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Україна, незважаючи на складні обставини, пов’язані з війною, 

продовжує успішно розвивати цифрові технології в багатьох галузях. 
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Переваги цифрових технологій забезпечуються такими функціями,  

як персоналізація та точність, автоматизація, прогнозування, аналітика 

даних. Цифрові рішення все більше інтегруються в повсякденне життя 

людей – мобільний банкінг, адміністративні послуги, цифровий підпис, 

школи, спортивні клуби, медичні заклади, тощо. 

Цифровізація не оминула медичну освіту: згідно Плану дій Євро- 

пейської Комісії з цифрової освіти на 2021–2027 роки в медичних 

університетах України впроваджено освітні платформи для студентів, 

наприклад, в Національному медичному університеті імені О.О. Бого- 

мольця – це LIKAR (абревіатура слів навчання, інновації, знання, 

підтримка, результат). Оскільки цифровізація поступово проникає в усі 

аспекти суспільства, її залучають для підтримки цілей громадського 

здоров’я, використовуючи різні можливості – телемедицину, веб-

стратегії, електронну пошту, мобільні телефони, комп’ютерні про- 

грами, мобільні додатки, обмін текстовими повідомленнями, датчики 

моніторингу тощо. Діджиталізація демонструє різноманітний і безмеж- 

ний спектр технологій, що можуть покращити здоров’я. Пандемія 

COVID-19 підкреслила роль цифровізації в організації домашнього 

догляду за хворими пацієнтами у контексті, де «переміщення інфор- 

мації» набагато краще, ніж «переміщення людей» [1]. 

Поступова цифровізація медичної сфери дозволяє сформувати 

єдиний простір медичних даних, що є перевагою як для пацієнтів,  

так і для медичних працівників. Сьогодні електронна система охорони 

здоровʼя є наймасштабнішою ІТ-системою в Україні (зареєстровано 

близько 35 мільйонів українців, використовують близько 300 тисяч 

медичних та аптечних працівників, вже внесено понад 900 мільйонів 

медичних записів). 

Українці активно користуються медичною інформаційною систе- 

мою Helsi, яка підключена до центрального компонента системи 

«eHealth» і допомагає пацієнту отримати швидкий доступ до медичних 

послуг он-лайн. 

До основних функцій електронного медичного сервісу Helsi нале- 

жать: електронний запис до лікаря, електронні медичні картки, 

перегляд результатів лабораторних досліджень та аналізів, нагадування 

про прийом ліків та візити до лікаря. Нelsi забезпечує високі стандарти 

обслуговування, конфіденційність, безпеку системи та захист персо- 

нальної інформації. Функціонал Нelsi постійно розширюється, серед 

оновлень – доступність телемедичних консультацій, перегляд резуль- 

татів прийому у лікаря, сервіс «Ліки онлайн». 

Європейська асоціація громадського здоров’я (EUPHA) працює над 

просуванням культури «цифровізація громадської охорони здоров’я»  

і вбачає значний потенціал застосування цифрових інструментів  
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в питаннях профілактики, який ще не вичерпано [2]. В Україні, окрім 

стандартних додатків в мобільних телефонах, доступні лише декілька 

мобільних додатків профілактичного спрямування: MISU (з моніто- 

рингу здоров’я, робить прогнози за 1–2 тижні про можливі критичні 

стани у пацієнта), Calm (призначений для сну, медитації та релаксації), 

Ovia Health (для репродуктивного здоров’я жінок на різних етапах їх 

життя), MySugr (відстежує рівень цукру в крові, прийом їжі, дози 

інсуліну та фізичну активність при діабеті), Generis (поєднує аналіз 

ДНК з персоналізованим харчуванням для оптимізації здоров’я та 

хорошого самопочуття), Fitbit (створений для моніторингу персональ- 

ного фітнесу та здоров’я).  

Важливою функцією мобільних додатків може стати система 

сповіщень від служби громадського здоров’я, що будуть актуальними  

в певні періоди. Наприклад, у спеку варто попередити про її наслідки 

(як важливо вберегтися від сонячних опіків чи удару, зневоднення, про 

небезпеку купання у забруднених водоймах); в морозні дні –  

про переохолодження; про небезпеку в період цвітіння амброзії, 

тополь; про важливість дотримання правил зберігання та приготування 

їжі в період відключень світла.  

Нагадування можуть бути адресними, тобто потрібна індивідуалі- 

зація (з урахуванням віку, освіти, уподобань пацієнта), оскільки не всі 

поради є універсальними. Наприклад, батькам гаджети нагадають про 

вакцинацію дітей, планові прийоми у педіатра; дорослим – про прийом 

ліків, популяризацію здорового харчування тощо. Для людей похилого 

віку підійдуть нагадування про заходи з «активного довголіття». 

Розумні програми з профілактики здоров’я з використанням штучного 

інтелекту можуть запропонувати індивідуальні програми для пацієнтів 

з урахуванням їх уподобань, потреб та можливостей. 

Діти – найбільш активні споживачі мобільних застосунків, для них 

підійдуть застосунки, що створені в ігровій формі, де за реальні 

досягнення стосовного власного здоров’я, дотримання здоров’язбе- 

рігаючої поведінки передбачено заохочувальні віртуальні призи.  

Ефективність поширення профілактичних знань підвищується 

одночасним використанням засобів масової інформації, інтернету  

із залученням, наприклад, відомих людей, що можуть бути прикладом 

дотримання здорового способу життя. Але однією з провідних ідей 

використання цифрових технологій в профілактиці має бути система- 

тизація знань, необхідність призвичаїти людей до самоконтролю, щоб 

правилом та потребою стала прогулянка перед сном чи вранішня 

гімнастика. Не можна нарікати на відсутність пропаганди профілак- 

тичних знань, але не всі громадяни дивляться телебачення, слухають 
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радіо, мають комп’ютери чи планшети. Проте мобільні телефони  

є практично у всіх.  

Впровадження цифрового зміцнення здоров’я та профілактики дає 

можливість охопити конкретні цільові групи населення та покращити 

здоров’я населення. Цифрові технології охорони здоров’я пропонують 

способи самостійного управління здоров’ям, що позитивно впливає на 

розподіл поведінкових факторів ризику.  

Вивчення поширення профілактичних знань та втручань засобами 

цифрових технологій (систематичний огляд 200 публікацій) показало, 

що 31,5% складали програми соціальних мереж, 19,5% – програми  

у шкільному середовищі, 12% – в громадах. Найпоширенішими 

сферами зміцнення здоров’я та профілактики були фізична активність 

(40,5%), харчування (5%) та сексуальне здоров’я (17%). Більшість 

втручань поєднували кілька методів профілактики – зміну довкілля, 

надання інформації, соціальну підтримку, навчання або заохочення, 

моніторинг [3].  

Використання звичайних повідомлень на мобільні телефони вияви- 

лось ефективним засобом профілактики раку шкіри серед іранських 

моряків, які надходили їм щодня протягом 45 днів з нагадуванням про 

необхідність використання засобів захисту від сонця [4]. 

Аналіз результатів досліджень, що проводились протягом  

2005–2022 років в Північній Америці та Європі довів, що технічні 

властивості та налаштування профілактичних програм у смартфонах 

потрібно адаптувати до специфіки пацієнтів, наприклад, для літніх 

людей. При цьому встановлено позитивне зменшення соціальної 

ізоляції, покращення цифрової компетентності. Цілями профілактичних 

цифрових технологій були здебільшого мобільність, психічне здоров’я, 

харчування чи освіта. Однак виявлено важливість людської підтримки 

літніх користувачів (для прийняття, зручності, залучення, прихиль- 

ності), без якої використання цифрових технологій знижується [5]. 

Незважаючи на збільшення економічних інвестицій у цифрові 

технології охорони здоров’я і їх поширення, аналітичних досліджень 

щодо їх спрямування та ефективності все ще бракує. Цифровізація  

в охороні здоров’я не має бути просто гаслом, її планування, 

запровадження та реалізація мають базуватися на доказах.  
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