, завдяки якому пацієнти  
мали змогу отримати інформацію про ліки 
чи патологію, придбати ліки, засоби інди-
відуального захисту, дезінфекційні засоби,  
тести для самодіагностики [19]. Відома прак- 
тика, коли фармацевти переглядали рецеп- 
ти онлайн, видавали ліки, а після отриман-
ня ліків пацієнти із запитами, пов’язаними 
з медикаментами, могли проконсультува-
тися з фармацевтами через програми соці-
альних мереж [21].

Також останнім часом поширилося ви- 
користання системи електронного призна- 
чення та електронних рецептів (е-рецепт).  
У літературі немає консенсусу щодо e-рецеп- 
та. З одного боку, система e-рецепта позба-
вила потреби виконувати певні завдання, 
пов’язані з ліками, наприклад, пошук папе- 
рових карт ліків [21], з іншого − запровади- 
ла інші трудомісткі завдання, такі, як про-
цедура входу, яка може затримати замов-
лення та коригування дози ліків [22]. Інші 
дослідники зазначають такі переваги, як роз- 
бірливість самого рецепта, віддалений до- 
ступ і скорочення часу для певних завдань,  
проте констатують надмірну залежність від  
технологій [23]. Разом із цим треба зазначи-
ти, що потенційною перевагою е-рецептів  
є зменшення кількості помилок у процесі лі- 
кування [24] і визначення побічних ефектів  
[25]. Також відома інформація, що е-рецепт 
суттєво полегшує перевірку наявності ліків  
у медичних закладах та аптеках [26]. Проте  
е-рецепт не має у світі широкомасштабної  
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практики. Наприклад, у Німеччині тільки із  
січня 2022 р. розпочалося загальне впро-
вадження е-рецептів [25].

Певні напрями щодо віддаленого (дис-
танційного) надання якісної фармацевтич- 
ної допомоги за підтримки інформаційно- 
телекомунікаційних технологій та інфра- 
структури можуть бути складовими понят- 
тя «телефармація» − інструменту форму-
вання відносин фармацевтичного фахівця 
з пацієнтом і/або медичним фахівцем у ви- 
падку, коли вони не мають безпосередньо-
го (особистого) контакту між собою [26]. 
Телефармація нерозривно пов’язана з теле- 
медициною. Телефармація спрямована не  
лише на пацієнтів, які перебувають у важко-
доступних і територіально віддалених від  
аптек регіонах чи спальних районах вели-
ких міст, а й на осіб похилого віку, пацієн-
тів, які лікуються вдома або в умовах, коли 
не мають можливості виходити з дому, осіб  
з інвалідністю, медичних і фармацевтичних  
фахівців або коли потрібна швидка консуль- 
тація тощо [26-28]. Телефармація може охоп- 
лювати:
• системи електронного призначення і елек- 

тронних рецептів (е-рецепт);
• здійснення електронної роздрібної тор- 

гівлі лікарськими засобами й товарами 
аптечного асортименту з доставлянням  
їх операторами поштового зв’язку;

• реалізацію віддаленої фармацевтичної 
опіки, скеровану на пацієнта та членів 
його родини або на медичного фахівця;

• надання в режимі реального часу медич- 
ним фахівцям і населенню вичерпної ін- 
формації про лікарські засоби на заса- 
дах доказових медицини, фармакоеко-
номіки та фармацевтичної опіки [27, 30];  
телефонні втручання клінічних фарма-
цевтів [28-30];

• здійснення дистанційного контролю реа- 
лізації рецептурних лікарських засобів 
в аптеках конкретної мережі;

• довідкову службу щодо наявності пре-
паратів або цін, можливості їх замов-
лення;

• онлайн медичні карти, систематичний 
огляд впливу фармацевтичних втручань 
на результати пацієнтів [24-26];

• спеціальні програми для моніторингу пев- 
них процесів, наприклад, виникнення  

побічних реакцій [31, 32]; управління  
станом здоров’я (діабет, жіноче здоро- 
в’я, гіпертонія тощо) [27-31]; 

• онлайн навчання пацієнтів (школа здо- 
ров’я, школа діабетика, школа профілак- 
тики очних хвороб тощо) [32, 33];

• сприяння безперервному професійному  
розвитку фармацевтичних фахівців шля- 
хом проведення дистанційного навчан- 
ня, вебінарів, конференцій.
Новими функціями фармацевтів стало  

їх залучення до систем з алгоритмами ав-
томатичного виклику, які допомагають па- 
цієнтам у турботі про здоров’я і надсилають  
їм певні повідомлення з медичними пора- 
дами в потрібний час. Варіантів таких про-
грам може бути безліч, одним із яких є 
СМС-нагадування про дотримання фарма-
котерапії, більш складним варіантом по-
стають програми, спрямовані на набуття 
пацієнтом навичок з управління своїм ста-
ном. Програма може збирати й аналізува-
ти інформацію, а потім спрямовувати спо-
живача до певного фахівця або надсилати 
йому вже сформовані стандартні поради й 
рекомендації. Також розглядають напрям  
поєднання мобільних програм та інстру-
ментальних засобів дослідження стану па- 
цієнта. Мова йде про велику кількість про-
грам, наприклад, що супроводжують фізич- 
ні вправи, коригують харчування, допома-
гають кинути палити, контролюють масу 
тіла, програми ведення пацієнта в разі та-
ких станів або захворювань, як вагітність, 
ЦД, АГ, безсоння, депресія [26, 27, 33].

Послуги для відвідувачів аптеки та ви- 
конання функцій фармацевта за допомогою  
цифрових технологій вже існують у різних 
країнах кілька років. Так, у США, Канаді,  
Австралії фармацевт може дистанційно ви- 
конувати ціле коло обов’язків: консультува-
ти пацієнтів; навчати, контролювати й під- 
тримувати персонал на місцях роботи; конт- 
ролювати й поповнювати товарний запас  
в аптеках тощо. В Україні з появою великих  
аптечних мереж ці функції також набули пев- 
ного поширення. Так, один фахівець із цен-
трального офісу може дистанційно трима- 
ти руку на пульсі одразу кількох аптек: за-
мовлення відсутнього товару, аналіз мар- 
кетингових або статистичних показни-
ків аптеки, прийняття та обслуговування  
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електронних рецептів, консультування спо- 
живачів онлайн тощо. Віддалено можна на- 
віть контролювати дозування препаратів: 
центральна аптека за допомогою спеціаль- 
ного автоматичного обладнання, розташо-
ваного в інших відділеннях, може виготов-
ляти індивідуальні паковання ЛП. Італія та  
Канада пішли далі. У рамках чинного зако-
нодавства здійснюють поєднання функцій 
медицини і фармації. Італійські фармацев-
ти у партнерстві з телемедичним операто- 
ром HTN 2021 року надали понад 250 ти- 
сяч послуг. У проєкті взяли участь понад 
6,5 тис. італійських аптек, на початку цього  
року партнерство продовжили до 2023 року.  
2021 року за допомогою дистанційних тех- 
нологій аптеки зробили 159 тис. електро-
кардіограм та понад 56 тис. кардіологічних  
холтерівських моніторувань. Так, із 12 ти- 
сяч пацієнтів, яким віддалено зробили елект- 
рокардіограму, у 800 було виявлено серйоз- 
ні аномалії. Ще у 13 тисяч людей серйозні  
захворювання виявив телемоніторинг ар- 
теріального тиску. Медичні послуги фарма- 
цевти в аптеках надають під контролем лі- 
карів, які спостерігають і коментують про- 
цес відеозв’язку, а потім вивчають отрима-
ні результати. Зібрані аптеками медичні да- 
ні використовують у наукових досліджен- 
нях Італійського товариства кардіологів, Іта- 
лійського суспільства телемедицини та ін. 

2021 року в аптеках Франції почали об- 
ладнувати телемедичні кабіни, у яких за лі- 
чені хвилини можна безкоштовно отрима- 
ти медичний діагноз і рецепт на лікарський  
препарат. Цей захід покликаний розв’язати 
проблему дефіциту лікарів. Діагностує дис- 
танційно лікар загальної практики, відпо- 
відає на дзвінок із кабіни протягом 2-9 хви- 
лин. Записатися на таку «телеконсультацію» 
треба заздалегідь і не з усіх захворювань. 
За допомогою такого підходу здійснюють 
фармакотерапію головного болю, болю у ву- 
хах, горлі, грудях, проблем зі шкірою і трав- 
ленням, інфекцій сечовивідних шляхів та 
болю в кістках і суглобах [34].

В аптеках Канади, переважно у сільській  
місцевості, фармацевти можуть прописува- 
ти гіпотензивні засоби та брати активнішу  
участь у веденні пацієнта, зокрема і онлайн.  
Так, дослідження, у якому взяли участь 248 па- 
цієнтів переважно із сільської місцевості,  

свідчать, що саме допомога фармацевтів знач- 
ною мірою сприяла зниженню систолічно-
го (верхнього) та діастолічного (нижнього)  
артеріального тиску в пацієнтів [35].

Узагальнюючи вищесказане, можемо кон- 
статувати, що переваги галузі за допомо- 
гою цифрових технологій окреслюють такі  
пункти:
• персональна підтримка споживачів, про- 

філактика та моніторинг пацієнтів з груп  
ризику або з хронічними захворювання- 
ми; оптимізація фармакотерапії; комп-
лаєнс; фармаконагляд;

• підвищення загального рівня здоров’я 
населення;

• скорочення витрат загалом на систему 
охорони здоров’я; 

• оптимізація діяльності закладів охоро-
ни здоров’я;

• формування стандартів послуг мобіль-
ної охорони здоров’я;

• відкриття нових інвестиційних можли-
востей;

• поява нових шляхів отримання інфор-
мації для досліджень та розробок.
Але варто зауважити, що поряд із цим 

збереження конфіденційності за викорис-
тання нових технологій, інформаційна без- 
грамотність певних верств населення і не-
доступність допоміжних пристроїв зали-
шаються найбільшими проблемами впро-
вадження телемедицини і телефармації.

Висновки і перспективи подальших  
досліджень. Розглянуто особливості циф- 
рової трансформації під час надання фар-
мацевтичної допомоги з огляду на процеси  
цифровізації та охорони здоров’я загалом.  
Настання нової ери у фармацевтичній прак- 
тиці вимагає від фахівців якнайшвидшого  
адаптування до цифрового середовища й роз- 
витку конкретних компетенцій з метою ефек- 
тивного, свідомого, когнітивного застосу-
вання відповідних інструментів. 

Непрості виклики часу, такі, як пандемія  
COVID-2019, військові дії, вимагають урізно-
манітнення фармацевтичних послуг, чому  
сприяють цифрові технології. Частина тех- 
нологій цифрової фармацевтичної допомо- 
ги вже набула досить великого поширення:  
персональна підтримка споживачів; е-рецеп- 
ти, мобільні програми, цифрові технології до- 
зування тощо. Але перспективним напрямом  



[19]

Social Pharmacy in Health Care. – 2022. – Vol. 8, No. 4 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

для українських фармацевтів є інформацій- 
на робота з населенням – надання консуль-
таційних послуг, оптимізація фармакотера- 
пії, забезпечення комплаєнсу, фармакона-
гляд, особливо в місцях з обмеженим досту- 
пом до медичних та фармацевтичних послуг.  
Це дозволить покращити якість життя па- 
цієнтів і зменшити витрати на систему охо- 
рони здоров’я, але ці процеси потребують 
розробляння загальних підходів до надання  
певних послуг мобільної охорони здоров’я. 

Відомі лише обмежені докази економіч- 
ної ефективності цифрових втручань, що 
спричиняє нерішучість застосування цьо-
го підходу і зумовлює подальше вивчення. 
Тому постає актуальним проведення дослі- 
джень зі всебічного оцінювання цифрових  
втручань для створення доказів високої яко- 
сті, які стануть у пригоді керівникам, фар-
мацевтам, персоналу аптек, лікарям, іншим  
медичним працівникам і пацієнтам.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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