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Цифровізація права на медичну допомогу: 
порівняльний аспект.

У статті досліджено як відображається вплив 
цифровізації на отриманні особою права на ме-
дичну допомогу в Україні та країнах Європей-
ського союзу. Зокремо, здійснено порівняльний 
аналіз реалізації даного права у вітчизняному та 
зарубіжному законодавствах. Обґрунтовано по-
зитивний вплив процесу цифровізації на послуги 
у сфері охорони здоров’я.

Доведено необхідність подальшої реалізації 
діджиталізованих послуг у сфері охорони здо-
ров’я для забезпечення права на медичну допо-
моги особи, провівши історичний аналіз позитив-
ного впливу. Вагомим прикладом такого впливу 
стала можливість реалізації визначеного права в 
умовах воєнного стану, де Україна є унікальним 
прикладом, незважаючи на військову агресію 
здійснювати діджиталізацію публічного управ-
ління, зокрема і сфери охорони здоров’я.

Проаналізовано статистику впливу цифрові-
зації медичних послуг на рівень підтримки здо-
ров’я населення у країнах Європейського союзу, 
а також ставлення європейців до оцифровуван-
ня медичних послуг. Встановлено, що все ще ак-
туальною є проблема як для громадян України, 
так і громадян європейських країн, здійснювати 
реалізацію даного права, зважаючи на немож-
ливість записатися онлайн до лікаря, провести 
онлайн-консультацію, зважаючи на відсутність 
відповідних девайсів або коштів. Проте переваж-
на більшість сприяє глобальному залученню гро-

мадян, оскільки діджиталізовані медичні послуги 
є зручним інструментом у сучасному світі.

Особливу увагу звернуто на унікальний досвід 
України розвитку цифровізації права на медичну 
допомогу особи в умовах воєнного стану, незва-
жаючи на активну військову агресію, оскільки 
в даних умовах по-особливому, чітко відобра-
жаються позитивні та негативні аспекти даного 
правового та соціального явища.

Ключові слова: цифровізація, право на ме-
дичну допомогу, особисте немайнове право, 
воєнний стан, країни Європейського союзу, дід-
житалізація медичних послуг.

Buletsa S.B., Menzhul M.V., Kalko A.I. 
Digitalization of the right to medical assi-
stance: a comparative aspect.

The article examines how to reflect the impact 
of digitalization on obtaining personal rights to 
medical care in Ukraine and the countries of the 
European Union. In particular, a really comparative 
analysis of the implementation of this right in 
domestic and foreign legislation. The positive 
impact on the process of digitalization of services 
in the field of health care is substantiated.

The need for further implementation of digitized 
services in the field of health care to ensure the 
right to medical care of a person has been proven, 
providing a historical analysis of the positive 
impact. A significant example of a positive impact 
was the possibility of realizing a certain right in the 
conditions of martial law, where Ukraine is a unique 
example, despite military aggression, through the 
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public digitalization of management, in particular in 
the field of health care.

The statistics of the impact of digitization of 
medical services on the level of public health support 
in the countries of the European Medical Union, as 
well as the attitude of Europeans to the digitization 
of services, were analyzed. It has been established 
that it is still a relevant problem for both citizens 
of Ukraine and citizens of European countries, 
to weaken the realization of this right, given the 
impossibility of making an online appointment 
with a doctor, conducting an online consultation, 
taking into account the issue of relevant devices or 
funds. Protest is predominant among global citizen 
engagement, after digitized health services, is a 
convenient tool in today’s world.

Special attention is paid to the unique experience 
of Ukraine in the development of the digitalization 
of the right to medical assistance of a person in the 
conditions of martial law, despite active military 
aggression, because in these conditions the positive 
and negative aspects of this legal and social 
phenomenon are particularly clearly reflected.

Key words: digitalization, the right to medical 
assistance, personal non-property law, martial law, 
countries of the European Union, digitalization of 
medical services.

Постановка проблеми. Повномасшатбна 
війна в Україні стала каталізатором низки про-
блем у гарантуванні прав людини. З одного боку 
цифровізації є підгрунттям для гібридної вій-
ни та «хакерних атак», викрадення інформації, 
спотворення даних, з іншого боку вона створює 
умови для доступу до різних видів публічних та 
інших послуг, впровадження цифрових інстру-
ментів у системі охорони здоров’я має стати 
основою для гарантування доступу до якісних 
медичних послуг. У зв’язку з цим, актуальним є 
порівняльно-правовий аналіз цифровізації права 
на медичну допомогу.

Стан опрацювання. Окремі аспекти реаліза-
ції права на медичну допомогу були предметом 
наукових досліджень І.Я. Сенюти [1], Т. Блащук 
[2], С.Г. Стеценка, В.М. Пашкова, Р.Ю. Гревцо-
вої, Я.О. Триньової, Н.М. Квіт, В.В. Валах, С.О. 
Болдіжар, О.Ю. Кашинцевої та інших [3]. Вод-
ночас питання цифровізації як інструменту по-
силення гарантій здійснення права на медичну 
допомогу є не достатньо дослідженими.

Метою статті є системне порівяльно-правове 
дослідження проблем цифровізації права на ме-
дичну допомогу.

Виклад основного матеріалу. Право на ме-
дичну допомогу – вічне та невід’ємне, оскільки 
незважаючи на форми правління, рівень розвит-
ку медицини як науки, люди потребують лікуван-
ня та медичного втручання за своєю волею або 
поза нею у всі часи. Дане право є одним із прав 

особи, яке належить до особистих немайнових, 
що визначено у Конституції України, Цивільному 
кодексі України та інших нормативно-правових 
актах. Зважаючи на стрімкий розвиток людства, 
цифровізацію та інформатизацію суспільства, 
до чого, фактично, жорстко примусила вдатися 
пандемія COVID-19, виникла необхідність реа-
лізовувати правові акти міжнародного та націо-
нального рівня, які були написані та затверджені 
ще десяток років тому. 

Зокрема, П’ятдесят восьмою Всесвітньою 
асамблеєю охорони здоров’я у травні 2005 р. 
було прийнято резолюцію WHA58.28, яка вста-
новила стратегію електронного здоров’я для 
ВООЗ та закликала держави-члени планувати 
відповідні послуги електронного здоров’я у своїх 
країнах. У 2005 році ВООЗ запустила Глобаль-
ну обсерваторію електронного здоров’я (GOe) – 
ініціативу, присвячену вивченню електронного 
здоров’я, його впливу на здоров’я та еволюції в 
країнах [4, с. 476]. 

Однією із стратегічних цілей цифровізувати 
сферу охорони здоров’я в Україні було визначе-
но у 2007 році прийняттям Закону «Про основні 
засади розвитку інформаційного суспільства в 
Україні на 2007–2015 роки» [5]. 

У 2016 році в нашій країні розпочато рефор-
му в галузі охорони здоров’я, яка передбача-
ла створення інформаційно-телекомунікаційної 
системи для автоматизування обліку медичних 
послуг і управління медичною інформацією під 
назвою eHealth і була визнаною однією з найпер-
спективніших у світі. Досягнення від упровад-
ження автоматизованої системи eHealth сьогодні 
– це електронні рецепти на лікарські препара-
ти, формування та закриття листка непрацез-
датності без відвідування лікаря, консультації з 
понад 19 тисячами лікарів, 17,2 мільйона укла-
дених декларацій з лікарями. Одночасно створе-
но інформаційний сайт для пацієнтів helsi.me, за 
допомогою якого громадяни можуть обрати собі 
сімейного лікаря, підписати з ним декларацію на 
надання послуг, записатися на вакцинацію чи на 
прийом до лікаря в зручний для себе час, онлайн 
слідкувати за своєю медичною карткою та при-
значенням лікаря [6, с. 158]. 

Аналізуючи наукові публікації у сфері цифро-
візації медичних послуг, можна визначити 5 ін-
новацій, які формуватимуть, а деякі вже форму-
ють, майбутнє охорони здоров’я не лише у світі, 
але й в Україні, оскільки, зважаючи на науковий 
потенціал народу та сприяння до діджиталіза-
ції відносин у сфері надання урядових послуг, 
адміністративних та, зокрема, медичних, мож-
на сказати, що наша країна вже є невід’ємним 
учасником цифровізації. Так, до таких інновацій 
відносимо: 

1) Штучний інтелект (AI): аналізує цифрові 
дані про здоров’я та може розпізнавати шаблони 

РОЗДІЛ VІІ. АДМІНІСТРАТИВНЕ ПРАВО І ПРОЦЕС; ФІНАНСОВЕ ПРАВО; ІНФОРМАЦІЙНЕ ПРАВО
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з високим рівнем точності. Ця технологія може 
забезпечити необхідні послуги у діагностиці та 
прийнятті рішень, що сприятиме підтримці ліка-
рів у їхній роботі, а не замінювати їх. Штучний 
інтелект може допомогти в адаптації лікування 
пацієнта до поточних можливостей науки, зва-
жаючи на визначені у нього симптоми, а також 
допомогти лікарю в постановці діагнозу. 

2) Великі дані: надає можливість визначити 
ризик захворювання та персоналізувати ліку-
вання. 

3) Телемедицина: дозволяє моніторинг, 
діагностику та терапію на різних відстанях. Це 
сприятиме полегшення у користуванні послуга-
ми спеціалістів та надання медичної допомоги у 
віддалені райони. Такий механізм можна засто-
совувати в онлайн-консультаціях, зокрема, для 
запису на прийом, огляди та контрольні огляди. 

4) eHealth: це збірний термін для всіх про-
грам, які покладаються на нові інформаційні та 
комунікаційні технології охорона здоров’я. Це 
проєкт, який уже втілено в реальність в Україні. 

5) Робототехніка: в даний час використо-
вується в основному у вигляді систем допомоги, 
але у майбутньому його все більше інтегрувати-
муть в операційні та догляд. За словами Bitkom, 
є ще одна тенденція: 

6) 3D-друк: створення органів за допомогою 
3D-принтера [7, с. 318]. 

Стосовно правового регулювання цифровіза-
ції особистих немайнових прав в Україні, то зо-
крема розроблено Концепцію розвитку електро-
нної охорони здоров’я, де визначено, що форму-
вання нормативно-правового забезпечення роз-
витку е-здоров’я повинно здійснюватися шляхом 
формування та реалізації державної політики з 
дотриманням гармонізації національних стандар-
тів з поширеними у світі стандартами та класифі-
каторами, впровадження міжнародно визнаних 
і поширених стандартів в Україні для подальшої 
інтеграції із світовим інформаційним простором, 
зокрема:

- Міжнародною статистичною класифікацією 
хвороб і споріднених проблем охорони здоров’я 
(МКХ-10 та подальші видання);

- Міжнародною класифікацією функціонуван-
ня, обмеження життєдіяльності і здоров’я (МКФ 
та подальші видання);

- Міжнародною класифікацією первинної до-
помоги (ІСРС-2-Е та подальші видання);

- Австралійським класифікатором медичних 
інтервенцій (АСНІ); Систематизованою медичною 
номенклатурою клінічних термінів (SNOMED);

- найменуванням та кодами ідентифікаторів 
логічних спостережень (LOINC);

- міжнародними технічними стандартами об-
міну даних FHIR, ISO/IEC, оригінальним класифі-
катором МНН, АТХ (АТС)-код, TAC (форми випу-
ску лікарських засобів) [8]. 

Аналіз даних міжнародних стандартів зумов-
лює потребу створити нормативно-правовий 
акт, який регулював би правову належність та 
можливість отримувати медичні послуги онлайн, 
надавав би можливість активного розвитку те-
лемедицини робототехніки, штучного інтелекту, 
великих даних і так далі. Важливим аспектом у 
даній проблематиці є залучення зацікавленості 
громадян та залучення інвестицій. 

Проблематику становить запровадження ін-
формаційних технологій в медичну практику з 
метою дистанційно надавати медичну допомогу, 
оскільки запровадити це можна не всюди. Дис-
танційні хірургічні втручання та знеболення досі 
асоціюються із чимось фантастичним, натомість 
дистанційна діагностика є синонімом телемеди-
цини, а іноді й ототожнюється із нею. З практич-
ної точки зору переваги телемедицини є як для 
пацієнтів, так і для лікарів. Зокрема, перші мо-
жуть уникати витрат палива, часу за допомогою 
телефонних консультацій та відеоконференції; в 
сільській місцевості, де є можливість доступу до 
мобільних і веб-додатків, проводити консультації 
зі своїм терапевтом чи психіатром; запланувати 
консультацію під час перерви на роботі або на-
віть після робочого часу; можливість допомогти 
пацієнтам похилого віку та дітям без необхід-
ності відвідувати лікарню. А лікарі, відповідно до 
своїх обов’язків, можуть, наприклад, оцінювати 
історію хвороби пацієнта за допомогою інтерак-
тивної медицини, надати невідкладну, первин-
ну допомогу, спілкуватися зі спеціалістами, які 
перебувають в іншому місці, ніж вони. До того 
ж, люди похилого віку з більшою імовірністю 
забувають приймати свої ліки, тому лікарі-кон-
сультанти можуть використовувати телемедичні 
технології для моніторингу, коли їхні пацієнти 
приймали ліки [9, с. 56]. 

Звернімося до статистики впливу цифровізації 
медичних послуг на рівень підтримки здоров’я 
населення у країнах Європейського союзу. Без-
умовно можна визнати, що покращено незалеж-
ність від місцезнаходження, відбувається його 
самодопомога за допомогою призначених для 
цього переносних пристроїв і програм або навіть 
персоналізована медицина за допомогою нових 
можливостей діагностики та лікування. Цифрові 
технології можуть допомогти людству вирішува-
ти виклики, з якими стикаються майже всі систе-
ми охорони здоров’я у європейському світі. Люди 
похилого віку, ті, які мають хронічні хвороби, 
потребують постійного лікування, використання 
дорогих медичних препаратів, та застосування 
новітніх медичних засобів, а тому віддалені рай-
они, зокрема села, мають бути забезпечені на-
лежною медичною допомогою. 

Однак є ще довгий шлях до цифровізації ме-
дицини. У 2022 році за індексом цифрового здо-
ров’я Естонія, Канада та Данія очолили список. 
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Німеччина посіла передостаннє місце в міжна-
родному порівнянні з 16 іншими країнами. Трид-
цять чотири показники були оцінені щодо страте-
гії, технічної готовності або цифрової готовності 
та фактичний мережевий обмін даними про здо-
ров’я. Гіршими показники були у Польщі. Проа-
налізувавши статистику, здивуванням стало те, 
що лише 15% опитаних громадян Німеччини вка-
зали, що мають змогу записатися на прийом до 
лікаря онлайн, а у США та Іспанії - по 55%. Сто-
совно України, то національними ЗМІ, станом на 
13.01.2023 визначено, що вже 4,7 млн українців 
завантажили додаток Helsi, за допомогою якого 
можна записатися на прийом о сімейного лікаря 
та спеціаліста, переглянути свою медичну карт-
ку. Певортаючись до статистики країн Європей-
ського союзу, зокрема у Німеччині телефон все 
ще є найважливішим каналом зв’язку в обміні з 
пацієнтами (77%), 86% німецьких лікарів бачать 
цифровізацію передусім як можливість для сис-
теми охорони здоров’я, 10% вважають цифрові-
зацію ризиком. Серед лікарів загальної практики 
лише 53 відсотки підкреслюють можливості - і 
39 відсотків перспективу ризику, 71% закликав 
прискорити розширення цифрових пропозицій у 
сфері охорони здоров’я, і 70% висловили думку, 
що Німеччина відстає, коли йдеться про цифро-
візацію системи охорони здоров’я. А щодо гро-
мадян Німеччини, то 71% німців хочуть отримати 
рецепти які передаються в аптеки в режимі ре-
ального часу, а також електронні документи, такі 
як довідки про щеплення, довідки про вагітність 
і материнство або донорські картки [7, с. 325].

Здійснюючи аналіз статистики, ми звернули 
увагу на давній та успішний досвід реалізації 
телемедичних послуг в Іспанії. Так, телемедич-
ні послуги стали доступними по всій Андалусії. 
У Малазі та Севільї є відповідно 99 та 55 опера-
торських станцій. Загальна кількість дзвінків ко-
ристувачів, отриманих у 2009 році, перевищила 
3 мільйони. Теми цих дзвінків варіюювалися від 
загальної медичної інформації та інформації, що 
стосувалася фармації, до дистанційної консуль-
тації спеціаліста [10, с. 20].

Досліджуючи питання цифровізації медичних 
послуг, логічними є роздуми стосовно надання 
відповідної освіти лікарям та захисту персональ-
них даних пацієнтів. На рівні Європейського со-
юзу розробка технологій віртуальної реальності 
та їх впровадження у різних сферах підтримуєть-
ся різними грантовими програмами. Питання за-
стосування технологій віртуальної реальності у 
навчанні медичних працівників регулюється та-
кими актами: ст. 2 Протоколу до Конвенції Ради 
Європи про захист прав людини та основних сво-
бод (що стосується права на освіту), Резолюцією 
Європейського парламенту від 11 грудня 2018 
р. «Освіта в цифрову еру: виклики, можливості 
та уроки для розробки політики ЄС» [2018/2090 

(INI)] тощо. Зазначені акти містять лише загальні 
принципи та гарантують декларація про освіту, 
звертають увагу до необхідність цифрової освіти, 
і навіть застосування новітніх, інноваційних тех-
нологій, зокрема створення віртуальних класів. В 
даних актах також звертається увага на загрозу 
вказаних технологій для здоров’я людини, особ-
ливо дітей та загрози порушення права на захист 
персональних даних про особистість. Так, Євро-
пейським союзом ухвалено спеціальні акти про 
захист прав особи та персональних даних при 
застосуванні інформаційних технологій. До них 
належать Директива 2002/58/ЄС Європейського 
парламенту та Ради від 12 липня 2002 року про 
обробку персональних даних та захисту таємни-
ці сектору електронних комунікацій, резолюція 
Європейського парламенту від 8 вересня 2015 
року «Права людини та технології: вплив систем 
вторгнення та нагляду на права людини в третіх 
країнах» [2014/2232 (ІНІ)] [11, с. 181]. 

Важливим питанням постає соціалізація в 
умовах цифровізації, оскільки вона є тим са-
мим «ризиком», так як можливість технологій 
на сьогоднішній день вже дозволяє отримувати 
відповідні послуги без «живої» комунікації». Для 
когось це звершення технологій, а хтось, зважа-
ючи і на вищезгадані опитування, вважає це про-
блемою, оскільки спілкування є елементом жит-
тєдіяльності особи. Ми вважаємо, що оцифровані 
медичні послуги є скоріше способом надання 
більш якісних, зручних послуг, що робить їх до-
ступними для будь-кого. А також це можливість 
проведення операцій за допомогою робота, що 
відкидає людський фактор, створення органів за 
допомогою 3D-принтера, що сприяє збереженню 
та рятуванню життя людини, незважаючи на від-
соток донорства у тій чи іншій країні. 

Зважаючи на воєнний стан в Україні складно 
зробити висновки стосовно думки лікарів, гро-
мадян щодо цифрових послуг у сфері охорони 
здоров’я, оскільки бойові дії, масове залишення 
країни громадянами зважаючи на війну, не дає 
змогу опитати саме в межах держави та зроби-
ти об’єктивні висновки. Важливо визнавати, що 
таке правове явище як цифровізація медичних 
послуг в межах України є унікальним, оскільки 
весь час існує загроза не лише фізично, але й і 
в інформаційному просторі (кібератаки, напри-
клад), що тягне за собою певні ризики. Проте, 
незважаючи на це, можливість отримати елек-
тронне направлення, записатися до лікаря на 
прийом онлайн, здійснити онлайн-прийом є до-
ступним, реальним та можливим. Війна відкидає 
«сіре», та лишає чітко розставлене «чорне» та 
«біле», а тому ми чітко бачимо реальні позитивні 
аспекти діджиталізації медичних послуг.

Висновки. Незважаючи на пандемію 
COVID-19, повномасштабне вторгнення росій-
ської федерації на територію України, реалізація 
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цифровізації у сферу охорони здоров’я не зу-
пинилася, а продовжила свою імплементацію в 
законодавство України, стала інструментом для 
забезпечення права на медичну допомогу для 
громадян України у часи, коли б розвиток «у 
ногу із світом» міг би зупинитися. У часи спалаху 
нового вірусу українці вже знають як можливо 
дистанційно реалізувати право на медичну допо-
могу, для всіх є доступним додаток eHealth для 
того, аби записатися до лікаря, отримати кон-
сультацію чи отримати рецепт і т. д. Досвід країн 
світу, зокрема Естонії, Китаю, Іспанії та інших, є 
прикладом успішного науково-технічого прогре-
су за допомогою діджиталізованих інструментів у 
сфері офохорони здоров’я. Проаналізувавши ви-
кладене, ми вважаємо, що цифровізація медич-
них послуг в нашій країні набирає обертів, все ж 
відстаючи в часі, проте не відстаючи в технічних 
розробках від країн Європейського Союзу, а тому 
західні партнери, беззаперечно, є прикладом для 
розвитку, оскільки їхній досвід науково-технічо-
го прогресу сфери охорони здоров’я та реалізації 
цифровізації медичних послуг у національне за-
конодавство є тим аспектом, який сприяє забез-
печенню та реалізації особистого немайнового 
права – права на медичну допомогу. 
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