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Постановка проблеми. Незважаючи на довгоочікувану медичну реформу, яка триває сьогодні 

в Україні, невирішеними залишаються ще багато проблем, що стосуються організації своєчасної, 
доступної, якісної медичної допомоги, яка надається висококваліфікованими фахівцями. Різні категорії 
населення, зокрема особи з інвалідністю, пенсіонери, жителі сільської місцевості, молодь і, навіть, 
працюючі громадяни, не можуть в повній мірі отримати медичні послуг з різних причин, наприклад, 
через: відсутність транспортного сполучення та спеціалізованого транспорту, брак часу тощо. Така 
ситуація зумовлює необхідність запровадження інклюзивного підходу у вітчизняну медицину. 

Термін «інклюзія» вперше було застосовано в 1970-х роках у США. На той час переважна 
більшість науковців розглядала лише соціальну інклюзію, під якою розуміли збільшення ступеня участі 
всіх громадян у соціумі, коли кожна людина сприймається суспільством як індивідуальність і має 
можливість повноцінно брати в ньому активну участь. Ідея інклюзії виключає будь-яку дискримінацію 
залежно від віку, статі, здоров’я, місцепроживання, національності та релігії. 

Поступово поняття «інклюзія» почало поширюватись і на економіку, розширюючи традиційні 
моделі економічного зростання та зосереджуючи увагу на забезпеченні рівності здоров’я, людського 
капіталу, екологічного стану довкілля, соціального захисту та продовольчої безпеки як чинників 
світової безпеки в широкому розумінні. 

Сьогодні поняття «інклюзія» (англ. inclusion – включення; франц. inclusif – той, хто включає в 
себе; лат. include – заключаю, включаю) означає процес активного включення в суспільні стосунки всіх 
громадян, незалежно від їхніх фізичних, інтелектуальних, культурних, мовних, національних та інших 
особливостей [26, с. 10]. 

На даний час в Україні активно розвивається інклюзивна освіта (inclusive education), але 
інклюзивного підходу потребують й інші галузі та сфери, наприклад, медицина. Під інклюзивною 
медициною ми розуміємо комплексний процес забезпечення рівного своєчасного доступу до якісних 
медичних послуг всіх осіб, незалежно від їх стану здоров’я, місцерозташування, національної 
приналежності, віросповідання тощо. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. В основі розвитку інклюзивної медицини лежить 
концепція медичної допомоги, сконцентрованої на громадянинові (Citizen-Centred Health Care) [49], 
відповідно до якої кожна людина за допомогою систем електронної охорони здоров’я може 
одержувати весь обсяг медичної допомоги у тому місці, де вона знаходиться в даний час. 

Дослідження інклюзивної медицини багатогранне. Під час його проведення потрібно 
враховувати напрацювання вчених в різних сферах охорони здоров’я, зокрема: в сфері управління 
системою охорони здоров’я, в сфері інклюзивності економіки та її галузей, в сфері сучасних 
інформаційних технологій в медицині. 

Серед зарубіжних вчених, які досліджували роль цифрових технологій в медицині, слід 
відзначити Ф. Паммолі, М. Ріккабоні, К. Огліалоро, Л. Магаззіні, Дж. Байо та Н. Салерно [48], 
Г. Макстон, Й. Рандерс [16], Д. Вудворд, Н. Дреджер, Р. Ліпсон [52; 53]. 

Відомими вітчизнами дослідниками в сфері управління системою охорони здоров’я є: 
О. В. Баєва [3], М. М. Білинська та Я. Ф. Радиш [8; 9], Ю. В. Вороненко [18], Р. Ю. Погоріляк, 
І. М. Рогач, Г. О. Слабкий, Л. О. Качала та В. В. Кручаниця [36], М. І. Хвисюк та І. І. Парфьонова [19; 
20] та інші. 

Інклюзивні аспекти надання медичних послуг досліджувались Бондаревою Л. В. [4], Заяць Г. С. 
[11], Прокопою І. В. [33], Соловйовою О. М. [35], Шушпановим Д. Г. [40], Юристовською Н. Я. [41]. 

Питання розробки інформаційних систем для закладів охорони здоров’я досліджували такі 
вітчизняні вчені, як: В. О. Качмар та О. О. Качмар [13], О. М. Мацуга [17], С. А. Яремко [42], 
Ю. Л. Нечипоренко [22] тощо. 
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Окремі науковці досліджують сучасні напрямки медицини, які дозволяють досягти більшого рівня 
її інклюзивності. Одним із таких напрямків є телемедицина. Авторитетним вітчизняним науковцем, 
який детально досліджував різні аспекти запровадження телемедицини, є А. В. Владзимирський [6]. У 
своєму навчальному посібнику «Телемедицина в системі організації та менеджмента охорони 
здоров’я» він провів комплексне дослідження науково-практичних досягнень сучасної телемедицини з 
позиції її використання в системі організації та керування охороною здоров’я [6]. 

Вітчизняна наука напрацювала значну кількість праць, що стосуються різних аспектів 
функціонування телемедицини, зокрема: особливостей термінології телемедицини (Злепко С. М., 
Новіков О. О., Азархов О. Ю. [12]); зарубіжного досвіду впровадження телемедицини (Римаренко К. П., 
Добрянський Д. О. [34]); сучасного стану та перспектив розвитку телемедицини в Україні (Оксак Г. А. 
[23], Ахметшин Р. Л. [2], Дубчак Л. О. [10], Короленко В. В., Божук Б. С., Мороз В. В., Божук О. А. [14], 
Степаненко В. І. [37], Черемісіна В. В., Снісаренко П. І. [39]); сучасних технологій телемедицини 
(Бур’янов О. А., Ярмолюк Ю. О., Лось Д. В., Вакулич М. В., Беспаленко А. А. [38], Авраменко В. І., 
Кармар В. О. [1]). 

Незважаючи на множину наукових досліджень в цій сфері, більшість з них є фрагментарними, 
тобто висвітлюють лише окремі аспекти впровадження інноваційних технологій для досягнення 
інклюзивності сфери охорони здоров’я. На сьогоднішній день у вітчизняній літературі відсутні 
комплексні наукові дослідження, що обґрунтовують важливість розвитку інклюзивності медицини 
шляхом запровадження інноваційних інформаційних технологій, що зумовлює актуальність обраної 
теми дослідження. 

Постановка завдання. Метою статті є обґрунтування інноваційних технологій інклюзивної 
медицини, зокрема аналіз стану розвитку телемедицини в Україні та обґрунтування перспективи її 
розвитку. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Одним із шляхів забезпечення інклюзивного 
підходу в сфері охорони здоров’я є розвиток «електронної медицини» (е-медицини). Найбільш 
важливим документом в цій сфері є резолюція ВООЗ А 58.28 «eHealth», яка регламентує 
використання електронної медицини в глобальному масштабі [51]. Зокрема, в даній резолюції 
зазначається, що «Е-медицина дозволяє підвищити ефективність медичного обслуговування і 
покращити доступ до медико-санітарної допомоги, особливо для осіб, які проживають у віддалених 
районах, осіб з інвалідністю та осіб літнього віку. Зміцнення охорони здоров’я за рахунок е-медицини 
сприяє реалізації основних прав людини через підвищення рівня справедливості, солідарності, якості 
медичної допомоги та медичних послуг, а також якості життя в цілому» [51]. 

За прогнозами авторитетної міжнародної консалтингової компанії «Frost & Sullivan» [50], обсяг 
світового ринку е-медицини до 2023 року зросте до 234 млрд. доларів проти 147 млрд. доларів у 2019 
[43], з яких найбільшу частку ринку займатиме підсегмент послуг у галузі медичних ІТ-технологій [44] 
(рис. 1). 

 
Рис. 1. Світовий ринок електронної медицини 

Джерело: [7] 
 

Однією із причин такого стрибка є зміщення акцентів розвитку індустрії охорони здоров’я у бік 
ціннісно-орієнтованої, або орієнтованої на пацієнта медичної допомоги, що дозволяє усунути розрив 
між тим, що хочуть клієнти, і тим, що може надати система охорони здоров’я [7]. Експерти міжнародної 
консалтингової та аудиторської компанії «Deloitte» прогнозують, що нові моделі медичного 
обслуговування будуть визначатись передовими програмними рішеннями в сфері е-медицини, що 
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формують майбутнє цієї галузі з точки зору прогнозування, профілактики і персоналізації: 1) рішення в 
області хмарних обчислень (Cloud Computing); 2) технологія 5G (п’ятого покоління), розроблена для 
найнадійнішої підтримки, з мінімальними затримками і масштабною передачею даних; 3) радикальна 
функціональна сумісність і відкриті платформи, що роблять медичну інформацію більш доступною; 
4) штучний інтелект (ШІ) для підвищення точності діагностики й ефективності лікування; 5) обробка 
природної мови (NLP), що може бути реалізована в медичних чатботах, для створення детальних 
медичних нотаток за усними чи письмовими реченнями; 6) аналіз великих даних (big data analytics), 
що вже допомагає інтерпретувати медичні зображення більш точно, ніж це роблять практикуючі лікарі; 
7) Data as a Platform (DaaP – дані як платформа); 8) віртуальна реальність як більш безпечна 
альтернатива лікам для купірування болю, для лікування психічних розладів; 9) VR-симуляція 
операцій для кращого планування і навчання медичного персоналу тощо; 10) робототехніка, датчики 
на переносних пристроях і медичний IoT; 11) блокчейн-системи, що допомагають об’єднати дані з 
численних медичних систем, аптек, упорядкувати страхові позови, контролювати та відстежувати 
канали постачання медичних продуктів і багато іншого; 12) платформи для навчання [7]. 

Впровадження засад електронної медицини передбачено Програмою Європейського Союзу 
«Європейська стратегія здоров’я-2020» [32] та вітчизняною «Стратегією розвитку інформаційного 
суспільства в Україні» [29]. 

Відповідно до Стратегії розвитку інформаційного суспільства в Україні, «електронна медицина» 
– це діяльністю з використанням електронних інформаційних ресурсів у сфері охорони здоров’я та 
забезпечення оперативного доступу медичних працівників та пацієнтів до них [29]. Е-медицина 
повинна забезпечувати взаємодію між пацієнтами, медичними працівниками та установами за 
допомогою інформаційно-комунікаційних технологій. 

Основними напрямами діяльності в галузі розвитку е-медицини є: впровадження 
автоматизованих інформаційних галузевих систем, які, зокрема, дають змогу перейти до ведення 
медичної документації в електронному вигляді; розвиток телемедицини; удосконалення розвитку 
системи моніторингу стану здоров’я населення; створення та впровадження нових комп’ютерних 
технологій профілактики захворювань, діагностики, забезпечення лікувальних процесів; створення 
загальнодоступних електронних медичних ресурсів. 

Перспективним напрямком розвитку е-медицини є телемедицина (рис. 2). 

 
Рис. 2. Модель телемедицини 

Джерело: [39, с. 137] 
 

Винайденню терміну «телемедицина» передувало виникнення терміну «телемедична техніка» 
(telemedical technique), який у 1970 році запропонували вчені Р. Мерфі (R. L. Murphy) та К. Берд 
(K. T. Bird) [48] і під яким розуміється засіб комунікації телевізійного зв’язку, так званого 
двостороннього, або інтерактивного телебачення (two way television, interactive television). У 1974 році 
Р. Марк (R. G. Mark) опублікував працю, в якій обґрунтував засади телемедицини як системи 
наближення високоспеціалізованої медичної допомоги до кожної оселі [46]. Сьогодні телемедицина 
ефективно працює у Великобританії, США, Канаді, скандинавських країнах, Австралії, Новій Зеландії, 
Японії [54]. 

В Україні розвиток телемедицини розпочався у 2007 році зі створення «Державного клінічного 
науково-практичного центру телемедицини Міністерства охорони здоров’я України» – єдиного 
спеціалізованого закладу охорони здоров’я, завданнями якого було впровадження та розвиток 
телемедицини в Україні [31]. 
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Вітчизняні науковці, які здійснюють дослідження в сфері охорони здоров’я, мають власні погляди 
на сутність та зміст поняття «телемедицина». Дослідження найбільш поширених визначень даного 
терміну дозволило систематизувати їх на три основних групи: трактування «телемедицини» як 
окремого напрямку медицини, як виду медичних послуг і як способу їх надання (табл. 1). 

Таблиця 1 
Наукові підходи вітчизняних вчених до визначення поняття «телемедицина» 

 
Автор Визначення 

як напрям медицини 
Міністерство охорони 
здоров’я України 

Телемедицина – це сучасний напрям розвитку інформатизації медицини, який 
передбачає використання сучасних інформаційних та телекомунікаційних 
технологій для дистанційної діагностики та лі-кування захворювань, надання 
допомоги в надзвичайних та екстрених ситуаціях, підвищення кваліфікації 
медичних працівників [27]. 

Владзимирський А. В. Телемедицина – це галузь медицини, що використовує телекомунікаційні й 
електронні інформаційні (комп’ютерні) технології для надання медичної допомоги 
й послуг у сфері охорони здоров’я в точці необхідності (у тих випадках, коли 
географічна відстань є критичним чинником) [6]. 

Злепко С. М., 
Новіков О. О., 
Азархов О. Ю. 

Телемедицина – самостійний напрямок медицини, заснований на інноваційному 
підході, що поєднує в єдиній структурі медичні знання, апаратно-програмні засоби і 
цільову функцію, яка діє при підтримці інформаційного і телекомунікаційного 
забезпечення та здійснює дистанційну діагностику, лікування і моніторинг стану 
здоров’я людини безпосередньо за місцем її проживання [12]. 

як медична послуга 
Черемісіна В. В., 
Снісаренко П. І. 

Телемедицина – це одна з медичних послуг для населення і для організацій, вона 
включає в себе не тільки просто консультацію, а ще й проведення конференцій та 
консиліумів, трансляції майстер-класів, хірургічних операцій, будь-які заходи, 
спрямовані на навчання та наукові розвідки [39, с. 137]. 

як спосіб надання медичних послуг 
Модельний закон про 
телемедичні послуги 
 
Проект Закону України 
«Про телемедицину» 

Телемедицина – це комплекс організаційних, технологічних і фінансових заходів, 
що забезпечують діяльність системи надання дистанційної консультаційної 
медичної послуги, при якій пацієнт або лікар, який безпосередньо проводить 
обстеження та/або лікування пацієнта, отримує дистанційну консультацію 
спеціаліста–лікаря з використанням сучасних інформаційно-комунікаційних 
технологій [21; 30]. 

Владзимирський А. В. Телемедицина – це комплекс організаційних, фінансових і технологічних та інших 
заходів, що забезпечують надання дистанційних медичних послуг з використанням 
електронного документообігу [6]. 

Панченко О. А., 
Лях Ю. Е., 
Антонов В. Г. 

Телемедицина – це сукупність введених, «вбудованих» в медичні інформаційні 
системи принципово нових засобів та методів оброблення даних, що об’єднуються 
в цілісні технологічні системи, які забезпечують створення, передавання, 
зберігання та відображення інформаційного продукту (даних, знань) з найменшими 
витратами з метою проведення необхідних і достатніх лікувально-діагностичних 
заходів, а також навчання для всіх, що його потребують, в потрібному місці і в 
потрібний час [24]. 

Ларіна Р. Р., 
Владзимирський А. В., 
Балуєва О. В. 

Телемедицина – це інтегрована система надання медичної допомоги з 
використанням телекомунікацій і комп’ютерних технологій замість прямого 
контакту між лікарем та пацієнтом [15, с. 20]. 

Міжнародне товариство 
телемедицини 

Телемедицина – це використання електронних інформаційних та комунікаційних 
технологій в цілях забезпечення і підтримки охорони здоров’я у випадках, коли 
учасники знаходяться на відстані один від одного [45] 

Джерело: узагальнено автором на основі [6; 12; 15; 21; 24; 27; 30; 39; 45] 
 

Отже, із аналізу терміну «телемедицина», запропонованого різними авторами та організаціями, 
стає зрозуміло, що єдиного усталеного його визначення на сьогоднішній день не існує. 

Враховуючи існуючі напрацювання, вважаємо за доцільне запропонувати власне визначення 
поняття «телемедицина». Отже, під телемедициною розуміємо інструмент досягнення інклюзивності 
медицини, який дозволяє забезпечити рівний своєчасний доступ до якісних медичних послуг всім 
особам, незалежно від їх стану здоров’я, місцерозташування, національної приналежності, 
віросповідання тощо. 

Основними завданнями телемедицини є: забезпечення надання медичної допомоги пацієнту, 
коли відстань є критичним чинником її надання; збереження медичної таємниці та конфіденційності, 
цілісності медичної інформації про стан здоров’я пацієнта; створення єдиного медичного простору; 
сприяння підвищенню якості допомоги та оптимізації процесів організації та управління охороною 
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здоров’я; формування системних підходів до впровадження та розвитку телемедицини в системі 
охорони здоров’я. 

Телемедицина не замінює лікаря і не є альтернативою йому, але є потужним інструментом, який 
підвищує ефективність роботи лікаря первинної ланки та реалізує право кожного пацієнта, у якому 
віддаленому куточку б він не проживав, на спеціалізовану та високоспеціалізовану медичну допомогу [4]. 

Владзимирський А. В. розрізняє домашню, індивідуальну та мобільну телемедицину. Під 
домашньою телемедициною він розуміє діагностично-лікувальні прилади та інші медичні технології і 
послуги, що інтегруються за допомогою спеціального пристрою (монітора) та/або домашнього ПК і 
призначені для постійної дистанційної медичної підтримки пацієнта в побутових умовах; під 
індивідуальною – цілодобове надання медичної допомоги, медичних і суміжних послуг, постійний 
медичний супровід за допомогою спеціалізованих індивідуальних телекомунікаційних пристроїв у точці 
необхідності; а під мобільною –  розділ телемедицини, який інтегрує в собі мобільні технології, медичні 
додатки, сервіси і пристрої, що здійснюють збір даних про стан здоров’я людини, їх обробку та обмін в 
режимі діалогу з лікарем і призначені, з однієї сторони – для діагностики, лікування та ефективного 
догляду за пацієнтом, а з іншої – для контролю за дотриманням ними здорового способу життя [5]. 

Телемедицина реалізовується за допомогою надання телемедичних послуг, під якими 
розуміємо дистанційні медичні послуги з використанням телемедичного устаткування і засобів зв’язку, 
зокрема: дистанційні медичні консультації, консиліуми, контроль фізіологічних параметрів організму 
пацієнта, проведення діагностичних і лікувальних маніпуляцій, обмін результатами обстеження 
пацієнта, інші медичні послуги, а також медичні відео-конференції, медичні відео-семінари, медичні 
відео-лекції, що здійснюються у вигляді обміну електронними повідомленнями з використанням 
телекомунікацій. 

Види телемедичних послуг та їх характеристика представлені в табл. 2. 
Таблиця 2 

Основні види телеметричних послуг 
 

Вид послуг 
телемедицини Сутність послуги 

Телеконсультування 
(синхронне та 
асинхронне) 

процес дистанційного обговорення конкретного клінічного випадку з метою підтримки в 
прийнятті якісного і оптимального клінічного рішення для надання невідкладної або 
планової медичної допомоги 

Телеінструктаж забезпечення фізичної особи (санітара, парамедика й т.д.) відео- й голосовим зв’язком 
з експертом для одержання рекомендацій з надання першої медичної допомоги 

Телемоніторинг тривале спостереження, оцінка й прогнозування перебігу патологічних процесів на 
основі даних постійної біотелеметрії, яка забезпечує дистанційне дослідження 
біологічних явищ і вимір біологічних показників 

Телепатронаж різновид медичного догляду, реалізований дистанційно, за допомогою 
телекомунікаційних і комп’ютерних технологій 

Телехоспіс забезпечення паліативної допомоги й гідного завершення життя в домашніх умовах 
шляхом застосування систем телемедицини 

Телескринінг дистанційне виявлення й формування груп ризику, профілактичні заходи 

Телеприсутність забезпечення повної дистанційної участі експерта в лікувально-діагностичному процесі 
шляхом застосування роботизованих та інших телекомунікаційно-комп’ютерних засобів 

Телеасистування 
(дистанційне 
маніпулювання) 

дистанційний синхронний супровід медичних маніпуляцій або дистанційне керування 
лікувальною й діагностичною апаратурою 

Телехірургія виконання інвазивних маніпуляцій роботизованою системою, дистанційно керованої 
лікарем-хірургом 

Теленаставництво 
(телементорство) 

дистанційна взаємодія (безпосереднє керування діями) між викладачем і учнем з метою 
надання допомоги в процесі навчання 

Телемедичний 
консиліум 

метод консультування на відстані, під час якого до процесу залучають одночасно 
кількох (двох або більше) фахівців-консультантів 

Телесестринство використання телемедичних систем для надання медсестринської допомоги й 
координованої роботи медсестер у тих випадках, коли фізична відстань є критичним 
чинником 

Телереабілітація комплекс реабілітаційних, асистувальних заходів і навчальних програм, які надаються 
пацієнтові дистанційно за допомогою телекомунікаційних і комп’ютерних технологій 
(переважно на амбулаторному етапі лікування) 

Домашня 
(індивідуальна) 
телемедицина 

цілодобове надання медичної допомоги, медичних і суміжних послуг, постійний 
медичний супровід за допомогою спеціалізованих індивідуальних телекомунікаційних 
пристроїв у точці необхідності 

Телефармація продаж фармацевтичних препаратів в Інтернеті та інших інформаційно-комунікаційні 
системах 

Дистанційне 
навчання 

різновид навчального процесу, при якому або викладач і аудиторія, або учень і джерело 
інформації розділені географічно 

Джерело: сформовано автором на основі [4; 5; 6; 10; 12; 14; 15; 23; 24; 37; 38] 
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Для досягнення інклюзивності сфери охорони здоров’я елементи телемедицини (окремі 
процедури, системи тощо) повинні впроваджуватися на всіх рівнях надання медико-санітарної 
допомоги з метою забезпечення оперативної взаємодії, її наступності, своєчасності й доступності. 

Наказом Міністерства охорони здоров’я «Про затвердження нормативних документів щодо 
застосування телемедицини у сфері охорони здоров’я» від 19.10.2015 р. № 681 затверджено Порядок 
організації медичної допомоги на первинному, вторинному (спеціалізованому), третинному 
(високоспеціалізованому) рівнях із застосуванням телемедицини [29]. 

По суті затверджений порядок визначає механізм організації телемедичної мережі, яка 
складається із закладів охорони здоров’я незалежно від форми власності, фізичних осіб – 
підприємців, які здійснюють господарську діяльність з медичної практики, що об’єднані у єдину 
систему та використовують для взаємодії спеціалізовану інтернет-платформу для телемедицини – 
Портал телемедицини. 

Портал телемедицини створений для: упорядкування та систематизації процесу надання 
медичної допомоги із застосуванням телемедицини; забезпечення сумісності інформації та даних при 
наданні медичної допомоги із застосуванням телемедицини; забезпечення використання медичних 
інформаційних стандартів у процесі надання медичної допомоги із застосуванням телемедицини; 
здійснення контролю якості надання медичної допомоги із застосуванням телемедицини. 

Старт медичної реформи став наступним етапом розвитку телемедицини в Україні. Так, у 2017 
році було ухвалено Закон України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у 
сільській місцевості» [30], який передбачає організацію надання первинної, вторинної 
(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та медичної реабілітації 
жителів сільської місцевості із застосуванням телемедицини. 

Застосування телемедицини у закладах охорони здоров’я незалежно від форми власності, а 
також фізичних осіб – підприємців, які здійснюють господарську діяльність з медичної практики, 
забезпечує структурний підрозділ – кабінет телемедицини, за допомогою якого лікарі цього закладу 
охорони здоров’я надають медичну допомогу із застосуванням телемедицини. 

Кабінет телемедицини – це приміщення, виділене керівником закладу охорони здоров’я для 
проведення телеметричної діяльності та оснащене: персональним комп’ютером з мультимедіа; веб-
камерою та фотокамерою цифровою; сканером; безперебійним блоком живлення; засобами 
телеметрії; відповідним програмним забезпеченням, підключенням до швидкісного Інтернету та іншим 
обладнанням згідно з Табелем оснащення кабінету телемедицини [25]. 

Основними завданнями кабінету телемедицини є: забезпечення процесу надання пацієнтам 
медичної допомоги із застосуванням телемедицини; впровадження новітніх технологій у діяльність 
закладу охорони здоров’я; ведення медичної, статистичної та облікової документації в електронній 
формі та у формі документів на папері, яка використовується при наданні медичної допомоги із 
застосуванням телемедицини; взаємодія зі структурними підрозділами закладу охорони здоров’я, 
юридичними та фізичними особами – підприємцями, що надають медичну допомогу із застосуванням 
телемедицини; участь у розробці рекомендацій щодо застосування телемедицини в закладі охорони 
здоров’я; забезпечення ефективного використання матеріально-технічної бази кабінету 
телемедицини; забезпечення дотримання конфіденційності і цілісності медичної інформації про стан 
здоров’я пацієнта, а також вимог етики та деонтології надання медичної допомоги. 

Відповідно до покладених завдань, кабінет телемедицини: бере участь у наданні екстреної та 
планової медичної допомоги; опрацьовує запит на телемедичне консультування; формує запит на 
телемедичне консультування та проводить пошук необхідного консультанта; опрацьовує висновок 
консультанта; інформує пацієнта та/або лікуючого лікаря про результат телемедичного 
консультування; забезпечує ведення журналу обліку телемедичних консультацій; зберігає висновки 
консультантів на паперових носіях та виготовляє їх копії за необхідності; здійснює облік запитів на 
телемедичне консультування та висновків консультантів; здійснює направлення пацієнтів для 
отримання медичної допомоги до закладів охорони здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) 
медичну допомогу та третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу; здійснює облік матеріальних 
цінностей, формує замовлення на здійснення ремонтних робіт, оснащення медичним обладнанням та 
інвентарем, забезпечення твердим та м’яким інвентарем, іншими засобами, необхідними для 
функціонування кабінету. 

Кабінет очолює завідувач, якого призначає на посаду та звільняє головний лікар закладу. 
Персонал кабінету складається з лікарів, котрі пройшли підготовку з питань надання медичної 
допомоги із застосуванням телемедицини на факультетах підвищення кваліфікації під час 
післядипломного навчання, медичних сестер, які ведуть медичну і статистичну документацію в 
паперовій та електронній формі та інженерів, що забезпечують функціонування технічних і програмних 
засобів кабінету. 

Завідувач кабінету телемедицини: здійснює керівництво кабінетом; створює умови для 
безперервного підвищення кваліфікації працівниками кабінету та контролює його своєчасність; 
створює належні виробничі умови, забезпечує додержання працівниками правил внутрішнього 
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трудового розпорядку, охорони праці та протипожежної безпеки; організовує роботу кабінету та 
співпрацю з іншими структурними підрозділами закладу охорони здоров’я; організовує надання 
медичної допомоги із застосуванням телемедицини; організовує впровадження сучасних методів 
діагностики та лікування; забезпечує своєчасне отримання, належне зберігання та ефективне 
використання медичного оснащення і технічних та інформаційно-програмних засобів; організовує 
дотримання належних санітарно-гігієнічних умов функціонування кабінету; контролює дотримання 
вимог ведення медичної, облікової та статистичної документації та подає їх керівництву закладу 
охорони здоров’я; аналізує показники роботи кабінету, вживає заходів щодо їх покращення та є 
відповідальним за роботу кабінету; надає пропозиції головному лікарю закладу охорони щодо 
прийняття та переведення на інші посади працівників кабінету. 

На сьогоднішній день телемедицина в Україні знаходиться на етапі становлення. Одним із 
пріоритетних завдань її подальшого розвитку є вдосконалення нормативно-правової бази, яка 
регулює процес надання телемедичних послуг. В першу чергу необхідно розробити і затвердити 
законодавчі акти в сфері телемедицини й електронної охорони здоров’я, гармонізовані з юридичними 
нормами Європейського Союзу і методичними документами ВООЗ, нормативну доказову науково-
методичну документацію, стандарти і протоколи, національну система електронних медичних записів, 
систему дистанційного навчання, електронного документообігу, інформаційні системи лікувально-
профілактичних, освітніх і науково-дослідних установ, інформаційні фармацевтичні системи, системи 
захисту цифрової інформації. 

При наданні телемедичних послуг має бути забезпечено збереження особистої, лікарської 
таємниці та інших таємниць, передбачених законодавством України, а також конфіденційності 
персональних даних. Зокрема, програмне забезпечення, що використовується для телемедичного 
консультування, повинно забезпечувати відповідний рівень захисту інформації та її автентичність 
шляхом використання електронного цифрового підпису. 

Подальший розвиток та становлення телемедицини дасть можливість в найближчому 
майбутньому отримати потрійний ефект: переваги отримають не лише пацієнти, але й медичні 
установи в цілому та медичні працівники зокрема. 

Переваги від запровадження телемедицини для пацієнтів полягають у: підвищенні ефективності 
та якості лікування; прискорення передачі інформації про результати обстежень між різними 
спеціалізованими клініками без транспортування хворого (особливо у критичних випадках); 
проведення дистанційних (телемедичних) консультацій вузькими спеціалістами у територіально 
віддалених медичних установах; проведення лікарських консиліумів (телеконференцій) із 
спеціалістами медичних установ незалежно від їх місцерозташування; виключення помилок, 
спричинених нерозбірливим почерком лікарів; зменшення термінів обстеження пацієнтів. 

Переваги від запровадження телемедицини для медичних працівників полягають у: економії 
часу за рахунок використання засобів електронного документообігу; отримання інформації про 
динаміку стану пацієнта; можливість дистанційної участі в обговоренні клінічних випадків, проводити 
консиліуми та приймати рішення стосовно лікування у мовах територіальної віддаленості один від 
одного і від пацієнта; цілодобовий доступ до архівів у текстовому, аудіо- та відеоформатах (знімки, 
записи, результати обстежень та оглядів); навчання та обмін досвідом між лікарями різних вітчизняних 
і зарубіжних медичних закладів шляхом проведення web-конференцій. 

Переваги від запровадження телемедицини для закладів охорони здоров’я полягають у: 
підвищенні ефективності роботи медичного персоналу; оптимізація взаємодії різних структурних 
підрозділів медичних установ; оптимізація кількості медичних працівників та моніторинг їх роботи; 
зберігання інформації в електронному вигляді в сучасних, компактних формах у відповідності до 
міжнародних і вітчизняних стандартів. 

Переваги від запровадження телемедицини для системи охорони здоров’я в цілому полягають 
у: оптимізації роботи медичних закладів і працівників; підвищення ефективності системи охорони 
здоров’я, зменшення соціальної напруги за рахунок підвищення якості медичної допомоги населенню. 

Висновки з проведеного дослідження. Розвиток інформаційних технологій суттєво змінює 
процес надання медичної допомоги. Завдяки постійному вдосконаленню смартфонів, планшетів, 
переносних (wearables) та інших портативних бездротових пристроїв, а також швидкому зростанню 
ринку мобільних додатків, відкривається нові можливості розвитку інклюзивної медицини, тобто 
медицини, яка доступна всіх без виключення громадянам незалежно від їх стану здоров’я, 
місцерозташування, національної приналежності, віросповідання тощо. Переорієнтація на 
обслуговування, спрямоване на пацієнта, створює сприятливі умови для подальшого розвитку 
інклюзивного підходу у галузі охорони здоров’я. Телемедицина розглядається як майбутнє охорони 
здоров’я і продовжує розвиватись. Це обумовлює необхідність більш детального вивчення окремих 
видів телемедицини та перспектив їх впровадження в Україні. 
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