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Починаючи з травня 2005 р. в Одеському регіо-
ні було започатковано впровадження сучасних
інформаційних систем у роботу лікувальних за-
кладів регіону. Зокрема, йдеться про такий на-
прямок, як телемедичне консультування населен-
ня. Ініційовано проект працівниками Одеського
державного медичного університету, Одеської
обласної клінічної лікарні, а також ВАТ «Укрте-
леком». Практичне впровадження проекту про-
ведено під керівництвом співпрацівника ВАТ

«Укртелеком» п. І. В. Смірнова, який створив
відповідну інфраструктуру — медичну мережу, що
інтегрує діяльність медичних закладів регіону.
Підсумки діяльності медичної галузі за мину-

ле півріччя та плани на майбутнє, у тому числі
поширення досвіду використання телемедицини
в Одеському регіоні, було обговорено на виїзно-
му засіданні колегії Міністерства охорони здоро-
в’я України, яке відбулося 28 липня в Одесі.
Міністр охорони здоров’я України Василь Князе-
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вич наголосив, що особисто він як міністр не за-
доволений станом системи охорони здоров’я в
Україні. Ця галузь народного господарства є
надзвичайно складною як за технологічним рів-
нем, так і за показниками моралі. Найбільш важ-
ливим поточним завданням медицини є постійна
увага до якості медичних послуг, які надаються
населенню. Міністр зазначив, що в Одеському
регіоні спостерігається скорочення смертності на
2,4 % і підвищення народжуваності на 7,8 %. Се-
ред факторів, які дозволяють сподіватися, що
проблему зрушено в бік позитивних змін, є впро-
вадження телемедицини в регіоні. Цей проект
реалізовано за участі фахівців Одеського медич-
ного університету. Завдяки тісній співпраці фа-
хівців практичної медицини з науковцями Одесь-
кого державного медичного університету можли-
вим стало впровадження сучасних технологій у
діяльність системи охорони здоров’я регіону, яка
сьогодні, на думку Міністра охорони здоров’я
України В. М. Князевича, голови Обласної Ради
народних депутатів М. Л. Скорика, є «однією з
найкращих в Україні».
Слід відзначити, що поточний період реформу-

вання системи охорони здоров’я в Україні характе-
ризується впровадженням у практичну діяльність
лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) інно-
ваційних технологій, у тому числі інформаційних
медичних систем, систем дистанційного консуль-
тування. Необхідність здійснення такого підходу
підтверджується позитивним досвідом роботи у
сфері охорони здоров’я населення практично усіх
медичних центрів розвинутих західних країн, а
також держав з перехідним типом економічного
розвитку, до яких належать країни пострадянсь-
кого простору [3; 7–9; 20; 21; 28].
Аргументація на користь необхідності впро-

вадження сучасних інформаційних технологій у
роботу лікувальних закладів зводиться до таких
переваг, як можливість оперативного обміну ін-
формацією, забезпечення «прозорості» системи
надання медичних послуг, створення автомати-
зованих систем звітування та контролю за діяль-
ністю ЛПЗ. Відповідно електронні інформаційні
системи є необхідними елементами управління
системи охорони здоров’я.
Таким чином, впровадження систем інформа-

тизації галузі охорони здоров’я забезпечує но-
вий, якісно більш високий рівень діяльності ме-
дичних закладів, основними перевагами якого є:

— охоплення медичними послугами щонай-
ширшого кола населення при спрощенні проце-
дури доступу пацієнтів до отримання медичної
допомоги;

— надання пацієнтам щонайширшого спект-
ра медичних послуг, перш за все спеціалізовано-
го характеру;

— зниження бар’єру фінансових обмежень до-
ступу до отримання послуг системи охорони здо-
ров’я;

— забезпечення цілісності в діяльності систе-
ми медичних закладів, які задіяні у проведенні
поетапного лікування пацієнтів, включаючи про-
філактику та реабілітацію;

— забезпечення та підтримка високого про-
фесійного рівня медичних кадрів і високої якос-
ті медичної освіти.
Інформатизація галузі системи охорони здо-

ров’я є необхідною складовою програми інфор-
матизації народного господарства у цілому [1; 2;
4–7; 10; 11; 15–17; 19; 21; 25; 29; 30–32].
Сьогодні одним із найбільш динамічних на-

прямків розвитку системи інформатизації медич-
них закладів є телекомунікаційна медицина. Те-
лемедицина як самостійна технологія дозволяє
максимально наблизити спеціалізовану медич-
ну допомогу до хворого і надати її максималь-
но ефективно, що, в свою чергу, супроводжуєть-
ся зниженням показників смертності населення
[2; 10; 15; 16; 21; 23]. Телемедицина є інтегра-
тивним напрямком науково-технічного розвит-
ку системи охорони здоров’я, який забезпечує
новий рівень якості медичних послуг на основі
об’єднання наукового та практичного потенціа-
лів медицини, систем зв’язку та телекомунікацій,
а також спеціалістів у галузі медичної інфор-
матики.
Зважаючи на те, що реформування медицини

відбувається за умов обмеження бюджетних мож-
ливостей, на фоні постійного удосконалення за-
конодавчої бази, а також створення загальних
передумов інформаційного суспільства, мало-
затратний характер впровадження телемедицини
є суттєвим аругментом на користь її пріоритет-
ного розвитку в Україні [22; 24; 25; 28; 31]. Так,
світовий досвід свідчить про те, що ринок теле-
медичних послуг має позитивну динаміку щоріч-
ного зростання на 25 % [8]. Обсяг зовнішніх кон-
сультацій для розвинутих країн становить від
5 до 8 % від загальної чисельності населення. У
масштабі України це дорівнює приблизно 2,5–
4,0 млн консультацій на рік. Згідно з оцінкою ро-
сійських експертів, ємність російського ринку те-
лемедичних послуг у 2007 р. сягала близько
1,0 млрд доларів [10]. При цьому розрахунок еко-
номії ресурсів здійснюють виходячи з того, що
середня вартість телемедичної консультації ста-
новить від 100 до 150 доларів США, а середній
обсяг інформації, яка передається під час одного
сеансу телемедичного консультування, — при-
близно 50 МБ. Приїзд же хворого до центральної
клініки, його обстеження та лікування обходяться
в 700–1000 доларів США і більше.
Таким чином, ці дані свідчать про те, що теле-

медицина не відрізняється високою затратністю.
Навпаки, вона дозволяє раціонально витрачати
матеріально-технічні, фінансові ресурси, прово-
дити постійний моніторинг лікувальної діяль-
ності в ЛПЗ. Можна вважати, що ринок теле-
медичних послуг досить динамічний і становить
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суттєву частку сектора охорони здоров’я розви-
нутих країн.
Слід наголосити, що телемедицина є обов’яз-

ковим компонентом ефективного здійснення ме-
дичного страхування, прийняття та виконання
управлінських рішень як на рівні окремих ЛПЗ,
так і на рівні інтегрування системи охорони здо-
ров’я України в систему стандартів охорони здо-
ров’я Євросоюзу [1; 12; 13; 30; 31]. Однак до ос-
таннього часу не проводилося систематичної
оцінки ролі впровадження телемедичних техно-
логій у діяльність ЛПЗ з позицій їх значення як
інструмента підвищення ефективності діяльності
галузі на основі сучасного й аргументованого
прийняття відповідних управлінських рішень.
Слід також зауважити, що сьогодні в діяльності
ЛПЗ України не використовують телемедичні си-
стеми як компонент широкої медичної практики
і тому існує можливість вибору найбільш ефек-
тивного впровадження телемедичних технологій
у систему охорони здоров’я.
Однією з найбільш значущих тенденцій сьо-

годнішнього розвитку системи надання медич-
них послуг є їх постійне подорожчання, яке по-
яснюється впровадженням у роботу медичних
закладів сучасних лікувально-діагностичних тех-
нологій. Зокрема, йдеться про застосування апа-
ратів магнітно-резонансної томографії, комп’ю-
терної томографії останніх поколінь, ангіографів,
систем лапароскопічної діагностики тощо. Дослі-
дження за допомогою вказаних технологій — це
компонент сучасних міжнародних діагностичних
стандартів, тобто є обов’язковими до виконання.
Таким чином, одним із суттєвих чинників, який
може врівноважити негативну тенденцію до здо-
рожчання медичних послуг, є застосування су-
часних інформаційних і телемедичних систем у
роботі ЛПЗ.
Варто зазначити, що проблема зростання вар-

тості медичного обслуговування актуальна і в
розвинутих країнах. Так, згідно з [27], у США
протягом 1975 р. ціни на медичні послуги зросли
на 10,3 %, тимчасом як на інші послуги населенню
подібне зростання відбулося лише на 7,7 %. При
цьому вартість стаціонарних послуг, яка стано-
вить 40 % загальних витрат на систему охорони
здоров’я, зросла на 13 % протягом 1975 р. і на
20,1 % — за перші три місяці 1976 р. Для бороть-
би з цією негативною тенденцією у США на той
час було запропоновано посилити контрольні
функції з боку органів управління системою охо-
рони здоров’я, професійних асоціацій за ефектив-
ністю роботи самих шпиталів [27]. Ця пропози-
ція пояснювалася залежністю вартості медичних
послуг від ефективності роботи шпиталю, а та-
кож деякими особливостями технологій закупі-
вель медикаментів, витратних матеріалів, облад-
нання, пов’язаних із суб’єктивним характером
ціноутворення. Крім того, ще одним ефективним
методом, який виправив негативну тенденцію до

зростання цін на медичні послуги, стало обме-
ження кількості ліжок загального призначення у
стаціонарах [27; 32], розвиток соціальних про-
грам — передплати для деяких соціальних груп
населення та модифікації системи оплати праці
для медичних працівників, які безпосередньо на-
дають медичні послуги на основі страхових взає-
мовідносин [32].
Слід наголосити, що кожен із зазначених на-

прямів стримування зростання вартості медич-
них послуг може бути максимально ефективним
тільки за умов впровадження сучасних методів
надання медичної допомоги, у тому числі із залу-
ченням постійно діючої системи телемедичного
консультування, здійснення оперативного управ-
ління діяльністю ЛПЗ на основі інформаційних
технологій.
У зв’язку з об’єктивною тенденцією до зрос-

тання вартості надання медичних послуг зазна-
чаємо, що до найменш дорогих форм медичного
сервісу належать послуги, які надаються пацієн-
там середнім медичним персоналом [11; 16–18;
23; 25]. Можна припустити, що завдяки реформу-
ванню системи охорони здоров’я, збільшення до-
ступності медичного сервісу повинна збільшува-
тися відповідна роль середнього медичного персо-
налу в системі охорони здоров’я. У цьому відно-
шенні важливим фактором стає підвищення
рівня знань медичної сестри з питань практично-
го застосування сучасних інформаційних і теле-
медичних технологій. У зв’язку з цим необхідне
розширення функціональних обов’язків серед-
нього медичного персоналу, визначення рівня
«долікарського» рівня надання медичних послуг,
на якому відповідно можливим є прийняття
організаційно-практичних заходів, які оптимізу-
ють подальшу роботу лікаря. Подібні процеси
характерні для медичної практики у США, де
окремою формою роботи є спеціалізація медич-
ної сестри в галузі телемедицини [17]. До цієї
форми діяльності залучаються тільки ті медичні
сестри, які мають стаж роботи у великому ме-
дичному шпиталі не менше 5–10 років, що
свідчить про своєрідну «професійну преферен-
цію» телемедичної технології, наявність високо-
го вихідного рівня працівника в телекомуніка-
ційному середовищі.
Принципово важливим питанням у контексті

ефективності впровадження телекомунікаційних
технологій у роботу ЛПЗ є розгляд й аналіз по-
точних організаційно-управлінських завдань, які
розв’язуються в ЛПЗ обласного рівня підпоряд-
кованості.
Розглядаючи поточну роботу ООКЛ, звертає-

мо увагу, що першочерговими є питання вивчен-
ня проблем і можливих рішень щодо реструкту-
ризації та реорганізації роботи підрозділів лі-
карні, спрямованих на підвищення ефективності
медичного обслуговування населення. Реоргані-
заційно-методичні заходи, які здійснюються, за-
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безпечують більш спеціалізоване прописування
функціональних обов’язків, формування робочих
груп за актуальними та перспективними напрям-
ками розвитку системи надання медичної допо-
моги. Реорганізація передбачає суттєву модерні-
зацію матеріально-технічної бази ЛПЗ. На ос-
нові вивчення поточного попиту населення на
послуги, кількісної оцінки окремих їх видів здійс-
нюється придбання та впровадження відповідно-
го діагностичного обладнання, яке технологічно
відповідає найбільш сучасним вимогам, — це
кардіохірургічне обладнання, системи підтримки
життєдіяльності, у тому числі новонароджених у
терміні 22–28 тиж. та ін. Таким чином, значна
увага приділяється розширенню як обсягу, так і
спектру медичних послуг, які надаються в ЛПЗ,
що здійснюється на основі впровадження нових
напрямків діяльності, сучасних високотехнологіч-
них засобів.
Суттєво важливим розділом роботи є створен-

ня правових основ здійснення різних форм діяль-
ності відділень лікарні, у тому числі бюджетно-
страхової форми організації діяльності деяких із
них. Подібний напрямок діяльності потребує фор-
мування нових медико-економічних стандартів
і має за мету формування інфраструктури для
ефективного впровадження страхової медицини
за умов оптимального використання існуючих
матеріально-технічних ресурсів лікарень 3–4-го
рівнів акредитації.
Важливим розділом діяльності ЛПЗ, у тому

числі з урахуванням оперативної обробки медич-
ної інформації на основі застосування відповід-
них інформаційних систем, є розвиток ресурсо-
зберігаючих технологій, що виявляється, зокрема,
у збільшенні ліжок денного перебування паці-
єнтів. Ця форма медичної допомоги дозволяє
проводити обстеження планових хворих на до-
шпитальному етапі, проводити реабілітацію на
постшпитальному етапі, при цьому ліжко пра-
цює цілодобово з максимальним навантаженням,
що супроводжується відчутним економічним
ефектом. Такий позитивний досвід є в ООКЛ у
відділеннях урології, дитячої хірургії та кардіо-
логії. У зв’язку з розвитком ресурсозберігаючого
напрямку в ООКЛ беруть до уваги модифіковані
критерії оцінки ефективності надання спеціалізо-
ваної медичної допомоги: кількість хворих, які
отримали лікування, оборот ліжка, тривалість
перебування на ліжку, доопераційна ліжко-доба,
вартість закінченого випадку, спеціалізація лі-
жок. Передбачається підвищення віддачі цього на-
прямку роботи лікарні за умов впровадження
загального медичного страхування, коли сам па-
цієнт має право обирати лікаря, ЛПЗ для отри-
мання необхідної медичної допомоги.
Слід наголосити, що сьогодні ООКЛ, як і інші

лікарняні заклади України подібного рівня, здійс-
нює надання найбільш ресурсоємних видів ме-
дичної допомоги за такими спеціальностями, як

хірургія, урологія, терапія, педіатрія, хворим кіль-
кох областей Півдня України. Цей пріоритетний
розділ роботи потребує розробки найбільш оп-
тимальної моделі інтегрування сучасних теле-
комунікаційних технологій в існуючу систему
організації медичної допомоги з урахуванням
тенденції подальшого її розвитку.
Тому можна дійти висновку, що сьогодні ос-

новною проблемою розвитку системи охорони
здоров’я є оптимізація управлінських рішень на
основі організації ефективного менеджменту, що
дозволяє створити єдину систему надання паці-
єнтам якісної медичної допомоги, здійснити ефек-
тивне використання наявних матеріально-тех-
нічних, фінансових і кадрових ресурсів. Принци-
пово важливим у розв’язанні цього завдання є
всебічний аналіз взаємовідношень телекомуніка-
ційної медицини як інструмента такого рішення,
яке створює умови для якісної зміни системи на-
дання медичних послуг населенню.
Подальші завдання ефективного розвитку те-

лемедицини та дистанційного навчання було ви-
значено у доповіді ректора ОДМУ акад. В. М. За-
порожана.
Так, зокрема, було зазначено, що основним

завданням Одеського медичного університету
щодо реалізації резервів підвищення якості на-
вчання є створення безперервного навчання як
базового, так і постдипломного на базі інтеграції
в навчальний простір Європи та світу. Телемеди-
цина та подібні технології можуть розглядатися
як ефективний інструмент розв’язання цього зав-
дання.
Відповідно до закону України щодо розвитку

інформаційного суспільства на 2007–2015 рр.,
ОДМУ ставить завдання розвитку телемедицини
як у сфері надання медичних послуг населенню,
так і у сфері навчання та підготовки медичних
фахівців. Цей напрямок діяльності знаходиться в
площині завдання МОЗ України щодо створення
єдиного медичного простору України.
При розвитку телемедичних навчальних тех-

нологій в ОДМУ виходять із розуміння їх від-
повідності найбільш сучасним вимогам до фахо-
вої підготовки майбутнього лікаря, а саме таким
принципам, як ефективність, наступність, конку-
рентоздатність і безперервність. Саме безперерв-
ність навчання є фундаментальною складовою
кредитно-модульної системи навчання, яка ор-
ганічно передбачає використання сучасних ін-
формаційно-телекомунікаційних засобів навчан-
ня і, перш за все, засобів телемедицини. Якщо до
цього переліку переваг додати високу доступ-
ність навчання, можливість набуття фаху, зокре-
ма особами, які проживають у сільській місце-
вості, стає зрозумілим, що цей напрямок роботи
може найближчим часом набути певного пріори-
тету в діяльності навчальних закладів.
Саме така тенденція спостерігається у світі. Як-

що тільки на 2001 р. було зареєстровано 1180 так
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званих віртуальних університетів, то сьогодні ця
цифра змінилася на кілька порядків у бік збіль-
шення і точно не визначається. Крім того, перед-
бачається, що в 2020 р. половина всіх осіб, які на-
вчаються, проводитимуть навчання дистанційно.
Сьогодні інформаційне суспільство України є

невід’ємним від інформаційного суспільства роз-
винутих країн Європи і саме тому використання
дистанційних засобів навчання в діяльності вузу
означає безпосередній рух у напрямку міжнарод-
ної інтеграції. З метою підвищення рівня навчан-
ня за спеціальністю «Акушерство та гінекологія»
запроваджено постійний телемедичний семінар,
який ми організували для навчання сучасним
ендо- та лапароскопічним технологіям. У межах
семінару виконуються показові втручання з об-
говоренням у режимі реального часу, коментаря-
ми провідних фахівців Німеччини і Польщі. Крім
того, регулярно проводиться читання проблем-
них лекцій у межах цього курсу, які теж мають
характер on-line та користуються великим попи-
том серед лікарів як найбільш ефективний засіб
вдосконалення їх професійного рівня. Важливо,
що в його роботі беруть участь лікарі практичної
медицини.
Набутий в ОДМУ досвід свідчить, що теле-

медицину можна розглядати як високоефектив-
ний засіб навчання медичного персоналу завдя-
ки інтерактивному характеру її здійснення. Те-
лемедицина створює певні переваги, тому що в
процесі навчання дозволяє багатьом слухачам
сконцентрувати увагу на найбільш важливих
елементах лікувального процесу, вивести на ек-
ран усі деталі операційного поля, а також у ре-
альному режимі часу визначитися з усіма особ-
ливостями проведення хірургічних втручань,
що є так званим ноу хау і які майже неможливо
застосовувати за умов використання інших за-
собів навчання.
Крім того, ректор ОДМУ акад. В. М. Запо-

рожан зазначив, що набутий досвід використан-
ня телемедичних технологій з метою навчання
медичного персоналу свідчить про те, що сьо-
годні існує велика потреба у застосуванні по-
дібних технологій у медичному середовищі, а її
задоволення є важливим завданням діяльності
нашого університету та системи охорони здоров’я
в цілому.
Вдалому розвитку відповідних технологій

сприяє тісна практична взаємодія з цього та спо-
ріднених питань між ОДМУ та Одеським облас-
ним відділом охорони здоров’я. Так, завдяки цій
співпраці під час реалізації телемедичного проек-
ту в регіоні створено кардіоцентр на базі Одесь-
кої обласної клінічної лікарні, яка нині коорди-
нує діяльність на Півдні України, здійснює по-
точну роботу в режимі телемедичного консуль-
тування. Значний обсяг роботи в межах міжна-
родних телемедичних конференцій виконано
проф. Ю. І. Карпенком, створено навчально-мето-

дичну базу, яка сьогодні перебуває у фазі актив-
ного розвитку.
Наголошено, що для підвищення ефектив-

ності впровадження сучасних телемедичних тех-
нологій у роботу навчальних закладів, системи
охорони здоров’я на рівні діяльності факультету
удосконалення лікарів обов’язковим є подаль-
ший розвиток законодавчого трактування поло-
ження про дистанційну освіту в медичній галузі,
спираючись на яку було б можливо:

— проводити дистанційні курси підвищення
кваліфікації медичних працівників (лікарів і ме-
дичних сестер);

— організовувати показові операційні втру-
чання з дистанційним навчанням лікарів, сту-
дентів, середнього медичного персоналу;

— здійснювати прийом слухачів за певними
кваліфікаціями та спеціальностями на дистанцій-
ну форму навчання (ТУ, ПАЦ тощо).
Таким чином, створення телемедичної мережі

регіону суттєво впливає не тільки на показники
ефективності діяльності системи охорони здо-
ров’я, а й на систему освіти медичних працівників.
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К ПРОБЛЕМЕ РЕЖИМОВ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ
ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ УКРАИНЫ
Военно-медицинский клинический центр Южного региона, Одесса, Украина

В Украине приняты новые подходы к построению и функционированию политики безопасности.
Документально разработаны новые установки подготовки и применения Вооруженных сил Украи-
ны на период 2006–2011 гг., что определяет четкую детализацию сил и средств Вооруженных сил,
форм и методов ведения вооруженной борьбы, которые будут привлекаться для решения задач со-
ответственно ситуации. Организация медицинского обеспечения войск, вовлеченных в проведение
разнообразных операций, будет осуществляться силами и средствами медицинской службы Воору-
женных сил Украины со сроком выполнения задач от 5–6 до 90 суток и дольше. Во избежание мно-
гоэтапности специализированную медицинскую помощь предлагается оказывать в Военно-медицин-
ских клинических центрах, эвакуацию к ним раненых и больных осуществлять наземным и авиаци-
онным транспортом. Вооруженные силы Украины будут выполнять задачи в соответствии с ситуа-
цией по назначению составом мирного времени или, при необходимости, после доукомплектации
как личным составом, так и техникой.
Ключевые слова: военно-медицинская служба, Вооруженные силы Украины, режимы функциони-
рования.




