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Вступ. Альтернативи інформатизації охорони здо-
ров’я не існує, можливі лише дискусії щодо темпів її
впровадження, котрі залежать як від рівня фінансу-
вання, так і від фахової підготовки медичних праців-
ників, створення відповідної інфраструктури профе-
сійного напряму.
Практично приймається без заперечень перелік

найважливіших завдань інформатизації сфери охоро-
ни здоров’я, що включає: управління якістю надання

медичної допомоги населенню; відстеження рівня
надання медичної допомоги; прогнозування потреб
у ній на найближчий час; забезпечення сучасного
рівня прийняття рішень в управлінні охороною здоро-
в’я; аналіз існуючого кадрового потенціалу сфери
охорони здоров’я та планування потреби у медичних
кадрах; планування проведення профілактичних за-
ходів; оцінювання ефективності використання коштів
для надання медичної допомоги; планування та мо-








ніторинг обігу лікарських засобів, виробів медично-
го призначення, медичної техніки; контроль за дот-
риманням норм законодавства у сфері ліцензування,
сертифікації, акредитації; впровадження механізмів
раціональної оплати праці; забезпечення інформацій-
ної взаємодії між закладами, установами й організа-
ціями сфери охорони здоров’я; інформаційна підтрим-
ка адміністративно-господарської діяльності закладів
охорони здоров’я.
При всій очевидності завдань, що висуваються

перед інформатизацією охорони здоров’я, досі лиша-
ються питання валідності та релевантності інформації,
що збирається, місце індивідуалізації лікувально-діаг-
ностичних дій на фоні повсюдного впровадження
медичних стандартів і протоколів, поняття лікарсь-
ких помилок, технології їх виявлення та запобігання.
Підкреслимо, що незважаючи на появу нових поколінь
лікарських засобів (ЛЗ), створення найновіших діаг-
ностичних і лікувальних технологій, частота поми-
лок лікарів за останні 20 років не зменшилась. Ста-
тистичні дані свідчать про те, що помилки трапля-
ються при лікуванні не менш ніж 10 % хворих, які
госпіталізовані.
Результати досліджень виявили, що в США за рік

унаслідок помилок лікарів помирають від 44 до 98
тисяч чоловік. Цей показник перевищує кількість тих,
які вмирають у дорожніх аваріях (43,458 %), від раку
грудей (42297) та ВІЛ (16516). У значній мірі помил-
ки лікарів пов’язані з недоліками медичної освіти.
Метою роботи є визначення основних змін у кон-

цептуальних підходах до інформатизації галузі.
Основний зміст. В останні роки досягнуто сут-

тєвих результатів у побудові інформаційного просто-
ру сфери охорони здоров’я України.
Накопичено значний обсяг практичної, статистич-

ної інформації щодо розроблення та впровадження
регіональних інформаційних і телекомунікаційних си-
стем, у тому числі – регіональних реєстрів пацієнтів.
Зокрема, впроваджені електронні реєстри пацієнтів
за окремими нозологічними одиницями; база даних
медичних, фармацевтичних і науково-педагогічних
працівників сфери управління; інформаційні системи
управління екстреною медичною допомогою; теле-
медичні системи дистанційної діагностики та надан-
ня консультативних послуг.
У деяких закладах охорони здоров’я функціонують

госпітальні інформаційні системи, інформаційні сис-
теми статистичного та довідникового спрямувань.
Разом із тим, існує низка проблем, вирішення яких

необхідне для успішної реалізації заходів із інформа-
тизації сфери охорони здоров’я України. Інформацій-

ний простір охорони здоров’я України фрагментова-
ний і децентралізований, що спричинено відсутністю
єдиної стратегії його розвитку.
Підкреслимо, що стратегія розвитку інформацій-

ного простору є глобальною проблемою. Останнім
часом все більш реальною стає загроза виникнення
інформаційної сингулярності. Згідно з даними літе-
ратури, під нею розуміється відрізок часу, коли інфор-
маційний обсяг, що множиться в геометричній про-
гресії, набуває лавиноподібного зростання. Загально-
прийнято, що Інтернет – це гіпермедійне середовище,
в якому забезпечено швидкий доступ до величезно-
го обсягу мультимедійної інформації. Але ж при цьо-
му виникають загрози знищення критеріїв достовір-
ності й якості інформації, що може призвести до ко-
лапсу інфосфери та знищення знань як таких. Не
можна забувати, що сьогодні кількість загальновиз-
наних медичних журналів, що видаються, перевищує
2000. Якщо взяти до уваги також всі інформаційні
матеріали, що видаються та включають матеріали
конференцій, презентацій, наукових звітів, то стає зро-
зумілою реальність виникнення інформаційної сингу-
лярності. Практично всі експерти підкреслюють не-
достатню кількість загальнодоступних якісних і до-
стовірних спеціалізованих медичних інформаційних
ресурсів.
Невирішені питання нормативного регулювання

інформатизації сфери охорони здоров’я: немає повного
обсягу необхідних галузевих нормативно-правових
актів (у тому числі гармонізованих стандартів із ме-
дичної інформатики) щодо розроблення, впроваджен-
ня, експлуатації та розвитку інформаційних ресурсів,
інформаційних технологій і засобів інформатизації;
відсутні формалізовані критерії визначення економі-
чної ефективності їх впровадження та експлуатації.
Серед існуючих інформаційних ресурсів і засобів

інформатизації відчутна певна несумісність, що об-
межує можливість обміну інформацією між ними;
недостатньо кваліфікованого персоналу, необхідного
для їх експлуатації.
Характеризуючи діючі вузли зберігання інформації

слід відмітити застарілість технічного оснащення;
відсутність регламентів резервного копіювання інфор-
мації, що може спричинити її безповоротну втрату;
недостатність комплексної системи захисту інфор-
мації; нераціональне розташування таких вузлів, що
ускладнює їх адміністрування. Невідповідність існу-
ючих технічних і технологічних засобів особливо вра-
жає на фоні експоненціального прискорення техніч-
ного прогресу в XXІ столітті. Зміни, які ми бачимо,
обумовлені трьома основними чинниками: масовий








прогрес у технологіях, діяльність на стику різних дис-
циплін і злиття галузей (розмивання меж між ними).
У результаті, за загальною експертною думкою,
людство знаходиться на межі змін, порівнянних із
появою на Землі людини.
Так, 2012 рік увійде до історії як рік завершення

ери панування персональних комп’ютерів (ПК),
здійснюється глобальна ставка на різноманіття інте-
лектуальних пристроїв: мобільні телефони, планше-
ти та телевізори, що набирають популярності, зі вбу-
дованою операційною системою, нестримно витіс-
няють ПК із лідируючих позицій. Замість жорсткого
диска настольного комп’ютера з’явилися “хмарні”
сховища даних тощо.
Злиття реального та віртуального світів найближ-

чими роками спричинить такі зміни, що переоцінити
важливість нових технологій просто неможливо. Слід
лише назвати появу замість телевізорів і ПК запропо-
нованих окулярів доповненої реальності (зокрема, оку-
ляри Google Glasses), численні дисплеї з комп’ютерни-
ми функціями. В 2013 році автомобіль Google Car офі-
ційно зареєстровано як перший транспортний засіб,
якому дозволено переміщатися по звичайних дорогах
без участі людини, агентство США з перспективних
оборонних дослідницьких розробок – проект DARPA
(Defense Advanced Research Projects Agency) пред-
ставило робота Cheetah, здатного бігати зі швидкістю
45 км на годину, тобто швидше за будь-яку людину.
Експоненціальний прогрес в області біології ще

очевидніший при розгляді проектів розшифровки
людського геному. У повсякденну практику лікаря
приходять нові високі технології, що вимагають для
їх ефективного використання нових знань і навичок,
арсенал лікарських засобів обчислюється тисячами.
Зауважимо, що швидке змінення інформаційних

технічних пристроїв може обумовити появу й іншої
загрози, так званої технологічної сингулярності. Тех-
нологічна сингулярність являє собою нескінченне
зростання технологій за кінцевий час. Можна при-
близно визначати момент у часі, коли технічний про-
грес стане настільки швидким і складним, що вия-
виться недоступним розумінню й управлінню.
В більшості використовуваних каналів зв’язку реє-

струється низька розподільна здатність, недостатній
ступінь захисту інформації у наявних інформаційних
мережах.
Нарешті, до цього часу відсутнє цільове фінансу-

вання програми інформатизації сфери охорони здо-
ров’я.
Саме тому визначення принципів використання су-

часних інформаційних технологій, інформаційних ре-

сурсів і засобів інформатизації для забезпечення на-
селення України якісною, своєчасною та доступною
медичною допомогою, задоволення професійних
інформаційних потреб медичних / фармацевтичних
працівників, а також – більш ефективного управління
галуззю за допомогою організації розвинутого й ефек-
тивного інформаційного простору сфери охорони здо-
ров’я України з подальшою інтеграцією його до на-
ціональних і світових інформаційних систем є вкрай
важливим державним завданням. Зрозуміло, що во-
но має наукову, практичну та соціальну складові.
Державна політика в Україні щодо інформатизації

сфери охорони здоров’я, впровадження новітніх інфор-
маційних технологій (медичні інформаційні системи
управління, госпітальні інформаційні системи,
«хмарні» технології, комп’ютерні діагностичні сис-
теми, грід-технології, телемедичні системи, систе-
ми дистанційного доступу з можливістю оброблен-
ня інформації, Інтернет – навчання – дистанційна
медична освіта) спрямовані на ліквідацію відставання
від передових країн світу та прискорення входження
в інформаційний простір міжнародного медичного
співтовариства з метою підняття на сучасний рівень
управління охороною здоров’я, підвищення якості та
доступності медичної допомоги, розвитку медичної
освіти та науки.
При цьому замовник (держава) не може чітко сфор-

мулювати, що він хоче отримати від нових систем
передавання знань. Але ж без визначення та обо-
в’язкового виконання правил у сфері створення но-
вих систем навчання в системі післядипломної осві-
ти лікарів і провізорів замість «звичайного» свавілля
ми отримаємо електронне беззаконня.
Для України актуальними є питання розроблення

стратегії формування та подальшого вдосконалення
інформаційного простору охорони здоров’я України,
а об’єкт інформатизації розглядається як складова
галузевої частини інформаційної структури держави
та сукупність різноманітних структур і форм їх взає-
модії щодо збирання, оброблення, збереження, захи-
сту, розповсюдження та використання різних видів
інформації для підтримки прийняття ґрунтовних уп-
равлінських рішень, задоволення потреб громадян.
Зрозуміло, що розвиток інформаційних технологій

зокрема та інформатизація галузі в цілому має
здійснюватися за певними принципами. Серед них
вважаються головними, що інформатизація
здійснюється за єдиною державною технічною й
організаційною політикою; організація структури всіх
засобів інформатизації, інформаційних технологій та
інформаційних ресурсів, що входять до інформацій-








ного простору сфери охорони здоров’я України, реа-
лізується за принципами системності, комплексності,
узгодженості та сумісності; побудова інформаційно-
го простору сфери охорони здоров’я України
здійснюється з урахуванням можливості максималь-
ного використання існуючих у сфері охорони здоро-
в’я програмно-технічних засобів.
У той же час, без вирішення ряду стратегічно важ-

ливих питань можлива затримка подальшого розвит-
ку напряму. До них належать: створення та впровад-
ження медичного електронного паспорта (як мо-
більної частини в дуальній інформаційній системі,
можливе за умови створення мотивації у лікарів);
відпрацювання питань реєстрації відповідної інфор-
мації при здійсненні робототехнічних процедур, що
розвиваються фантастичними темпами. Так, за до-
помогою робототехніки вирішується багато питань
корекції обмежених можливостей пацієнтів, наприк-
лад, за допомогою протезування кінцівок. Електрон-
ний екзоскелет забезпечує носію фізичні можливості
понад природні. Зараз ці технології розвиваються в
напрямку полегшення управління штучними кінцівка-
ми й ускладнення самих протезів, що забезпечують
точність координації живої людини. Протезування
може відновлювати навіть таку складну функцію, як
зір. Але нормативна база щодо відповідальності за
подібні процедури відсутня.
Сучасна медицина характеризується системними

недоліками, очевидними при порівнянні з іншими гло-
балізованими галузями життя суспільства. Це неста-
ча та фрагментованість медичного обслуговування
на тлі зростання населення, нерівномірний розподіл
кваліфікованих лікарів і висока вартість лікування
складних хвороб. Крім того, медицина сама по собі
не володіє сьогодні достатньою гнучкістю для адап-
тації інновацій у широких масштабах.
Вочевидь, питання інформатизації сфери охорони

здоров’я в Україні повинні бути вирішені шляхом роз-
роблення нормативно-правової бази з питань органі-
зації та врегулювання відносин у цій сфері; вдоскона-
лення інформаційної медичної інфраструктури; впро-
вадження медичного електронного паспорта
громадянина України; реорганізації системи підготов-
ки та перепідготовки медичних працівників на основі
сучасних тенденцій розвитку інформаційних техно-
логій і технологій навчання; ефективного міжнарод-
ного співробітництва.
Здавалося зрозумілим, що сьогодні першочерго-

вою має бути відшліфована структура правового
забезпечення процесу інформатизації сфери охоро-
ни здоров’я України. Вона має передбачати розроб-

лення нормативно-правових актів стосовно: конфіден-
ційності медичної інформації та регламентів розподі-
лу прав доступу до медичних даних; впровадження
електронного реєстру пацієнтів із забезпеченням за-
хисту інформації; організації дистанційного доступу
користувачів до медичної інформації та інформацій-
но-довідникових баз відкритого типу; впровадження
телемедичних технологій; впровадження електрон-
ного документообігу в медичну практику; сертифі-
кації медичних інформаційних технологій; гармонізації
основних міжнародних стандартів обміну медични-
ми даними; створення єдиної гармонізованої систе-
ми класифікаторів і кодування медичної інформації.
Проте, в своїй очевидності невизначеним і вкрай

неоднозначним є комп’ютерний синтез інформації
щодо конкретного пацієнта, тобто створення пер-
соніфікованого образу з зовнішньо деперсоніфі-
кованої інформації.
Абсолютно незрозумілим є вилучення особистої

відповідальності конкретного лікаря в ланцюзі ліку-
вальних подій, при досі (й в осяжному майбутньо-
му!) невизначеності наступності медичних дій. До-
речно зауважити, що й розуміння наступності медич-
ної допомоги викликає суперечності. Запропонований
нами підхід, згідно з яким під наступністю медич-
них дій розуміють таку послідовність діагностичних
і лікувальних процедур, при якій на кожному її кроці
ймовірність виникнення ускладнень або негативних
результатів лікування щонайменше не збільшуєть-
ся. Подібне трактування наступності медичних дій
тісно пов’язане з необхідністю визначення тяжкості
стану пацієнтів, обрахуванням ризиків та їх впливу на
наслідки медичних дій. На жаль, сьогодні забезпе-
чити кількісне обрахування ймовірності можливо
лише в певній мірі. Теоретично такий підхід може
бути плідним і принести конкретну користь для прак-
тичної охорони здоров’я.
Ще однією невизначеною подією в аспекті нашого

аналізу є визначення лікарської помилки. Статистичні
дослідження, що присвячені аналізу особливостей
перебігу захворювання, ефективності медичних дій,
зокрема, ефективності фармацевтичного впливу, не
можуть бути віднесені до доказової медицини, якщо
не будуть детерміновані явища лікарських помилок.
Не може бути також визначено правове забезпе-

чення й у випадках свідомого перекручення інфор-
мації пацієнтами з різних причин (побоювання позбу-
тися роботи, недовіра до лікаря тощо). Намагання
обґрунтувати валідність медичної інформації існую-
чими методами логічного аналізу, доповнення їх інте-
лектуальними підходами поки що безперспективні.








Важливим вважається напрямок, пов’язаний із ана-
лізом формування інформаційної медичної інфраст-
руктури. Як відомо, він передбачає створення та роз-
виток автоматизованих інформаційно-аналітичних
систем, структурованих щодо ресурсного забезпе-
чення закладів охорони здоров’я, ринку лікарських
засобів, медичних виробів із подальшим об’єднан-
ням їх в єдину систему на основі електронного реє-
стру пацієнтів; розвиток інформаційно-аналітичних
систем для аналізу якості надання медичної допо-
моги населенню на окремих територіях і за певними
нозологічними напрямами, оцінювання ефективності
діяльності закладів охорони здоров’я та управління
на різних рівнях системи, раціонального використан-
ня наявного кадрового потенціалу, достовірного
планування потреби в медичних кадрах; інформаційну
підтримку заходів із впровадження профілактичної
моделі медичного обслуговування населення.
Розвиток інформаційного простору сфери охорони

здоров’я України передбачає створення та впровад-
ження: управлінських інформаційних систем; гос-
пітальних інформаційних систем, систем диспетче-
ризації екстреної медичної допомоги тощо; інформа-
ційних технологій, спрямованих на профілактику
захворювань, діагностику та реабілітацію, вибір оп-
тимального методу лікування; інтелектуальних сис-
тем для диференційної діагностики та лікування; на-
вчальних комп’ютерних програм; освітніх автомати-
зованих систем тестового контролю; систем
дистанційного навчання; геоінформаційних технологій;
телемедичних технологій; персональних систем мо-
ніторингу стану здоров’я на основі мікропроцесор-
них технологій тощо.
Слід також звернути увагу на питання створення

навколишнього соціального середовища, що сприя-
тиме безперервній освіті: доброзичливість прагнень
лікаря до самовдосконалення. Суспільство повинно
створити умови, коли лікарю вигідно ставати більш
професіональним фахівцем, тобто стати більш ме-
ритократичним по відношенню до лікаря, оновлення
змісту безперервної медичної освіти. Крім того, не-
обхідно переорієнтувати систему освіти з біомедич-
ної моделі на соціальнобіологічну модель.
На сучасному етапі розвитку теорії медичних

інформаційних систем стверджується, що інформа-
ція, котра відноситься до публічного надбання, по-
винна бути легкодоступною та захищеною від неза-
конного змінювання. З цією метою створюється база
персональних даних користувачів медичних послуг,
що постійно оновлюється й інтегрується з іншими
базами даних. Розвиваються системи: збирання й

оброблення статистичної медичної інформації; обміну
науковою інформацією з інтеграцією в сучасні світові
бази наукової медичної інформації; збирання та фор-
мування баз даних вітчизняної наукової медичної
інформації; документальних і фактографічних баз
даних відповідних підгалузей знань і за споріднени-
ми напрямами; національних медичних інформацій-
них освітніх ресурсів; електронних медичних бібліо-
тек.
Проте пошук необхідної інформації стає дедалі

більш складною проблемою. Тому важливими є роз-
робки нового покоління інтелектуальних інформацій-
них систем. Інтелектуальний пошук – це пошук із
урахуванням «сенсу» слів і зв’язків між ними. Він
дозволяє знаходити навіть таку інформацію, що ви-
ражена словами, які не входять у пошуковий запит,
але при цьому підходять за змістом. І, навпаки, уни-
кати невідповідних за змістом текстів, навіть якщо
в них є слова запиту. Такий пошук також «справляєть-
ся» з різними труднощами мови, наприклад, коли
шукане слово замінено займенником.
Передбачається розроблення єдиної стратегії

організації баз даних на основі електронного реєстру
пацієнтів, використання новітніх технологій, поетап-
ного об’єднання локальних і відомчих баз в Націо-
нальну систему баз даних відкритого типу з вихо-
дом у міжнародні інформаційні мережі.
Формування єдиного інформаційного простору сфе-

ри охорони здоров’я передбачає організацію освіти
медичного персоналу щодо роботи із засобами інфор-
матизації, для чого необхідно провести реорганіза-
цію системи професійної підготовки і перепідготовки
працівників сфери охорони здоров’я, розробити та
впровадити нові навчальні програми з медичної інфор-
матики згідно з рекомендаціями міжнародних орга-
нізацій, передового світового досвіду з урахуванням
сучасних тенденцій розвитку інформаційних техно-
логій, засобів інформатизації та технологій навчання;
вдосконалити кадрове забезпечення (в тому числі
організацію системи підготовки висококваліфікова-
ного персоналу), необхідного для виконання завдань
інформатизації у сфері охорони здоров’я України.
Зауважимо, що підготовка фахівців натрапляє на

безліч асиметрій, пов’язаних із різним розумінням
понять, вікових відмінностей тощо. Найбільшу вагу
має когнітивна асиметрія. В ній підсумовуються
результати дисбалансу, що спостерігається в основ-
них складових сфери знань (доступ до інформації,
освіта, наукові дослідження, культурне та мовне різно-
маніття) і ті, що стають дійсним викликом цілям по-
будови суспільства знань.








В основі зазначеної проблеми лежить динаміка
нерівномірності розвитку пізнавального процесу (не-
рівномірність наукового знання) або нерівність со-
ціально-економічного оцінювання деяких типів знань
по відношенню до інших (нерівномірність всередині
наукового знання).
Створення інформаційного простору сфери охорони

здоров’я України забезпечить ефективне управління,
аналіз та оброблення інформаційних потоків як на ре-
гіональному, так і на державному рівнях. Вона забез-
печить інформаційну взаємодію всіх закладів, уста-
нов та організації охорони здоров’я, створення регіо-
нальних мереж, кластерів медичної освіти та науки.
Інформаційний простір сфери охорони здоров’я

України розвиватиметься відповідно до міжнарод-
них і національних вимог, використовуючи та допов-
нюючи можливості існуючих інформаційно-телекому-
нікаційних ресурсів регіонів. При цьому з метою
відпрацювання методів взаємодії інформаційних ме-
реж різного призначення, як на технічному рівні, так і
на рівні використання інформації має бути створено
ряд дослідних (пілотних) зон інформатизації з подаль-
шим їхнім розширенням.
Вкрай важливим є сучасний розвиток структур для

отримання потрібної медичної інформації, за прикла-
дом США, де Уряд збирається виділити гроші на
створення бірж обміну медичною інформацією та
підготувати стандартизоване керівництво по їх впро-
вадженню та використанню для постачальників ме-
дичних послуг. Біржі передбачається впровадити так
само швидко, як була введена в дію практика елект-
ронної виписки рецептів на ЛЗ.
І найважливіше. Вважається, що реалізація Кон-

цепції інформатизації охорони здоров’я дозволить
забезпечити: підвищення якості та доступності ме-
дичного обслуговування; зниження рівня загальної
захворюваності; своєчасність надання медичної до-
помоги; прискорення впровадження в практику но-
вих методів діагностики та лікування відповідно до
стандартів надання медичної допомоги; підвищення
ступеня достовірності, прискорення отримання й об-
роблення статистичної медичної інформації, а також
впровадження принципів доказової медицини. Ця
мета абсолютно очевидна. На жаль, якість медич-
ного обслуговування є багатофакторною проблемою,
в якій інформатизація лише один, хоч і важливий, фак-
тор. Співвідношення факторів у кожен із моментів
реального життя – процес, що прогнозується дуже
погано.
В той же час, підвищення ефективності управ-

ління системою охорони здоров’я, зокрема кадро-

вим потенціалом, включаючи інформаційну підтрим-
ку прийняття аргументованих управлінських рішень,
автоматизований моніторинг якості надання медич-
ної допомоги, достовірне прогнозування та контроль
захворюваності – віддзеркалює необхідність не
тільки і навіть не стільки інформатизації охорони здо-
ров’я, як удосконалення й оптимізацію медичного
документообігу, управління потоками пацієнтів і підви-
щення достовірності медичної інформації; сприяння
впровадженню обов’язкового медичного страхуван-
ня; підвищення якості медичної освіти; підвищення
рівня міжнародної співпраці в сфері охорони здоров’я
за рахунок інтеграції у міжнародні медичні інфор-
маційні мережі; економію коштів Державного бюд-
жету України за рахунок оптимізації та інтенсифікації
використання ресурсів сфери охорони здоров’я, ра-
ціонального використання наявних ресурсів.
Вочевидь, інформаційне суспільство є глобаль-

ним за своєю суттю, і завдання, що ставляться на
національному рівні, повинні виконуватися за допо-
могою ефективного регіонального та міжнародного
співробітництва.
Обсяги фінансування повинні розраховуватися ви-

ходячи з реальних потреб забезпечення сфери охо-
рони здоров’я України апаратно-програмними комп-
лексами та їх компонентами, комунікаційними мере-
жами, ліцензійними програмними засобами,
витратами, пов’язаними з навчанням користувачів; з
урахуванням передбачуваних інфляційних процесів.
У той же час, вони постійно змінюються. Оптималь-
ний та обґрунтований розрахунок необхідного фінан-
сування має базуватися на досконалій інформаційній
системі. Створення останнього ґрунтується саме на
створенні інформаційної системи. Замкнуте коло, що
утворюється, на перший погляд не має рішення. Мож-
ливо лише запропонувати поетапне (за окремими
завданнями та регіонами) будування інфраструкту-
ри інформатизації. Проте, це лише припущення.
Висновки. 1. Першочерговою має бути відшліфо-

вана структура правового забезпечення процесу інфор-
матизації сфери охорони здоров’я України. Проте, в своїй
очевидності невизначеним і вкрай неоднозначним є ком-
п’ютерний синтез інформації щодо конкретного пацієн-
та, тобто створення персоніфікованого образу з зов-
нішньо деперсоніфікованої інформації. Абсолютно
незрозумілим є вилучення особистої відповідальності
конкретного лікаря в ланцюзі лікувальних подій, при
дотепер (й в осяжному майбутньому!) невизначеності
наступності медичних дій.

2. Суспільство повинно створити умови, коли ліка-
рю вигідно ставати більш професійним фахівцем,








тобто стати більш меритократичним по відношен-
ню до лікаря. Оновлення змісту безперервної медич-
ної освіти, вдосконалення освітнього простору повинно
розвиватися паралельно зростанню зобов’язань ліка-
ря в навчанні охороняти здоров’я людини.

3. Вкрай необхідними стають дослідження зі ство-
рення сучасного контенту для передавання знань під
час безперервного професійного розвитку лікарів
і провізорів, розроблення та впровадження навчаль-

них стандартів і принципово нової системи підготов-
ки фахівців із інформаційних технологій. Необхідні
системні державні та відомчі рішення.

4. Інформаційне суспільство є глобальним за своєю
суттю, і завдання, що ставляться на національному
рівні, повинні виконуватися на основі ефективного
регіонального та міжнародного співробітництва.

5. Слід вжити всіх заходів для запобігання техно-
логічній та інформаційній сингулярності.
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