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Резюме: Проведено анкетне опитування фахівців із вищою медичною або фармацевтичною освітою на 
предмет поінформованості щодо діяльності системи фармаконагляду та ускладнень фармакотерапії. Ви-
значено основні види фахових втручань лікарів та провізорів при виникненні небажаних наслідків меди-
каментозного лікування, а також можливі напрямки підвищення безпеки фармакотерапії. 
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Вступ. Проблема безпеки лікарських засо-
бів (ЛЗ) – одна з найактуальніших у світовій 
галузі охорони здоров’я (ОЗ), оскільки засто-
сування ліків, окрім терапевтичної дії, може 
супроводжуватися виникненням побічних 
реакцій (ПР)1. У середині минулого століття 
вважалося, що лише 5% ЛЗ призводять до 
ПР, сьогодні ж доведено, що застосування 
всіх ЛЗ супроводжується ризиком виникнен-
ня ускладнень фармакотерапії (ФТ), у т.ч. 
життєво-небезпечних4,19.  

Результати низки досліджень засвідчили, 
що у пацієнтів, які лікуються амбулаторно, 
частота виникнення небажаних наслідків ФТ 
складає 2-3%, у госпіталізованих – від 6 до 
35%7,10. Окрім того, ПР ЛЗ є одними з основ-
них причин смерті пацієнтів у багатьох краї-
нах світу19. Таким чином, одним із пріорите-
тних напрямків реалізації національної лі-
кової політики більшості країн стало налаго-
дження нагляду за безпекою ЛЗ завдяки фу-
нкціонуванню міжнародного та національно-
го регуляторного механізму, що отримав на-
зву фармакологічний нагляд (ФН). До сфери 
його діяльності належить збір даних про ПР 
ЛЗ, виявлення і вивчення медикаментозних 
помилок, мінімізація наслідків нецільового 
використання ЛЗ та результатів взаємодії 
ліків, впровадження ефективних механізмів 
діяльності ФН на різних рівнях системи ОЗ, 
розповсюдження інформації щодо безпеки 

ЛЗ серед медичних працівників та широкого 
загалу споживачів ліків тощо2.  

Основними завданнями системи ФН є фо-
рмування сигналів щодо безпеки ЛЗ перева-
жно за результатами аналізу спонтанних по-
відомлень (П) про ПР ЛЗ, прийняття регуля-
торних рішень, зокрема щодо заборони або 
обмеження застосування ЛЗ, надання досто-
вірної інформації для об’єктивної оцінки 
співвідношення користь/ризик ЛЗ, а відтак, – 
підвищення безпеки індивідуалізованої 
ФТ8,13. Разом із тим, ефективне функціону-
вання системи ФН та досягнення мінімізації 
ризику ускладнень ФТ, передбачають знання 
основних принципів належної практики ФН 
України фахівцями ОЗ, що й визначило ак-
туальність, мету та дизайн нашого дослі-
дження. 

Мета дослідження – вивчити обізнаність 
працівників із вищою медичною або фарма-
цевтичною освітою щодо діяльності системи 
ФН в Україні та основних питань, дотичних 
до проблеми безпеки ЛЗ. 

Матеріали та методи дослідження. 
Участь у дослідженні, що здійснювалось 
шляхом анонімного анкетного опитування, 
взяли 215 лікарів та лікарів-інтернів різних 
спеціальностей, а також 205 фахівців фар-
мацевтичного спрямування (провізорів, про-
візорів-інтернів, клінічних провізорів (КП) та 
КП-інтернів), характеристика яких наведена 
у таблиці 1. 
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Таблиця 1. Характеристика респондентів 
 

Характеристика  Лікарі Провізори/КП 
Загальна кількість опитаних, N 215 205 
Стать:  чол., абс.(%) 

жін., абс. (%) 
61 (28,4) 

154 (71,6) 
20 (9,8) 

185 (90,2) 
Середнє значення віку респондентів, роки ± SD* 32,3±13,5 33,8±10,7 
Вік респондентів, роки min-max 21-73 21-64 
Середній стаж роботи респондентів, роки ± SD* 7,2±11,4 10,5±10,6 
Стаж роботи респондентів, роки min-max 0-49 0-48 

Примітка:  *SD – standard deviation (стандартне відхилення). 
 
Інструментом для проведення дослідження 

стали 2 типи анкет, що складалися з 5-ти 
блоків питань, спрямованих на вивчення: 
1) характеристики респондентів; 2) поінфор-
мованості фахівців ОЗ щодо діяльності сис-
теми ФН; 3) видів фахових втручань лікарів 
та провізорів/КП при виникненні ускладнень 
ФТ; 4) реальної та бажаної практики задово-
лення професійних потреб у інформації щодо 
функціонування системи ФН та безпеки лі-
ків; 5) думки респондентів стосовно основних 
причин виникнення ускладнень ФТ та шля-
хів підвищення безпеки медикаментозного 
лікування пацієнтів. Анкета для опитування 
лікарів містила 18 питань і 73 дистрактори, 
інша анкета (для провізорів/КП) – 19 питань 
та 76 дистрактори. У цю кількість не вклю-
чено питання паспортної частини анкети сто-
совно основних характеристик респондентів. 
Відмінності у структурі анкет зумовлені особ-
ливостями фахової діяльності опитуваних, 
що, зокрема, відобразилось на формулюванні 
питань та варіантів відповідей щодо втру-
чань при виявленні у пацієнтів ПР ЛЗ, а та-
кож врахуванні безпеки ЛЗ при виборі та 
відпуску безрецептурних та рецептурних лі-
ків.  

Дослідження проводилося за принципом 
безповоротної випадкової вибірки. Для оброб-
ки отриманих даних та їх аналізу, первин-
ний масив інформації результатів анкетного 
опитування був трансформований у таблич-
ний електронний формат. Статистичну об-
робку результатів дослідження проводили з 
використанням програми «Statistica v8.0» 
(Stat Soft Inc., USA). Для порівняння відпо-
відей 2-х груп респондентів за якісними оз-
наками використовували критерій χ2 Пірсо-
на. Результати вважалися достовірними при 
рівні значущості p<0,05.  

Дослідження не виконувалося на замов-
лення фізичних чи юридичних осіб. Конф-
лікт інтересів у ході виконання дослідження 
– відсутній. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Незважаючи на те, що в Україні сис-
тема ФН почала функціонувати ще у 

1996 році8, про її існування, згідно результа-
тів проведеного нами дослідження, відомо 
лише 79,0% фахівців ОЗ, причому існує ста-
тистично значима відмінність за цим показ-
ником серед медичних (86,0%) та фармацев-
тичних (96,1%) працівників (χ2=12,88, 
р<0,05). Разом із тим, значна кількість опи-
таних – 53,0% лікарів та 34,6% провізорів/КП 
переконані, що ФН необхідний для контролю 
виробництва ЛЗ.  

На думку 15,8% та 5,4% фахівців медично-
го та фармацевтичного профілю відповідно, 
пріоритетним завданням функціонування 
системи ФН є ініціювання накладення 
штрафних санкцій на учасників обігу ЛЗ. 
Серед лікарів 1,0% респондентів зазначили, 
що ФН здійснює перевірку аптечних закла-
дів на наявність фальсифікату, а також по-
повнює базу даних про ПР ЛЗ, ще 0,5% фа-
хівців фармації вважають, що ФН є одним із 
елементів контролю за якістю ЛЗ. Однак, 
2,8% лікарів та 4,9% провізорів/КП зовсім не 
можуть дати відповідь на це запитання що, 
загалом, на нашу думку, засвідчує про недос-
татню поінформованість стосовно діяльності 
системи ФН, а відтак, – щодо питань безпеки 
ЛЗ, потенційних ризиків ФТ, а отже, прин-
ципів належної клінічної практики призна-
чень ЛЗ. Лише 76,3% лікарів та 79,0% прові-
зорів/КП знають, що основною метою діяль-
ності системи ФН є здійснення моніторингу 
безпеки та ефективності ЛЗ. 

Наступний блок питань анкети присвяче-
ний вивченню частоти виникнення різних 
ліко-індукованих патологій, а також видів 
фахових втручань, до яких вдаються лікарі 
та провізори/КП при розвитку ускладнень 
ФТ.  

За результатами проведеного нами анкет-
ного опитування встановлено, що 84,7% пра-
цівників із вищою медичною та 82,4% із фар-
мацевтичною освітою виявляли у пацієнтів 
ПР ЛЗ, причому переважно це були зміни з 
боку шкіри, про появу яких зазначили 78,6% 
фахівців ОЗ із числа тих, хто ідентифікував у 
пацієнтів ПР ЛЗ, та зміни з боку шлунково-
кишкового  тракту – 60,4% респондентів. 
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Значно рідше ідентифікувалися небажані 
наслідки ФТ з боку серцево-судинної системи 
(16,5%), дихальної та центральної нервової 
системи (по 12,5% випадків). Порівняльний 

розподіл частоти ускладнень ФТ, що виявля-
лися лікарями та провізорами/КП наведений 
на рис. 1. 

 
Рис. 1. Порівняльний розподіл частоти виявлення ліко-індукованих патологій у пацієн-

тів за результатами анкетного опитування 
 
Окрім запропонованих нами у анкеті варі-

антів ускладнень ФТ, 1,4% лікарів спостері-
гали анафілактичний шок та 0,5% медиків 
зазначили про виникнення у пацієнтів зни-
ження потенції. Такі ПР ЛЗ як гепатотоксич-
ність, поява набряків після приймання не-
стероїдних протизапальних ЛЗ та алергічні 
реакції, відмічені у 3-х (1,8%) анкетах пра-
цівників із фармацевтичною освітою. 

Проведення наступного етапу дослідження 
ґрунтувалося на нашому науковому припу-
щенні щодо недостатньої обізнаності фахів-
ців ОЗ стосовно тих видів фахових втручань, 
які, передусім, передбачені чинними вітчиз-
няними галузевими нормативами при ви-
никненні ускладнень ФТ5. Йдеться, перш за 
все, про необхідність заповнення та надси-
лання карти-П про ПР ЛЗ до ДП «Держав-
ний експертний центр МОЗ України» ліка-
рями при виникненні будь-якої ПР ЛЗ, а від-
недавна – і працівниками з фармацевтичною 
освітою. Попри це, із 84,7% лікарів та 82,4% 
провізорів/КП, які переконані, що виявляли 
у пацієнтів ПР ЛЗ, лише 39,6% та 12,4% від-
повідно рапортували про небажані наслідки 
ФТ. Безперечно, зазначене зумовлено низ-
кою як об’єктивних, так і суб’єктив-них при-
чин, зокрема відсутністю мотивації лікарів та 
провізорів/КП, неоднозначними трактуван-
нями керівництвом наслідків рапортування 
про випадки ПР, побоюванням каральних 
санкцій щодо фахівця, який призначив чи 
відпустив «причинний» ЛЗ тощо3,9. Однак, на 
нашу думку, такий результат опитування 
пояснюється також і недостатнім рівнем 
знань працівників ОЗ галузевих нормативів 

у частині належного документування випад-
ків ускладнень ФТ. Ця наукова гіпотеза 
знайшла своє підтвердження, оскільки лише 
69,3% лікарям та 53,2% провізорам/КП відо-
мо, що повідомляти слід про виникнення 
будь-якої ПР ЛЗ, причому існує статистично 
значима відмінність між обізнаністю 2-х груп 
респондентів щодо цього питання (χ2=11,63, 
p<0,05). Разом із тим, 28,3% працівників із 
медичною та 41,4% із фармацевтичною осві-
тою переконані, що надавати інформацію про 
небажані наслідки ФТ слід лише при виник-
ненні серйозних ПР ЛЗ, 0,5% респондентів-
лікарів – тих ПР ЛЗ, які не зазначені в інст.-
рукціях для медичного застосування (ІМЗ) 
ЛЗ. Ще 1,4% лікарів та 3,9% провізорів/КП 
вважають, що про випадки ПР ЛЗ не слід 
повідомляти взагалі. 

Щодо інших фахових втручань медиків при 
виникненні ускладнень ФТ, то відповідні за-
писи в амбулаторній карті чи медичній карті 
стаціонарного хворого робили 64,9% лікарів, 
відміняли лише підозрюваний ЛЗ – 79,7% 
опитаних, усі ЛЗ – 14,3% респондентів цієї 
групи. Разом із тим, переважна більшість 
лікарів (57,2%), які впродовж своєї фахової 
діяльності виявляли ПР ЛЗ, призначали до-
даткові ліки для усунення чи корекції уск-
ладнень ФТ. 

При ідентифікації ПР ЛЗ фахівцями фар-
мацевтичного профілю, 77,5% респондентів 
рекомендували пацієнту звернутися за кон-
сультацією до лікаря, 60,9% пропонували 
хворому припинити застосування підозрюва-
ного ЛЗ, 16,6% – усіх ЛЗ, а 27,8% провізо-
рів/КП відпускали хворим додаткові ЛЗ для 
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корекції ПР ЛЗ. Разом із тим, вражає, що 
4,4% лікарів та 0,6% провізорів/КП при ви-
явленні у пацієнта ПР ЛЗ не звертали на це 
увагу та не здійснювали жодних клініко-
фармацевтичних втручань. 

У подальшому нами досліджено реальну 
практику призначень ЛЗ, зокрема у ракурсі 
врахування потенційних ризиків при виборі 
ФТ. Встановлено, що лише 76,7% лікарів при 
призначенні ЛЗ завжди беруть до уваги мож-
ливість розвитку ПР ЛЗ, 20,5% – залежно від 
клінічної ситуації, а 3,8% лікарів при виборі 
ЛЗ не зважають на їх потенційні ПР та ймо-
вірність небажаних наслідків ФТ, що, безпе-
речно, порушує один із засадничих принци-
пів сучасної раціональної ФТ – застосування 
ЛЗ після ретельної оцінки співвідношення 
«користь/ризик»19. Разом із тим, понад 3/4 опи-
таних лікарів (78,6%) завжди попереджають 
пацієнтів про потенційні ПР ЛЗ, 19,5% – ін-
формують пацієнтів лише в окремих випад-
ках, а 1,9% лікарів ніколи не надають хворим 
інформації щодо можливих ризиків ФТ.  

У той же час, відповіді фахівців фармації 
на запитання стосовно того, чи враховують 
провізори/КП ймовірність розвитку усклад-
нень ФТ при виборі безрецептурних ЛЗ, роз-
поділилися наступним чином: «так, завжди» 
– 54,1%, «іноді, залежно від клінічної ситуа-
ції» – 43,9%, «ні» – 2,0%. При цьому завжди 
інформують пацієнтів про можливі ризики 
ФТ при відпуску безрецептурних ЛЗ 44,9% 
провізорів/КП, рецептурних ЛЗ – 53,2%. 
Значна кількість опитаних фахівців фарма-
цевтичного профілю вважають, що такі еле-
менти фармацевтичної опіки слід надавати 
залежно від клінічної ситуації як при відпус-
ку безрецептурних (51,7%), так і рецептурних 
ліків (40,5%). Ніколи не інформують пацієн-
тів про можливі ризики ФТ при відпуску ЛЗ 
без рецепту – 3,4% та за рецептом – 6,3% 
опитаних. Однак, вважаємо це питання до-
волі дискусійним, що визначено, передусім, 
впливом психологічних факторів на можли-
вість виникнення ПР ЛЗ, адже відомо, що 
засіб, який не має жодної фармакологічної 
дії, за певних умов може призводити до роз-
витку негативного ефекту при його прий-
манні. Йдеться про явище під назвою «ефект 
ноцебо»12,18. Разом із тим, застосування де-
яких ЛЗ може супроводжуватися виникнен-
ням важких, життєво-небезпечних ПР ЛЗ, і 
тому поінформованість пацієнтів щодо пер-
ших симптомів ПР є одним із ключових еле-
ментів своєчасної верифікації ускладнень 
ФТ, а відтак, – їх усунення чи корекції. 

Логічно, що використанню будь-якої інфор-
мації, у т.ч. стосовно безпеки ЛЗ, передує її 

пошук. Отож, нами було вивчено види фак-
тичних та бажаних джерел інформації сто-
совно ПР ЛЗ, що застосовують у своїй щоден-
ній фаховій діяльності лікарі та провізори/ 
КП. Як засвідчили результати проведеного 
нами опитування, практично всі учасники 
дослідження (94,0% лікарів та 95,1% провізо-
рів/КП) задовольняють свої професійні інте-
реси щодо питань, дотичних до проблеми 
безпеки ЛЗ, використовуючи ІМЗ ЛЗ. Елект-
ронні довідково-пошукові системи, зокрема 
Державний формуляр (ДФ) та Довідник ЛЗ 
використовують 64,2% та 57,1% лікарів і про-
візорів/КП відповідно. Серед інших інформа-
ційних ресурсів популярністю користуються 
друковані довідники ЛЗ (43,3% лікарів та 
31,7% провізорів/КП), періодичні науково-ме-
дичні видання (32,1% та 41,0%), науково-
практичні конференції (37,2% та 12,7%) та 
курси підвищення кваліфікації (15,3% меди-
ків та 26,8% провізорів/КП). Все ще значна 
кількість опитаних (30,2% фахівців медично-
го та 29,3% фармацевтичного спрямування) у 
своїй практичній діяльності застосовує інфор-
мацію, надану фармацевтичними компанія-
ми-виробниками, що може мати дещо заанга-
жований характер. Окрім зазначених джерел 
інформації, 36,3% лікарів та 34,6% провізо-
рів/КП користується власним досвідом та по 
0,5% опитаних із кожної групи респондентів 
– думкою досвідченіших колег та консульта-
ціями лікарів. Однак, насторожує і, водночас, 
дивує, що 1% медиків та стільки ж провізо-
рів/КП зовсім не цікавляться питаннями без-
пеки ЛЗ, а відтак, – нехтують принципами 
раціональної ФТ, що ставить під сумнів ко-
ректність та доцільність застосування ЛЗ. 

Результати опитування респондентів щодо 
бажаних джерел інформації стосовно ПР ЛЗ, 
засвідчили, що більшість фахівців ОЗ, без 
суттєвої відмінності між лікарями (83,3%) та 
провізорами/КП (87,8%), пріоритет надають 
швидкодоступним безкоштовним електрон-
ним базам даних ЛЗ та їх потенційних ПР. 
Такий вибір, на нашу думку, пояснюється 
глобальною інформатизацією суспільства, 
доступністю використання Інтернет-ресурсу, 
швидким доступом до інформації тощо. Од-
нак, зазначений формат подання інформації 
щодо ПР ЛЗ на сьогодні в Україні ще не роз-
роблений. Отож, перспективним напрямком 
національної лікової політики, зокрема у ра-
курсі покращення якості медичної допомоги 
населенню через мінімізацію ризику виник-
нення ускладнень ФТ, на нашу думку, є 
опрацювання баз даних ЛЗ та їх потенційних 
ПР, причому із обов’язковим залученням КП 
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– фахівця, основною метою діяльності якого є 
підвищення безпеки ФТ6.  

Електронні довідково-пошукові системи, 
зокрема ДФ ЛЗ та Довідник ЛЗ, хотіли б ви-
користовувати 57,7% лікарів та 44,4% прові-
зорів/КП. Практично однакова кількість опи-
таних лікарів оптимальною формою подачі 
інформації щодо безпеки ЛЗ вважає ІМЗ ЛЗ 
(40,5%) та друковані довідники ЛЗ (39,1%). 
Така ж ситуація і серед працівників фарма-
цевтичного скерування, оскільки бажання 
користуватися зазначеними інформаційними 
ресурсами виявили 31,2% та 32,7% провізо-
рів/КП відповідно. Лише 1 фахівець із ме-
дичною освітою зазначив, що інформацію сто-
совно ЛЗ, передусім їх безпеки, хотів би от-
римувати від платних довідкових служб. 

Відомо, що небажані наслідки ФТ у знач-
ній кількості випадків є результатом нена-
лежного призначення та застосування ЛЗ, 
тобто виникають внаслідок низки медика-
менттозних помилок11. Отож, наступний блок 
питань анкети був присвячений вивченню 
думки респондентів щодо можливих причин 
ускладнень ФТ, а також шляхів та дієвих 
механізмів, спрямованих на їх попереджен-
ня. Як засвідчили результати проведеного 
нами анкетного опитування, значна кіль-
кість учасників дослідження (81,0%) пого-

джується, що більшість ускладнень ФТ ви-
никає через неналежне призначення ЛЗ 
(рис. 2), причому така думка поширеніша 
серед провізорів/КП, порівняно з лікарями 
(91,7% vs 70,7% відповідно).  

 
Рис. 2. Розподіл відповідей респондентів 

(n=420) на питання «Чи погоджуєтеся 
Ви, що більшість ускладнень ФТ ви-
никає через неналежне призначення 
ЛЗ?» 

 
Найчастішими причинами виникнення не-

бажаних наслідків ФТ, на думку лікарів та 
провізорів/КП, є невірне дозування та трива-
лість застосування ЛЗ, а також лікові взає-
модії, про що зазначено у 71,7% та 63,8% ан-
кет відповідно. Решта відповідей опитаних 
лікарів та провізорів/КП стосовно ризиків 
розвитку ускладнень ФТ наведені на рис. 3. 

 
Рис. 3.  Відповіді респондентів на питання щодо основних причин ускладнень ФТ 

 
Серед інших можливих причин небажаних 

наслідків медикаментозного лікування, 4,7% 
лікарів зазначили: неможливість визначити 
концентрацію ліків у крові для підбору інди-
відуальної дози ЛЗ, поліпрагмазію, низьку 
якість ліків та індивідуальні особливості ор-
ганізму. Останні 3 ризики відзначені й про-

візорами/КП (2,0%), однак, на їх думку, важ-
ливе значення має також і самолікування. 

Щодо шляхів підвищення безпеки ФТ, то 
практично повну одностайність (100,0% ліка-
рів та 98,0% провізорів/КП) респонденти вис-
ловили стосовно необхідності організації та 
здійснення широких і різновекторних дослі-
джень ускладнень ФТ, причому пріоритет у 
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їх проведенні лікарі (76,7%) та провізори/КП 
(84,4%) надають КП. Разом із тим, 19,0% 
працівників із вищою медичною та 10,7% 
фармацевтичною освітою вважають, що дос-
ліджувати небажані наслідки ФТ слід ліка-
рям, 3,3% та 4,9% опитаних із 2-х груп рес-
пондентів переконані, що необхідними знан-
нями та навичками володіє провізор загаль-
ного профілю і лише у 0,5% анкет лікарів 
йдеться про те, що вивчати безпеку ліків слід 
усім разом. Прикметно, що у деяких країнах, 
зокрема США, Канаді, Бразилії та Іспанії 
уже створені Інститути безпечного застосу-
вання ліків (Institute for Safe Medication Prac-
tices)14-17. До їх компетенції належить низка 

завдань, проте, основним є дослідження ме-
дикаментозних помилок, внаслідок яких ви-
никають ускладнення ФТ. На нашу думку, в 
Україні також існує необхідність створення 
подібних інституцій у рамках співпраці з сис-
темою ФН, фахівцями ОЗ та громадськістю. 

У той же час, слід підвищувати обізнаність 
фахівців ОЗ стосовно діяльності системи ФН 
та безпеки ЛЗ. Підтвердженням цієї тези є 
результати проведеного нами анкетного опи-
тування, а також той факт, що 92,1% лікарів 
та 93,2% провізорів/КП визнали, що потре-
бують додаткової інформації стосовно питань 
небажаних наслідків ФТ. 

 
 
Висновки: 
1. За результатами проведеного досліджен-

ня встановлено, що лише 79,0% фахівців 
охорони здоров’я знають про функціону-
вання системи фармаконагляду в Украї-
ні, причому існує статистично значима 
відмінність за цим показником серед ме-
дичних (86,0%) та фармацевтичних 
(96,1%) працівників (χ2=12,88, р<0,05). 
Разом із тим, практично усі опитані 
(92,1% лікарів та 93,2% провізорів/клініч-
них провізорів) потребують додаткової ін.-
формації щодо питань, дотичних до проб-
леми безпеки ліків.  

2. Встановлено, що серед працівників із ви-
щою медичною чи фармацевтичною осві-
тою, які виявляли побічні реакції лі-
карських засобів, лише 39,6% та 12,4% ві-
дповідно заповнювали карту-повідомлен-
ня про виникнення небажаних наслідків 
фармакотерапії та надсилали її до ДП 
«Державний експертний центр МОЗ Ук-

раїни». Вважаємо, що одним із основних 
факторів недостатнього рапортування 
фахівцями охорони здоров’я випадків 
ускладнень фармакотерапії, є низька по-
інформованість лікарів (69,3%) та прові-
зорів/клінічних провізорів (53,2%) стосов-
но фахових втручань, що, передусім, пе-
редбачені чинними галузевими нормати-
вами України при виникненні побічних 
реакцій лікарських засобів. 

3. Більшість фахівців охорони здоров’я – 
83,3% лікарів та 87,8% провізорів/клініч-
них провізорів висловили бажання отри-
мувати інформацію стосовно безпеки лі-
карських засобів у форматі баз даних лі-
ків та їх побічних реакцій. Отож, перс-
пективним напрямком сучасної охорони 
здоров’я України, на нашу думку, є опра-
цювання таких ресурсів, до розробки та 
інформаційного насичення яких слід за-
лучати клінічних провізорів.  
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