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Мета: узагальнення та інтерпретація наукової інформації щодо вибору стратегій реформування охорони здоровʼя 
в Україні із застосуванням інформаційно-комунікаційних технологій, оцінки ризиків, бар’єрів та інноваційних 
розробок для їх впровадження. 

Матеріали і методи. Здійснено пошук відповідної літератури в PubMed, Web of Science та в електронному 
каталозі Національної наукової медичної бібліотеки України з обмеженням часу з 1998 до 2022 р. Пошук у Google 
Scholar використовувався для виявлення досліджень, які були пропущені під час пошуку в академічних базах 
даних.

Результати. Оцінено методологічні засади з акцентуванням уваги на концептуальних принципах інформаційної 
підтримки ухвалення управлінських рішень, які можуть бути інтегровані в конкретні сценарії створення електронної 
системи охорони здоров’я. Попри те, що цифровізація медицини вже тривалий час є вагомою складовою наукової 
діяльності, впровадження цих принципів залишається відносно повільним процесом.

Інтенсивність використання ІКТ у галузі є не лише обʼєктивним критерієм відповідності системи охорони здоров’я 
сучасним вимогам, але й є потужним каталізатором інноваційного розвитку галузі. Результати аналізу наукової 
літератури свідчать про значні масштаби використання ЕСОЗ у світі, створюються загальнонаціональні служби 
eHealth, включаючи телемедицину, телефармацію, електронне страхування життя і здоровʼя, дистанційну освіту 
тощо. Водночас треба зазначити, що законодавчий інструментарій, що визначає діяльність інституту електронного 
управління в галузі охорони здоровʼя в Україні, розроблений недостатньо. 

Висновки. Впровадження інституту електронного управління системою охорони здоровʼя в Україні можливе 
лише за умови системного вирішення проблем його імплементації, що потребує реструктуризації державного 
управління як всією системою еHealth, так і окремих її елементів, забезпечуючи підвищення ефективності та 
безпеки надання медичних послуг населенню. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інформаційно-комунікаційні технології; eHealth; телемедицина; телефармація; 
електронне страхування.

Теоретико-методологічні основи інформа-
ційного забезпечення управління електронною 
системою охорони здоров’я. Створення системи 
охорони здоровʼя, яка відповідає сучасним світо-
вим стандартам, передбачає підвищення якості 
та доступності медичної допомоги шляхом тех-
нологізації усіх процесів надання медичної до-
помоги та підвищення ефективності управління 
ними для досягнення найвищої результативнос-
ті [23]. Уряди більшості країн світу намагаються 
модернізувати свої системи охорони здоров'я 
відповідно до очікувань населення щодо покра-
щення якості та тривалості життя і забезпечення 
структурної ефективності надання медичних по-
слуг [38].

Реформування сфери охорони здоровʼя в 
Україні проводиться із застосуванням іннова-
ційних медичних та управлінських, зокрема ін-
формаційно-комунікаційних технологій (ІКТ), та 
має сприяти досягненню країною цілей сталого 

розвитку та інтеграції в Європейський Союз (ЄС) 
[12].

Мета роботи: узагальнити найновіші вітчизня-
ні та світові досягнення щодо модернізації сис-
тем охорони здоровʼя шляхом використання ІКТ.

Матеріали і методи. Здійснено пошук відпо-
відної літератури в PubMed, Web of Science та 
в електронному каталозі Національної наукової 
медичної бібліотеки України з обмеженням часу 
з 1998 до 2022 р. Для огляду було включено 43 
джерела інформації. Крім того, пошук у Google 
Scholar використовувався для виявлення дослі-
джень, які були пропущені під час пошуку в ака-
демічних базах даних. У пошуку використовува-
лися такі терміни: інформаційно-комунікаційні 
технології, eHealth, телемедицина, телефар-
мація, інформаційне забезпечення управління, 
цифровізація соціальної сфери.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Цифрова система охорони здоров’я – це широ-
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кий спектр технологій, що спираються на останні 
досягнення у зборі та аналізі великих обсягів ін-
формації. Однак разом із новими можливостями 
з’являються нові проблеми, що варіюють від не-
обхідності адаптації поточних стандартів, засно-
ваних на доказах, до питань конфіденційності, 
нагляду, звітності та довіри громадськості, а та-
кож національного та міжнародного управління 
даними й керування ними [22].

Згідно з Окінавською хартією глобального ін-
формаційного суспільства, ІКТ впливають на 
формування суспільства XXI століття. Впевне-
ність у каталітичному потенціалі ІКТ сягає кількох 
десятиліть. Сьогодні отримані за допомогою ІКТ 
дані вважаються ключовими елементами рефор-
мування систем охорони здоровʼя, забезпечуючи 
аналітичну підтримку прийняття рішень і відкри-
ваючи принципово нові можливості в отриманні, 
аналізі та оцінці інформації [33]. 

Існує багато термінів, пов’язаних з електрон-
ною охороною здоров’я: цифрове здоров’я, вірту-
альна допомога, телездоров’я, і це лише деякі з 
них. З метою дотримання узгодженості найчасті-
ше використовують термін eHealth. 

Без використання ІКТ і створення інтегрованих 
національних систем управління подальший роз-
виток охорони здоровʼя практично неможливий. 
Охорона здоров’я – галузь, де вимоги до точності 
та оперативності інформації є особливо високи-
ми, оскільки повʼязані з накопиченням і обробкою 
значних об’ємів складної за структурою інформа-
ції з метою ухвалення вагомих рішень, надання 
медичної допомоги, навчання персоналу тощо 
[37]. Крім того, eHealth та інші напрями цифрові-
зації соціальної сфери (електронна освіта, елек-
тронна зайнятість та соціальний захист населен-
ня) забезпечують зниження витрат та створення 
нових моделей надання медичної допомоги. Так, 
Ekman (2018) впевнений, що нові цифрові методи 
та інновації забезпечують співвідношення ціни та 
якості порівняно з традиційними моделями ме-
дичної допомоги [25]. Зважаючи на забезпечення 
розширеного доступу до інформації в будь-який 
час, можливості обміну досвідом та підтримку 
самоуправління, eHealth було оголошено транс-
формаційним в управлінні охороною здоров’я 
і, як відмічає Eysenbache (2001), термін eHealth 
характеризує не лише технічний розвиток, а й 
ставлення та здатність до мережевого глобаль-
ного мислення, покращення охорони здоров’я на 
місцевому, регіональному та світовому рівнях за 
допомогою ІКТ [27].

Проте виявлено ряд перешкод для впрова-
дження eHealth. Серед них, наприклад, зане-
покоєння щодо витрат, додаткового робочого 
навантаження та вимог до робочого процесу, 
технологічної грамотності, питань відповідаль-
ності, а також ризиків конфіденційності. Важливо 
розуміти, що впровадження eHealth відбуваєть-
ся на тлі революційних змін у царині технологій, 
вдосконалення Інтернет-ресурсів і мобільних за-
собів звʼязку. Це, безсумнівно, забезпечує постій-
не розширення меж eHealth. Зокрема, з’явилися 

нові терапевтичні методи та медичні послуги, 
такі, як телефармація, телеконсультації, дистан-
ційна освіта, телерадіологія, телепатологія, те-
лекардіологія, послуги дистанційного догляду 
вдома, дистанційні служби невідкладної допомо-
ги та інші [16]. Описуються нові патологічні стани, 
у міжнародні реєстри вносяться нові діагностич-
ні методики, реєструються нові лікарські засо-
би. Медична наука перебуває у перманентному 
швидкому розвитку і очевидно, що за таких умов 
низька якість інформації в eHealth може загрожу-
вати безпеці пацієнтів [36].

У контексті управління охороною здоровʼя зна-
чущими є виклики, що стосуються проблеми ін-
формаційного забезпечення для: планування 
обґрунтованих витрат на надання гарантованих 
обсягів медичної допомоги відповідно до стан-
дартів якості, контролю за ефективністю вико-
ристання бюджетних коштів, контролю за обігом 
лікарських засобів і виробів медичного призна-
чення, оптимізації розподілу та завантаження 
людських і матеріальних ресурсів з урахуванням 
потреб галузі; своєчасного застосування ефек-
тивних заходів з метою забезпечення санітар-
но-епідеміологічного добробуту населення [5].

ІКТ дозволяють перейти до якісно нового етапу 
інформатизації, який можна охарактеризувати як 
перехід від локальних інформаційних систем до 
інформаційно-управлінських технологій, систем 
підтримки ухвалення рішень і створення єдино-
го інформаційного медичного простору як основи 
якісного управління галуззю. У нових економіч-
них умовах на перше місце висуваються питан-
ня створення єдиної інформаційної системи да-
них про громадське здоровʼя, діяльність системи 
охорони здоровʼя, забезпечення ресурсами й 
оперативну аналітичну обробку інформації для 
обґрунтованого розв’язання завдань управління. 

Переваги, проблеми та успішність впрова-
дження національних систем eHealth оцінили 
Scheibner та співавт. (2021). У роботі підкреслено 
переваги децентралізованих реалізацій eHealth, 
над централізованими, через меншу кількість 
викликів, що виникають у процесі впроваджен-
ня. Водночас автори наголошують, що через 
проблеми сумісності децентралізованих систем 
централізована реалізація (з набором націо-
нальних стандартів) є кращою. Також наголоше-
но, що впровадження eHealth вимагає ретельної 
координації між медичними працівниками, паці-
єнтами, особами, які доглядають за ними. Саме 
якісна та всебічна взаємодія є одним із найбільш 
складних для реалізації на практиці елементів 
впровадження таких систем [17]. 

В Україні принципи та системи інформаційної 
підтримки ухвалення рішень, як у сфері управ-
ління галуззю, так і у сфері надання медичної 
допомоги, застосовуються недостатньо. Також 
відзначається слабкий рівень законодавчого, 
нормативно-правового та методичного забезпе-
чення процесу інформатизації охорони здоровʼя, 
при цьому спроби забезпечення необхідного рівня 
централізації та координації eHealth тривають.
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Законодавчий інструментарій для розробки 
Національної стратегії розвитку електронної 
охорони здоровʼя. В останні роки український 
уряд активно діє в парадигмі не просто бажано-
сті, а необхідності цифрової трансформації краї-
ни [6]. 

Створення загальнодержавної мережі інфор-
маційного забезпечення охорони здоровʼя, як 
складової частини державної політики інфор-
матизації, започатковане Законом України від 
04.02.1998 р. «Про Національну програму інфор-
матизації» [9], водночас не призвело до істотного 
розвитку електронної системи охорони здоров’я 
(ЕСОЗ). Законом України «Про пріоритетні на-
прями інноваційної діяльності в Україні» (2011) 
впровадження нових ІКТ для якісного медичного 
обслуговування визнано одним із найбільш важ-
ливих стратегічних пріоритетів [10].

Перший етап медичної реформи (01.01.2018–
31.03.2020) передбачав реінжиніринг медичних 
послуг шляхом цифровізації основних процесів 
взаємодії лікаря та пацієнта, депаперизації ме-
дичної документації, що дозволило зменшити 
навантаження на лікарів, забезпечило автома-
тизацію обліку медичних послуг та управління 
медичною інформацією, тобто запровадження 
ЕСОЗ. 

Закон України «Про державні фінансові гаран-
тії медичного обслуговування населення» (2017) 
забезпечував функціонування ЕСОЗ як єдиної 
системи шляхом створення, розміщення, опри-
люднення та обміну інформацією, даними і до-
кументами в електронному вигляді. До складу 
ЕСОЗ увійшли центральна база даних та елек-
тронні медичні інформаційні системи, між якими 
було забезпечено обмін інформацією [7].

Порядок функціонування ЕСОЗ був затвердже-
ний Постановою Кабінету Міністрів (КМ) України 
«Деякі питання електронної системи охорони здо-
ров’я» (2018) [2]. Згідно з Постановою КМ України 
«Деякі питання організації електронної взаємодії 
державних електронних інформаційних ресурсів» 
(2018), ЕСОЗ входить до Переліку пріоритетних 
державних електронних інформаційних ресурсів 
для електронної взаємодії [3]. 

Отже, протягом 2017–2018 рр. відбулися 
системні зміни у сфері інформатизації охорони 
здоров’я: була врегульована діяльність ЕСОЗ та 
інституцій, що мають її впроваджувати, ‒ МОЗ, 
Національна служба здоров’я України, Державне 
підприємство «Електронне здоров’я». Обґрунто-
вано логіку функціонування, впроваджено клю-
чові процеси та реєстри, необхідні для існуван-
ня інформаційного середовища у сфері охорони 
здоров’я, сформувався ринок виробників спеціа-
лізованого програмного забезпечення.

В 2019 р. МОЗ України оприлюднило проект 
Концепції інформатизації охорони здоровʼя, що 
визначає загальні засади інформатизації, її мету, 
принципи, загальну архітектуру, основні етапи, 
а також логіку створення та структуру єдиної 
інформаційної системи охорони здоровʼя, меха-
нізми управління, ресурсного забезпечення та 

супроводу ЕСОЗ, регулювання фармацевтич-
ного ринку, очікуваний соціально-економічний 
ефект. Було забезпечено доступність до eHealth 
у режимі 24/7, створено комітет SDLC з метою 
управління розробкою функціоналу системи та 
розроблено RoadMap (дорожню карту розробок 
компонентів eHealth) [4].

Наказом МОЗ України «Деякі питання ведення 
Реєстру медичних записів, записів про направ-
лення та рецептів в електронній системі охоро-
ни здоров’я» (2020) визначено порядок внесення 
медичних записів, записів про направлення та 
рецептів на лікарські засоби до відповідного ре-
єстру [1].

Розпорядженням КМ України від 28.12.2020 р. 
№ 1671-р ухвалено рішення про схвалення 
Концепції розвитку ЕСОЗ. Підкреслюється, що 
еНеаlth є екосистемою гармонічних та взаємо-
прийнятних інформаційних відносин усіх учасни-
ків медичного середовища держави. Реалізація 
розпорядження передбачена до 2025 р. [11].

У період 2017–2020 рр. мали місце вагомі 
зрушення відносно цифрових трансформацій 
в охороні здоров’я в Україні. ЕСОЗ і цифровий 
інструментарій визначені як засадничі для роз-
витку галузі. Розпочато розроблення ключових 
процесів та реєстрів, необхідних для існуван-
ня інформаційного середовища у сфері охоро-
ни здоров’я, а законодавчі ініціативи визначили 
ключові шляхи розвитку Національної системи 
еНеаlth в Україні. Водночас деякі питання норма-
тивно-правового забезпечення цього інституту 
досі залишаються не розробленими.

Концептуальні засади розвитку електронної 
системи здоров’я та інформаційної підтрим-
ки прийняття управлінських рішень. У реаліях 
цифрової економіки найбільш дієвим механізмом 
забезпечення права громадян на якісну і доступ-
ну медичну допомогу незалежно від їх соціаль-
ного положення і територіального розташування 
є поліпшення інформаційного забезпечення сфе-
ри охорони здоровʼя. Успіх управління інформа-
тизацією залежить від ефективності реалізації 
пʼяти елементів. Ними є організаційний, техніч-
ний, програмний, інформаційний і кадровий еле-
менти, що мають бути розглянуті та оцінені комп-
лексно на кожному ієрархічному рівні управління 
[20].

Глобальні демографічні тенденції (збільшення 
кількості людей похилого віку з хронічними за-
хворюваннями) зумовлюють зростання попиту 
на тривалий догляд. На цьому тлі eHealth пред-
ставлена як рішення. Важливою для функціо-
нування системи та зручного її використання є 
доступність послуг у межах ЕСОЗ. Доступність 
зумовлюють насамперед якісне дотримання ви-
моги недискримінаційності, економічна і фізична 
складові та доступ до інформації [29].

Телемедицина як один із ключових елементів 
електронної охорони здоровʼя. Прогрес ІКТ ство-
рює платформу для реалізації такого особливого 
напряму в наданні медичної допомоги, як теле-
медицина. Крім консультації пацієнтів з лікарем, 
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існують й інші телемедичні рішення. Яскравим 
прикладом таких рішень є Virtual Tumor Boards, 
що забезпечують обмін інформацією щодо най-
кращого рішення в лікуванні онкологічних хворих 
[39]. 

ВООЗ було затверджено таке визначення 
телемедицини: «Надання медичних послуг на 
відстані з використанням інформаційних і телеко-
мунікаційних технологій з метою обміну достовір-
ною інформацією для діагностики, лікування та 
профілактики захворювань і травм, дослідження 
і оцінки, а також для процесу навчання працівни-
ків охорони здоров’я для покращення здоров’я 
фізичних осіб і громад» [40].

Дослідник Lokken та команда (2020) у сво-
їй статті окреслили системний підхід до впро-
вадження телемедичних технологій у великій 
та багатопрофільній системі охорони здоров’я. 
Вони визначили вісім важливих компонентів опе-
раційної інфраструктури системи, які мають до-
корінний вплив для ефективного впровадження 
телемедицини та забезпечення її стабільного 
функціонування. Цими компонентами є: спеціа-
лізована телемедична кадрова структура, якісне 
партнерство у царині функціональної підтримки, 
стандартизовані система впровадження, вдоско-
налені операційні процеси та процедури, аналі-
тика даних, практичне партнерство, звітність про 
продуктивність та якісні інструкції постачальника 
[35].

Наказом МОЗ України «Про затвердження 
нормативних документів щодо застосування 
телемедицини у сфері охорони здоров’я» (2015) 
було затверджено Порядок організації медичної 
допомоги на первинному, вторинному (спеціалі-
зованому), третинному (високоспеціалізованому) 
рівнях із застосуванням телемедицини та Поло-
ження про кабінет телемедицини закладу охоро-
ни здоров’я та форми первинної облікової доку-
ментації. Основними завданнями телемедицини 
визнано: забезпечення надання медичної допо-
моги пацієнту, коли відстань є критичним чинни-
ком її надання; забезпечення конфіденційності 
медичної інформації про стан здоров’я пацієнта; 
створення єдиного медичного простору; підви-
щення якості допомоги та оптимізації процесів 
організації та управління охороною здоров’я [8]. 

Популярності набирає концепція під назвою 
“4P medicine”. Це концепція, що базується на за-
садах персоналізації, предикції, превентивності 
і партисипативності. Системи охорони здоров’я, 
що інтегрують принципи “4P medicine”, перед-
бачають використання багатовимірних даних і 
алгоритми машинного навчання, з метою розбу-
дови системи охорони здоров’я та моніторингу 
стану здоров’я населення з акцентом на добро-
бут та здорове старіння громадян [19]. 

Телефармація як етап розвитку телемеди-
цини. Фармацевти мають значний досвід впро-
вадження інформаційних систем. Йдеться як 
про телефонний обмін інформацією про стан 
здоров’я, так і про електронні профілі пацієнтів, 
системи управління запасами, автоматизовану 

перевірку взаємодії лікарських засобів. Протягом 
останніх десятиліть спостерігаємо революційний 
вплив ІКТ на розвиток телефармації. Станом на 
сьогодні у структуру телефармаційних послуг 
входять: дистанційна торгівля лікарськими засо-
бами (ЛЗ), підтримка вибору методів фармако-
терапії, електронні рецепти, електронні записи 
в історії хвороби, електронний документообіг, а 
також системи обліку. Телефармація пропонує 
безліч шляхів для покращення результатів ліку-
вання багатьох типів пацієнтів. Також завдяки 
використанню телефармації зменшуються по-
казники довільного використання ЛЗ, кількість 
випадків виникнення побічних ефектів, знижу-
ються адміністративні витрати аптек [32]. 

Перестороги, що пов’язані з електронними 
аптеками, зокрема стосуються потенційного 
продажу рецептурних ліків без рецепта, ризику 
продажу неякісних чи фальсифікованих ліків, 
недобросовісної діяльності аптеки, а також не-
достатньо якісного захисту персональних даних 
покупців. Зазначені ризики є об’єктивними. Щоб 
наблизитися до вирішення зазначених проблем, 
низка країн робить акцент на системах іденти-
фікації зареєстрованих електронних аптек за 
допомогою «спільного логотипу ЄС», акредита-
ції цифрових аптек США та знака сертифікації 
Канадської міжнародної фармацевтичної асоціа-
ції. Попри зазначені ризики, електронні аптеки є 
чудовим інструментом, що дозволяє відслідкову-
вати рух ЛЗ. Використання системи унікальних 
кодів дозволить відслідковувати рух ЛЗ від ви-
робника до кінцевого споживача [42].

З метою оптимізації медикаментозної те-
рапії та для гарантування безпеки пацієнтів 
фармацев ти можуть брати участь у догляді за 
пацієнтом. В умовах стаціонару клінічні фар-
мацевти покращують якість, безпеку та ефек-
тивність лікування. Вони визнані важливими 
членами команди надання медичної допомоги. 
Розширення ролі клінічних фармацевтів зумов-
лює необхідність доступу фармацевтів до елек-
тронних медичних карток (EHR), тобто доступу 
до всієї історії пацієнтів, незалежно від того, де 
була отримана допомога [28]. 

Близько 10 років тому ідея виписувати елек-
тронні рецепти (система eRecept) з’явилась у 
чеських лікарів. З 2018 р. в країні мали працю-
вати тільки з електронними рецептами. Мета 
системи eRecept ‒ налагодити зв’язок між фар-
мацевтами і лікарями. Фармацевти можуть пові-
домляти, чи отримав пацієнт ліки, а якщо ні, то 
з якої причини. Лікарі оперативно можуть кори-
гувати призначення, якщо необхідних ліків не-
має в наявності. Пацієнтам, які страждають від 
хронічних захворювань, ЛЗ виписують без по-
вторних відвідувань лікаря. Водночас система 
eRecept не змогла запобігти дублюванню випи-
суваних ліків, не виявлялася несумісність ЛЗ, не 
могла опрацювати велику кількість виписаних 
рецептів, а також спостерігався супротив більшо-
сті лікарів. Досвід Чехії може бути корисним для 
України. Серед передбачених проблем: великий 
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обсяг інформації, відсутність швидкого Інтерне-
ту, комп’ютерної техніки, координації між різними 
установами МОЗ, ризик витоку особистої інфор-
мації пацієнтів тощо [13].

Погляди фахівців охорони здоров’я і пацієнтів 
щодо електронної системи охорони здоров’я, 
наявних проблем і шляхів їх вирішення. Хоча циф-
рову інформаційно-комунікативну систему досить 
легко зрозуміти, вона, тим не менш, є складною у 
використанні, що впливає на думки та досвід ви-
користання як фахівців, так і пацієнтів. Адаптація 
систем eHealth вимагає підтримки всіма залуче-
ними до процесу користувачами, інакше впрова-
дження послуг не буде ефективним. 

Дослідження суджень управлінців та надавачів 
медичних і фармацевтичних послуг щодо роз-
витку електронної системи охорони здоров’я. 
Індикатори eHealth, які зосереджуються на між-
інституційній доступності інформації в eHealth, 
пов’язаної з пацієнтами, для медичних праців-
ників та пацієнтів, обмежені. Тому Ammenwerth 
та співавт. (2020) мали на меті окреслити міжін-
ституційну доступність медичних працівників, па-
цієнтів та осіб, які доглядають за ними, до даних 
про стан здоров’я пацієнтів в електронні записи 
про здоров’я (EHR), можливість додавати до EHR 
дані пацієнтів. У роботі аналізовано міжінститу-
ційну доступність інформацї в EHR у 14 країнах 
світу. Медичні працівники мають повний доступ 
до даних EHR лише в 3 країнах (Фінляндія, Япо-
нія, Швеція) та в особливій адміністративній оди-
ниці КНР – Гонконзі. Найповніший доступ до своїх 
даних в EHR, серед досліджуваних країн, мають 
пацієнти лише в 2 країнах (Фінляндія, Південна 
Корея). Пацієнти можуть самостійно додати свої 
дані в шести країнах. Найбільш якісно та зручно 
це дозволяє зробити система EHR Туреччини [31].

Попри те, що якісне внесення інформації до 
EHR та адміністрування системи на належному 
рівні створюють беззаперечні переваги для сис-
теми охорони здоров’я загалом, ми не можемо 
забувати про значний вплив людського фактора 
на її функціонування. У невеликій кількості до-
сліджень, де було вивчено документацію та дані 
внесені лікарями до EHR, було виявлено значні 
відмінності навіть такої базової інформації, як 
наявність алергії на ліки, статус куріння тощо. 
Очевидним є факт, що дані, внесені до системи 
надавачами первинної медичної допомоги, слу-
жать основою для координації подальшої допо-
моги зокрема, та ухвалення управлінських рі-
шень загалом [41].

Менш згадуваними, але значущими, є твер-
дження, що eHealth є безособистісною і, отже, від-
сутнє спілкування віч-на-віч. Існує думка, що ос-
новою адекватного медичного догляду є фізична 
присутність. Цей зв’язок, за висновками Edgoose 
(2021), гарантує прихильність при наступному 
спілкуванні телефоном чи особисто [24]. 

Hersh та співавт. (2015) встановили, що за-
стосування ІКТ потенційно може зменшувати 
повторюваність лабораторних та радіологічних 
досліджень, витрати у відділенні невідкладної 

допомоги, показники госпіталізації (менше по-
вторних госпіталізацій), покращувати якість ам-
булаторної допомоги та розгляд заяв про вста-
новлення інвалідності. Також використання ІКТ 
потенційно покращує точність звітності, коорди-
націю надання допомоги, комунікації. Хоча отри-
мані результати підтверджують переваги ІКТ у 
зменшенні використання специфічних ресурсів 
та покращенні якості допомоги, потрібно розгля-
дати комплексне використання еНеаlth [34].

Можемо стверджувати, що впровадження 
eHealth безумовно спричиняє організаційні змі-
ни. Проведено дослідження, метою якого було 
визначити, які зміни відбуваються в закладах 
охорони здоров’я в результаті впровадження 
eHealth. Найбільше було виявлено змін у робо-
чих процесах: організаційна реструктуризація, 
створення нових організаційних підрозділів, змі-
на механізмів внутрішньої координації, покра-
щення координації у процесі надання медичної 
допомоги, створення нових посадових інструк-
цій, переміщення персоналу, деякі кадрові зміни, 
злиття підрозділів тощо [15].

У наш час відбувається перехід від патерна-
лістичної системи охорони здоров’я, де домі-
нують погляди медичних працівників, до сис-
теми, в якій погляди пацієнтів значною мірою 
враховані. Популярності набирає концепція 
“Patient Empowerment”, що у дослівному пере-
кладі – «Надання сили пацієнтові». В основі 
концепції лежить заохочення пацієнтів брати ак-
тивну участь у піклуванні про власне здоров’я та 
лікуванні. Застосування цієї концепції також по-
ширилося в eHealth [18].

Деякі можливості еНеаlth передбачають нові 
форми надання первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД). Вони також відомі як цифро-
ві, віртуальні чи електронні консультації, зустрічі, 
або візити. Це зручний інструмент, що забезпе-
чує доступ до медичних послуг, особливо в умо-
вах соціального дистанціювання. Такі електронні 
візити передбачають відеоконференції, користу-
вання електронною поштою, обмін текстовими 
повідомленнями через веб-портали, SMS-пові-
домлення, а останнім часом і чати, переважно 
розроблені для мобільних пристроїв. Телемеди-
цина дає можливість пацієнтам пацієнтам значно 
зменшити як часові, так і фінансові витрати, що 
є особливо корисним для категорії пацієнтів, які 
живуть на великій відстані від медичного закла-
ду. Дослідник Dahlgren та команда (2021) у своїй 
роботі зазначають, що телемедичні консультації 
– це насамперед прямий контакт між пацієнтами 
та медичним персоналом, хоч вони і розділені у 
просторі. Такі контакти можуть відбуватися як у 
режимі реального часу, так і асинхронно, вони 
точно повинні відповідати традиційному візиту 
до лікаря первинної ланки [21].

Nilsson та співавт. (2021) провели 25 інтерв’ю із 
пацієнтами щодо переваг та недоліків електрон-
них консультацій у службі ПМСД. Технічні нави-
чки не вважаються необхідними для спілкування 
мобільним телефоном, як до прикладу, при робо-
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ті з компʼютером. Проте пацієнти висловлювали 
занепокоєння щодо комфорту таких консультацій 
для людей з обмеженою цифровою грамотністю. 
Дослідження показало, що така, на перший по-
гляд, проста можливість не поспішати й спокій-
но подумати, перш ніж відповідати на запитання 
медичних працівників, зменшує стрес і запобігає 
помилкам. Опитані пацієнти припускали, що це 
також може бути важливим і для медпрацівни-
ків. Також цікаво, що можливість завантажувати 
фотографії в систему зняла необхідність відвіду-
вання закладів ПМСД у низці випадків [14]. 

eHealth є чудовим інструментом для самостій-
ної підтримки пацієнтами (самостійного менедж-
менту) свого здоров’я та якості самопочуття. 
Проте важливо, що існують відмінності в очіку-
ваннях і потребах різних груп пацієнтів щодо 
електронної охорони здоров’я для цілей такого 
контролю. Як висновок, розуміємо, що електрон-
ну охорону здоров’я та її впровадження слід 
адаптувати до груп пацієнтів та їхніх потреб [26].

Zulman та співавт. (2015) визначали можли-
вості такої підтримки пацієнтів за допомогою 
eHealth. Учасники мали в середньому 5 хронічних 
захворювань. Пацієнти повідомили, що найчас-
тіше використовують ІКТ для пошуку інформації 
про стан здоров’я (96 %), спілкування з надавача-
ми медичних послуг (92 %), відслідковування ме-
дичної інформації (83 %), відстеження ліків (77 %) 
та підтримки ухвалення рішень щодо самостійно-
го управління станом здоров’я (55 %). Вирішуючи 
комплексні потреби пацієнтів, технологія eHealth 
може переорієнтовувати систему охорони здо-
ров’я від моделі, орієнтованої на захворювання, 
до моделі, орієнтованої на пацієнта [30].

Висновки
Інтенсивність використання ІКТ у галузі є не 

лише обʼєктивним критерієм відповідності систе-
ми охорони здоров’я сучасним вимогам, але й є 
потужним каталізатором інноваційного розвит-
ку галузі. Результати аналізу наукової літерату-
ри свідчать про значні масштаби використання 
ЕСОЗ у світі, створюються загальнонаціональні 
служби eHealth, включаючи телемедицину, те-
лефармацію, електронне страхування життя і 
здоровʼя, дистанційну освіту тощо. Водночас тре-
ба зазначити, що законодавчий інструментарій, 
що визначає діяльність інституту електронного 
управління в галузі охорони здоровʼя в Україні, 
розроблений недостатньо. Підсумовуючи, можна 
стверджувати, що впровадження інституту елек-
тронного управління системою охорони здоровʼя 
в Україні можливе лише за умови системного 
вирішення проблем його імплементації, що по-
требує реструктуризації державного управління 
як усією системою еHealth, так і окремих її еле-
ментів, забезпечуючи підвищення ефективності 
та безпеки надання медичних послуг населенню.

Перспективи подальших досліджень. З ог-
ляду на пріоритетність розвитку електронної 
системи охорони здоров’я, спрямованість на 
цифровізацію медичної сфери, значущість елек-
тронних технологій для успішної діяльності у гро-
мадському здоров’ї, доцільним є проведення по-
дальших наукових досліджень із питань розвитку 
інформатизації охорони здоров’я, впроваджен-
ня сучасних електронних технологій у медичну 
практику, освіту, громадське здоров’я, розробка 
нових та вдосконалення існуючих моделей елек-
тронної системи охорони здоров’я. 
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SCIENTIFIC JUSTIFICATION OF THE OPTIMIZATION OF THE USE OF ELECTRONIC 
TECHNOLOGIES IN THE CONDITIONS OF THE DEVELOPMENT OF THE ELECTRONIC HEALTH 
PROTECTION SYSTEM
I. M. Soroka 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 

Purpose: to generalize and interpret scientific information regarding the choice of health care reform 
strategies in Ukraine using information and communication technologies, risk assessment, barriers and 
innovative developments for their implementation.

Materials and Methods. A search for relevant literature was conducted in PubMed, Web of Science, 
and the electronic catalog of the National Scientific Medical Library of Ukraine with a time limit from 1998 
to 2022. A Google Scholar search was used to identify studies that were missed during the search in 
academic databases.

Results. Methodological foundations are evaluated with an emphasis on conceptual principles of information 
support for management decision-making, which can be integrated into specific scenarios of creating an 
electronic health care system. Despite the fact that digitalization of medicine has been a significant component of 
scientific activity for a long time, the implementation of these principles remains a relatively slow process. 
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The intensity of the use of ICT in the industry is not only an objective criterion for the compliance of the health 

care system with modern requirements, but is also a powerful catalyst for the innovative development of the 
industry. The results of the analysis of scientific literature testify to the significant scale of the use of eHealth 
in the world, nationwide eHealth services are being created, including telemedicine, telepharmacy, electronic 
life and health insurance, distance education, etc. At the same time, it should be noted that the legislative 
toolkit, which defines the activities of the electronic management institute in the field of health care in Ukraine, is 
insufficiently developed.

Conclusions. The introduction of the institute of electronic management of the health care system in Ukraine 
is possible only if the problems of its implementation are systematically solved, which will bury the restructuring 
of the state management both of the entire eHealth system and of its individual elements, ensuring an increase 
in the efficiency and safety of providing medical services to the population. 
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