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Вступ. У концепції розвитку фармацевтичного сек-
тору галузі охорони здоров’я України наголошуєть-
ся, що головну роль у обігу лікарських засобів (ЛЗ)
відіграє пацієнт, тобто розвиток фармацевтичного
сектору є невід’ємною частиною охорони здоров’я
та передбачає реформування всіх ланок обігу лікарсь-
ких засобів: від розробки, випробування до застосу-
вання.
Для формалізації багатоаспектних даних про ЛЗ

використовуються різноманітні підходи, системи кла-
сифікації і кодування інформації. Сьогодні бази даних
(БД) про ЛЗ розрізнені, часто несумісні або дублю-
ють один одного та мають короткий життєвий цикл
при значних матеріальних витратах. Розробка існу-
ючих до тепер подібних баз даних проводиться без
відповідної координації і на різних методологічних
принципах.
Вкрай важливими функціями можуть стати та-

кож облік інформації про побічну дію лікарських
засобів; моніторинг цін на лікарські засоби і виро-
би медичного призначення та моніторинг їх імпор-
ту/експорту.
Деякі з перелічених функцій можливі як у єдиній

інформаційній системі охорони здоров’я (ЄІСОЗ),
наприклад, моніторинг цін на ЛЗ, так і в запропоно-
ваній нами інформаційній системі управління обігом
лікарських засобів (ІСУОЛЗ). Проте вкрай важли-
вими є джерела інформації. Якщо інформаційний ре-
сурс для ЄІСОЗ формується зі звітів закладів охоро-
ни здоров’я (ЗОЗ) на основі закупівельних цін, то для
ІСУОЛЗ – основою є середні ціни на ринку.
Наявність двох джерел інформації, власне кажучи,

і є основою державного контролю функціонування
ринкових структур.
Нагляд за фармацевтичною діяльністю та контро-

лем над безпекою, ефективністю й якістю лікарсь-
ких засобів є основою для об’єктивного аналізу си-
туації у сфері обігу ЛЗ, що складається в регіонах, її
професійного оцінювання та прийняття рішень.
Раніше нами сформульовано такі основні показни-

ки концепції управління обігом лікарських засобів [1]:
– виключення дублювання введення інформації та

підвищення її достовірності за рахунок ототожнення
раніше введеної інформації;

– можливість обміну повідомленнями між терито-
ріально розподіленими структурами;

– підвищення ефективності державного регулюван-
ня сфери обігу ЛЗ;

– забезпечення автоматизованого інформаційного
обміну між територіальними органами МОЗ Ук-
раїни;

– організація взаємодії з інформаційними система-
ми інших міністерств і відомств у рамках створення
електронного уряду.
Мета роботи: обґрунтування принципів функціо-

нування в єдиному медичному інформаційному про-
сторі двох інформаційних систем (ІС) – єдиної сис-
теми охорони здоров’я та єдиної інформаційної сис-
теми управління обігом лікарських засобів, що мають
працювати за принципом комплементарності.
Результати та їх обговорення. Впровадження

ІСУОЛЗ забезпечить ефективний моніторинг та опе-
ративне прийняття управлінських рішень на основі
аналізу накопиченої інформації, дозволить повною
мірою здійснювати контрольно-наглядові функції за
фармакологічною діяльністю ЗОЗ.
Для медичних організацій, що здійснюють фарма-

цевтичну діяльність, система дозволяє налагодити
ефективний облік діяльності організації, надає мож-
ливість своєчасного отримання та використання
інформації про передові досягнення в області фар-
мації. Для населення єдиний інформаційний банк да-
них ІСУОЛЗ дозволяє надавати кількісну й якісну
інформацію про лікарські засоби.
На основі ІСУОЛЗ можливе також вирішення та-

ких завдань:
1) забезпечення постійного та зручного доступу до

розподілених інформаційних ресурсів системи для
оперативного прийняття рішень;

2) реєстрація, облік та оперативне оновлення інфор-
мації за всіма структурними блоками;

3) забезпечення оперативності отримання необхід-
ної інформації з будь-якого відомчого рівня (держав-
ного, обласного, територіального) у вигляді звітів,
довідок тощо для прийняття рішення з різних питань;

4) забезпечення доступу широкого кола користу-
вачів до певної інформації.
Існуючі програмні засоби у сфері обігу лікарських

засобів не орієнтовані на введення та зберігання пер-
винної інформації на рівні району/міста. Збір зведеної
інформації проводиться на обласному та республі-
канському рівнях. При цьому не автоматизовано про-
цес відправки звітної інформації на вищі рівні. Дані,
що передаються, та нормативно-довідкова інформа-
ція не синхронізовані. Не передбачено одночасне
оновлення використовуваних програмних засобів.
Значний обсяг даних, накопичений у результаті ек-

сплуатації комп’ютерних програмних продуктів у
сфері обігу лікарських засобів, не може бути викори-
станий повною мірою всіма учасниками інформацій-
ного обміну. Лікарні, медичні організації, аптечні ус-
танови, що є безпосередніми користувачами аналі-








тико-статистичних даних, не можуть отримати не-
обхідну за регламентом інформацію в режимі онлайн.
Накопичений за останні роки досвід показав, що

неможлива взаємодія різних систем за відсутності
єдиного стандарту повідомлень, що об’єднує різні
системи в єдину розподілену мережу даних. А для
забезпечення безперебійної роботи розподілених
об’єктів потрібен постійний стійкий зв’язок між ними,
що підтримує технологія серверів повідомлень.
Функціонування підсистеми ІСУОЛЗ у рамках

ЄІСОЗ має надавати додаткову важливу інформа-
цію для державного та регіонального управління.
Нами запропоновано три нових кластери інформації.
Перший: використання ліків у різних регіонах при

наявності ЛЗ у сховищах. Забезпечує надання
управлінської інформації про місцеву логістику. Дру-
гий: порівняння ефективності використання ЛЗ (на-
приклад, генериків і оригінальних ЛЗ). Третій клас-
тер: планування закупівель і наявність ліків. Отри-
мання зазначеної інформації, на наш погляд, може мати
вирішальне значення для управління системою охо-
рони здоров’я, зокрема для розвитку профілактичної
медицини.
Проте, не менш важливим є отримання кількісних

характеристик сумісного функціонування двох інфор-
маційних систем, оскільки їхньою головною метою є
забезпечення здоров’я населення.
Нами розроблено кількісні характеристики їх взає-

модії, а саме: дві групи коефіцієнтів – узагальнюючі
та технологічні.
До узагальнюючих віднесли такі коефіцієнти:
1) коефіцієнт комплементарності (Kc), що представ-

ляє відношення запитів на цільову інформацію з іншої
системи до загальної кількості запитів:
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де ηp – кількість цільових запитів, ηV – загальна
кількість запитів;

2) коефіцієнт симетричності звернень між систе-
мами (Ks), що представляє відношення сумарних
звернень від однієї системи до другої:
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де θl – звернення від ІСУОЛЗ до ЄІСОЗ, θz – на-
впаки.
До основних технологічних:
1) коефіцієнт рівномірності звернень від регіонів (Ar),

що дорівнює відношенню середньоквадратичного
відхилення звернень до загальної кількості звернень:
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де σr – середньоквадратичне відхилення звернень
від регіонів, ηV – загальна кількість запитів;

2) коефіцієнт часової асиметрії (At), що дорівнює
відношенню середньоквадратичного відхилення звер-
нень до загальної кількості звернень:
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σ
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де σt – середньоквадратичне відхилення звернень
у часі, ηV – загальна кількість запитів.
До інших технологічних коефіцієнтів віднесли: ко-

ефіцієнт кластерного інформаційного «навантаження»
на групи критеріїв, що містяться в системах; ко-
ефіцієнт точкового інформаційного «навантаження»
на окремі критерії, що містяться в системах; ко-
ефіцієнт адекватного наповнення інформацією, що за-
безпечує зіставлення своєчасності внесення анало-
гічних показників до обох систем тощо.
Взаємодія двох ІС, гармонізація та комплемен-

тарність їх роботи може бути забезпечена різними
шляхами. Забезпечення якісного надання медичної
допомоги можливе лише при гарантуванні сумісності
та взаємодії ІСУОЛЗ із ЄІСОЗ та іншими суміжни-
ми системами. Останнє можливо лише за рахунок
дотримання єдиних організаційних, методологічних і
програмно-технічних принципів, насамперед, шляхом
уніфікації значень показників, що включаються у ві-
домості про об’єкти обліку, на основі застосування
єдиних стандартів, класифікаторів і довідників, а та-
кож застосування для інформаційної взаємодії з су-
міжними ІС єдиних протоколів телекомунікаційних
мереж, форм документів і форматів даних, що пере-
даються на електронних носіях.
Проведені пілотні дослідження показали, що прак-

тичне застосування запропонованих коефіцієнтів ви-
явилося важким.
Насамперед дивним виявилося те, що більшість

інформаційних систем не веде статистику запитів
лікарів до них. Зрозуміло, очевидними є запити лікарів
щодо довідкової інформації про пільговиків, їхнього
ставлення до затверджених у країні реєстрів осіб, які
страждають рідкісними (орфаними) захворювання-
ми, нормативних документів про формування запитів
на лікарські препарати тощо.
Настільки ж явними є запити щодо нормативно-ме-

тодичної допомоги (наприклад, ознайомлення з нака-
зами Міністерства охорони здоров’я про організацію
роботи з первинною обліковою медичною докумен-
тацією тощо), статистики захворюваності в регіоні.








Єдиними значущими (за частотою) запитами ста-
ли: аналітичні огляди з питань застосування стан-
дартів, термінів, понять, що використовуються в
світовій охороні здоров’я, матеріали з доказової ме-
дицини (зокрема систематичних оглядів із певного
захворювання).
Висновки. Фармацевтичний сектор характери-

зується своєю значною мультидисциплінарністю. В
прикладному аспекті інформація, яку отримує корис-
тувач, повинна мати суттєву комплементарність.
Якщо користувач – фахівець медичного напряму, дані

мають конкретно стосуватися впливу ЛЗ на організм
людини та надавати йому всю необхідну інформацію
для прийняття рішень щодо діагностики стану лю-
дини та вибору відповідної корекції.
Впровадження ІСУОЛЗ є одним із важливих еле-

ментів державного регулювання фармацевтичного
сектора охорони здоров’я. Задля кількісних характе-
ристик сумісного функціонування двох інформацій-
них систем запропоновано узагальнюючі та техно-
логічні коефіцієнти.
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