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Постановка проблеми. Сучасна система охорони здоров’я функціонує в умовах впливу 

різноманітних чинників, визначальними серед яких є пандемія COVID-19 та військова агресія 
Російської Федерації. За таким умов особливого значення набуває пошук альтернативних шляхів 
надання медичних послуг. Враховуючи тотальну цифровізацію всіх сфер суспільного життя, одним із 
таких шляхів є телемедицина. 

Поштовхом до впровадження телемедичних технологій в практику надання медичних послуг 
стала пандемія COVID-19, однією з умов перебігу якої є необхідність обмеження соціальних контактів. 
Використання телемедичних технологій дало можливість пацієнтам, які відчувають симптоми 
захворювання та потребують медичної консультації, не відвідувати лікаря особисто, а отримати таку 
консультацію віддалено. Це дозволило знизити ризики поширення захворювання, отримати 
кваліфіковані медичні послуги, не наражаючи на небезпеку лікарів та випадкових незнайомців. 

Ще одним тригером розвитку ринку телемедицини в Україні стала війна з Російською 
Федерацією, яка призводить до катастрофічних наслідків у всіх сферах, в тому числі і в сфері охорони 
здоров’я. Внаслідок військової агресії систематично знищуються та руйнуються лікарняні заклади, 
більшість з яких не підлягає відновленню [1]. Також військова агресія зумовила велику хвилю міграції 
населення. Сьогодні значна частина громадян вважається внутрішньо переміщеними особами або 
біженцями в зарубіжних країнах. У переважній більшості – це мешканці регіонів, де ведуться бойові дії, 
та окупованих територій. В таких екстрених умовах, коли лікарі та пацієнти опинилися на відстані один 
від одного, надання медичної допомоги здійснюється не за допомогою спеціального телемедичногого 
обладнання, а за допомогою телефонів і різноманітних месенджерів. Такий спосіб надання медичних 
послуг також вважається одним із видів телемедицини. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. В різних аспектах інноваційні технології в галузі 
охорони здоров’я в своїх працях досліджували такі зарубіжні вчені, як: 

 Ф. Паммолі (F Pammolli), М. Ріккабоні (M. Riccaboni), К. Огліалоро (C. Oglialoro), Л. Магаззіні 
(L. Magazzini), Дж. Байо (G. Baio) та Н. Салерно (N. Salerno) [2], Г. Макстон (G. Maxton) та Й. Рандерс 
(J. Randers) [3], Д. Вудворд (D. Woodward), Н. Дреджер (N. Drager), Р. Біглхоул (R. Beaglehole), 

Р. Ліпсон (D. Lipson) [4; 5]  працювали над визначенням ролі та значення цифрових технологій в 
медицині; 

 Р. Мерфі (R. L. Murphy) та К. Берд (K. T. Bird) [6]  запропонували термін «телемедична 
техніка» (telemedical technique), який передував виникненню терміну «телемедицина» та трактувався 
як «засіб комунікації телевізійного зв’язку, так званого двостороннього, або інтерактивного 
телебачення» (two way television, interactive television) [6]; 

 Р. Марк (R. G. Mark) [7]  обґрунтував засади функціонування телемедицини як системи 
наближення високоспеціалізованої медичної допомоги до кожної оселі; 

 А. Кіхлу (A. Kichloo), М. Альбоста (M. Albosta), К. Детлофф (K. Dettloff), Ф. Вані (F. Wani), 
З. Ель-Амір (Z. El-Amir), Дж. Сінгх (J. Singh), М. Алджада (M. Aljadah), Р. Ч. Чакінала (R. Ch. Chakinala), 
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А. К. Канугула (A. K. Kanugula), Ш. Соланкі (Sh. Solanki), С. Чу (S. Chugh) [8]  досліджували 
перспективи розвитку телемедицини в умовах пандемії COVID-19. 

Серед українських вчених слід відзначити праці: 

 О. В. Баєва [9], М. М. Білинська та Я. Ф. Радиш [10], Ю. В. Вороненко [11], Р. Ю. Погоріляк, 

І. М. Рогач, Г. О. Слабкий, Л. О. Качала та В. В. Кручаниця [12], М. І. Хвисюк та І. І. Парфьонова [13]  
досліджували особливості управління сферою охорони здоров’я в Україні; 

 Г. А. Оксак [14], Р. Л. Ахметшин [15], Л. О. Дубчак [16], В. В. Короленко, Б. С. Божук, 

В. В. Мороз, О. А. Божук [17], В. І. Степаненко [18], В. В. Черемісіна, П. І. Снісаренко [19]  
досліджували сучасний стан та перспективи розвитку телемедицини в Україні; 

 О. А. Бур’янов, Ю. О. Ярмолюк, Д. В. Лось, М. В. Вакулич, А. А. Беспаленко [20], 

В. І. Авраменко, В. О. Кармар [21]  вивчали сучасні технології телемедицини. 
Незважаючи на множину наукових досліджень в цій сфері, більшість з них є фрагментарними, 

тобто висвітлюють лише окремі аспекти впровадження інформаційних систем та технологій в систему 
управління галуззю охорони здоров’я. На сьогоднішній день у вітчизняній літературі відсутні 
комплексні наукові дослідження, що обґрунтовують важливість стимулювання розвитку ринку 
телемедицини для підвищення доступності та якості медичної допомоги населенню, що зумовлює 
актуальність обраної теми дослідження. 

Дана стаття є логічним продовженням серії публікацій однієї із авторок [2225], які присвячені 
обґрунтуванню необхідності цифровізації сфери охорони здоров’я для підвищення доступності та 
якості медичних послуг. 

Постановка завдання. Метою статті є дослідження глобального та вітчизняного ринку 
телемедичних послуг та обґрунтування необхідності стимулювання його розвитку. 

Виклад основного матеріалу дослідження. У 2021 році глобальний ринок телемедицини 
досяг 12,5 млрд дол. США. За прогнозами «Research and Markets», до 2027 року ринок досягне 

41,5 млрд дол. США, а сукупний середньорічний темп приросту у 20222027 рр. складе 22,2% [26]. 
Глобальний ринок телемедицини поділяють на сегменти: за видами послуг телемедицини, за 

видами допомоги, за спеціалізацією та за формою зв’язку. 
Основними сегментами глобального ринку телемедицини залежно від видів послуг, які на ньому 

реалізуються, є: сегмент телеконсультацій (40%), сегмент телемоніторингу (35%), сегмент телеосвіти 
та телетренінгів (21%) та сегмент інших послуг (4%) [27]. 

За видом медичної допомоги виділяють: сегмент медичних послуг, які надаються в телелікарні 
(telehospital) (81,4%), та сегмент медичних послуг, які надаються засобами домашньої телемедицини 
(19,6%) [27]. 

Залежно від спеціалізації на ринку телемедицини виділяють наступні сегменти: телекардіології 
(22%), психічного здоров’я (15%), неврології (15%), геріатрії (12%), ортопедії (5%), дерматології (5%) 
та інші [27]. 

За формою зв’язку на ринку телемедицини виділяють: сегмент послуг, які надаються за 
допомогою веб- або мобільного зв’язку (телефону, відеозв’язку), та послуги, що надають в колл-центрах. 

Світова практика напрацювала дві основних моделі взаємодії між суб’єктами телемедицини: 
клінічна модель «лікар-лікар» або «медпрацівник-медпрацівник», в рамках якої лікарі можуть 

збирати консиліуми, знаходячись у різних містах. Дана модель може реалізовуватись шляхом 
взаємодії лікарів в режимах: 

 реального часу, коли консультація (консиліум лікарів) надається в умовах, коли медичний 
працівник (лікуючий лікар, фельдшер, акушер, на якого покладені функції лікуючого лікаря в порядку, 
встановленого законодавством в сфері охорони здоров’я) та (або) пацієнт (або його законний 
представник) безпосередньо взаємодіють з консультантом (лікарями – учасниками консиліуму) або 
пацієнт (або його законний представник) безпосередньо взаємодіє з медичним працівником; 

 відкладеної консультації, коли консультант (лікарі – учасники консиліуму) дистанційно вивчає 
медичні документи пацієнта та іншу інформацію про стан здоров’я пацієнта, готує медичне 
заключення за відсутності безпосереднього спілкування з лікуючим лікарем та (або) медичним 
працівником, який проводить діагностику, та (або) пацієнтом (або його законним представником); 

пацієнтоцентрована модель «лікар-пацієнт», в рамках якої лікарі можуть здійснювати 
дистанційний контроль за станом здоров’я пацієнта. Дана модель може реалізовуватись шляхом 
взаємодії лікаря та пацієнта в умовах, коли: 

 діагноз не встановлений і лікар визначає необхідність проведення очного прийому (огляду, 
консультації); 

 діагноз встановлений і лікар здійснює медичне спостереження за станом здоров’я пацієнта, 
визначає ефективність лікувально-діагностичних заходів та визначає необхідність корегування раніше 
призначеного лікування, призначення за необхідності додаткових обстежень. 

В Україні ринок телемедицини знаходиться ще на етапі становлення. 
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Початком етапом запровадження телемедицини в Україні можна вважати створення у 2007 році 
Державного клінічного науково-практичного центру телемедицини Міністерства охорони здоров’я 
України – єдиного спеціалізованого закладу охорони здоров’я, завданнями якого є надання 
висококваліфікованої комплексної консультативної медичної допомоги населенню з застосуванням 
сучасних інформаційних та телемедичних технологій, організації заходів з розробки, апробації, 
впровадження їх та розвитку телемедицини в Україні [28]. 

З 2009 р. Державним клінічним науково-практичним центром телемедицини реалізується проєкт 
створення телемедичної мережі України, яка об’єднала МОЗ України, Державний клінічний науково-
практичний центр телемедицини в Києві, Донецьку й Закарпатську обласні лікарні, Національний 
інститут серцево-судинної хірургії ім. М. М. Амосова НАМНУ, Інститут педіатрії акушерства та гінекології 
НАМНУ, Національний інститут хірургії та трансплантології ім. А. А. Шалімова НАМНУ, Інститут 
нейрохірургії ім. акад. А. П. Ромоданова НАМНУ, Національну дитячу спеціалізовану лікарню 
«ОХМАТДИТ», Львівську комунальну міську клінічну лікарню швидкої медичної допомоги, Львівську 
комунальну міську дитячу клінічну лікарню, Львівську обласну клінічну лікарню, Обласний державний 
онкологічний регіональний лікувально-діагностичний центр (перелік установ постійно оновлюється) [29]. 

На сьогодні основним нормативно-правовим актом, який регулює запровадження технологій 
телемедицини у практичну діяльність закладів охорони здоров’я, є: 

1) наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про впровадження телемедицини в закладах 
охорони здоров’я» від 26.03.2010 р. № 261; 

2) наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження нормативних документів 
щодо застосування телемедицини у сфері охорони здоров’я» від 19.10.2015 № 681, яким ухвалені: 
Порядок організації медичної допомоги на первинному, вторинному (спеціалізованому), третинному 
(високоспеціалізованому) рівнях із застосуванням телемедицини (в тому числі вимоги до порталів 
телемедицини); Положення про кабінет телемедицини закладу охорони здоров’я (в тому числі табель 
оснащення кабінету телемедицини); форми первинної облікової документації «Запит на телемедичне 
консультування», «Висновок консультанта», «Журнал обліку телемедичних консультацій» та інструкції 
щодо їх заповнення; 

3) постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження переліку платних послуг, які 
надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних 
закладах» від 17 вересня 1996 р. № 1138, яка визначає перелік медичних послуг, що надаються за 
допомогою телемедичних технологій, зокрема: лабораторні, діагностичні та консультативні послуги за 
зверненням громадян, які надаються без направлення лікаря; медична допомога хворим удома 
(діагностичне обстеження, процедури, маніпуляції, консультації, догляд); медичне обслуговування за 
договорами із суб’єктами господарювання, страховими організаціями; медичне обслуговування 
іноземних громадян. 

На жаль, проєкт Закону «Про телемедицину» від 14.03.2012 р. № 10196, який був внесений до 
Верховної Ради України у 2012 році, відправлений на доопрацювання і на сьогодні так і не ухвалений. 
Тому для України особливо актуально ухвалити закон, який буде регулювати всі аспекти 
функціонування телемедицини. 

Вітчизняний ринок телемедицини можна умовно поділити на три сегменти: 
1) сегмент консультаційних телемедичних платформ і комплексів, які призначені для 

проведення телеконсультацій і телеконсиліумів, дистанційної діагностики, моніторингу складних 
медичних маніпуляцій з використанням відеозв’язку в режимі реального часу; 

2) сегмент мобільних телемедичних комплексів і систем телеметрії, які призначені для надання 
оперативної дистанційної консультативно-діагностичної медичної допомоги і складаються з 
комп’ютерного телекомунікаційного обладнання і компактних мобільних телемедичних приладів, за 
допомогою яких здійснюється повноцінне медичне консультування і діагностика; 

3) сегмент операційних телемедичних програмно-апаратних комплексів, які використовуються 
для проведення операцій, що забезпечує можливість повноцінного обміну всією медичною 
інформацією з провідними фахівцями інститутів і спеціалізованих клінік [30]. 

Сьогодні найбільш ємнісним сегментом ринку телемедицини в Україні є телемедичні платформи 
для консультацій, оскільки телемедичне консультування є компонентом повсякденної лікувально-
діагностичної роботи. Це здебільшого проста й доступна будь-якому користувачеві послуга. Так, за 
результатами дослідження МОЗ, що було оприлюднено у березні 2019 року, найбільш прийнятними 
формами телеконсультування для українців є: «отримання висновку в електронному вигляді після 
перенаправлення пацієнта до вузького спеціаліста (54%); телеконсультування в режимі реального 
часу у присутності пацієнта (38%); отримання експертних порад на запит лікаря у режимі, 
відкладеному в часі (28%). Проведені нами прогнозні розрахунки показали перспективність розвитку 
даного сектору ринку медичних послуг» [30]. 

Подальший розвиток телемедицини в Україні може стикнутись із наступними бар’єрами: 
1) нестабільне інтернет-покриття та недостатнє технічне забезпечення, зокрема: перебої в 

роботі Інтернет-каналів можуть призвести до затримок при передачі зображень; низька якість або і 
відсутність апаратного забезпечення (наприклад, веб-камер і засобів телеметрії) обмежує 
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ефективність дистанційної діагностики; можливі проблеми несумісності програмного забезпечення і 
перебої в роботі обладнання або комп’ютерних систем; низьке покриття інтернет-зв’язку обмежує 
використання відеоконференцій в реальному часі; висока вартість апаратного та програмного 
забезпечення стримує впровадження телемедицини як у приватних, так і у державних лікувальних 
закладах; незрозумілість інтерфейсу програмно-апаратних засобів може призвести до ускладнення 
сприйняття інформації як лікарем, так і пацієнтом; 

2) недостатні вміння та навички медичного персоналу: брак персоналу, що володіє 
комп’ютерною грамотністю і має досвід роботи з комп’ютерною технікою, в поєднанні з тривалим 
процесом освоєння медичних приладів, що працюють з підключенням до комп’ютера, може 
стримувати поширення телемедицини; 

3) незрозуміла економічна ефективність від впровадження телемедицини: відсутність 
ефективних економічних моделей діяльності, заснованої на практиці телемедичних консультацій, 
відсутність мотивації до широкого впровадження і використання телемедицини у лікарів і працівників 
значною мірою стримує її розвиток; 

4) недосконалість правового забезпечення, зокрема: недостатність правової бази й стандартів, 
що дозволяють надавати телемедичні послуги; недоліки політики у сфері захисту приватного життя 
пацієнтів і конфіденційності при передачі, зберіганні та обмін даними між медичними працівниками; 
питання аутентифікації медичних фахівців, зокрема, при роботі з електронною поштою; юридична 
відповідальність медичних фахівців, що надають послуги телемедицини; відсутність повноцінної 
законодавчої підтримки практики віддаленої діагностики в Україні та ін.; 

5) порядок укладання декларацій і оплата телемедичних послуг: нерегламентована процедура 
надання телемедичних послуг для пацієнтів, які ще не уклали декларації про вибір лікаря з надання 
первинної медичної допомоги значною мірою обмежує можливість популяризації даного виду 
медичних послуг серед пацієнтів; 

6) ментальні бар’єри: деякі пацієнти і медичні працівники чинять опір застосуванню сучасних 
цифрових моделей лікування, які відрізняються від традиційних підходів або місцевої практики, інші 
просто не володіють достатньою обізнаністю в галузі використання методів телемедицини. 

Для подальшого розвитку телемедицини в Україні доцільно: 

 закладам охорони здоров’я: приділяти більшу вагу розвитку телемедицини та пропонувати 
телемедичні консультації як альтернативний варіант надання медичних послуг; 

 органам державної влади: ухвалити закон про телемедицину, розробити та запровадити 
заходи щодо стимулювання розвитку телемедицини; 

 IT-компаніям: виправляти недоліки в роботі телемедичного обладнання та програмного 
забезпечення та збільшувати їх функціональність. 

Висновки з проведеного дослідження. Доведено, що телемедицина є перспективним 
напрямком розвитку глобальної та вітчизняної систем охорони здоров’я. 

Виокремлено чинники, які стимулюють розвиток ринку телемедицини в Україні: пандемія і 
викликані нею заходи соціального дистанціювання; сприятливі урядові ініціативи та проєкти; 
збільшення поширеності хронічних захворювань; зростання користувачів смартфонів та збільшення 
покриття Інтернету у віддалених регіонах і сільській місцевості; зростаюча потреба в економії витрат 
на надання медичної допомоги; недосконалість інфраструктури доріг та транспорту, що збільшує 
попит на віддалену медичну допомогу. 

Виявлено чинники, які стримують розвиток ринку телемедицини в Україні: нестабільне інтернет-
покриття та недостатнє технічне забезпечення; недостатні вміння та навички медичного персоналу; 
незрозуміла економічна ефективність від впровадження телемедицини; недосконалість правового 
забезпечення, зокрема; нерегламентований порядок укладання декларацій і оплати телемедичних 
послуг; ментальні бар’єри медичних працівників та пацієнтів. 

Рекомендовано для стимулювання розвитку ринку телемедицини: закладам охорони здоров’я 
приділяти більшу вагу розвитку телемедицини та пропонувати телемедичні консультації як 
альтернативний варіант надання медичних послуг; органам державної влади: стимулювати розвиток 
телемедицини, наприклад: запроваджувати спеціальні програм для малорухомих громадян, 
встановлювати спеціальне обладнання для надання телемедичних послуг у віддалених населених 
пунктах; IT-компаніям: виправляти недоліки в роботі телемедичного обладнання та програмного 
забезпечення та збільшувати їх функціональність. 
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