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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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На сегодняшний день большинство государств мира раз-
рабатывают и внедряют различные программы, направлен-
ных на формирование и развитие электронного управления 
или отдельных его институтов, ориентированных на поощ-
рение использования Интернета, внедрение дистанционно-
го образования, развитие электронной коммерции, реализа-
цию электронного правительства, становление электронной 
медицины, предоставление различных электронных услуг.

Медицинская отрасль тесно связана с накоплением и обра-
боткой больших объемов информации. От качества методов 
работы с информацией зависит эффективность оказания пер-
вой помощи и в дальнейшем лечения пациента. С целью обе-
спечения надлежащего качества медицинской помощи, суще-
ствует потребность в накоплении и анализе данных в течение 
длительного периода, применении информационно-коммуни-
кационных технологий. Современные тенденции информаци-
онно-коммуникационных технологий, особенно используются 
в контексте развития электронного управления.

Сейчас информационно-коммуникационные технологии 
охватывают все больше сфер общественной жизни, в част-
ности это касается и сферы здравоохранения, в контексте 
предоставления электронных услуг. Благодаря информаци-
онно-коммуникационным технологиям, медицина перешла 
на новый уровень работы, а именно она стала более эффек-
тивной, удобной и качественной.

Проведенное исследование является актуальным по при-
чине того, что одним из важнейших вопросов современного 
общества является развитие и повышение уровня участия 
граждан (с помощью информационно-коммуникационных 
технологий) в вопросах государства и здравоохранения. 
Ведь именно электронная медицина, как модернизирован-
ный способ предоставления медицинских услуг и один из 
институтов электронного управления, обусловливает по-
требность в активизации исследований правового регули-
рования этой проблематики.

Исследования особенностей внедрения и функциониро-
вания электронной медицины, как одного из институтов 
электронного управления, в практике международного 
опыта и украинских реалий и обобщение существующего 
массива наработок по этой проблематике, является не-
простым, что объясняет его недостаточную научную ис-
следованность. Отдельные аспекты этого вопроса, в той 
или иной степени, исследовали такие заграничные и от-
ечественные ученые, как: В.И. Авраменко, А.А. Довгаль, 
В.А. Качмар, С.И. Кащевська, П.И. Снисаренко, И.В. Че-
ремисина и другие.

Цель исследования - в определении особенностей вне-
дрения и функционирования электронной медицины, как 
одного из институтов электронного управления в практи-
ке международного опыта и украинских реалий на основе 
обобщения существующего массива наработок известных, 
отечественных и зарубежных ученых, а также в предостав-
лении авторского понятия и выводов относительно элек-
тронной медицины, электронного управления и системы 
электронного документооборота.

Материал и методы. Для достижения сформулирован-
ных целей и задач, в исследовании применяются общенауч-
ные и специальные методы и способы научного познания, а 
именно: диалектический, сравнительно-правовой, синтеза, 
анализа, толкования, системный, обобщающий.

Результаты и обсуждение. Понятие электронной меди-
цины приводится в утвержденной Распоряжением Кабине-
та Министров Украины от 15.05.2013. № 386-р Стратегией 
развития информационного общества в Украине, согласно 
которому электронная медицина представляет собой дея-
тельность с использованием электронных информационных 
ресурсов в сфере здравоохранения. Главными направления-
ми ее деятельности являются: а) внедрение автоматизиро-
ванных информационных отраслевых систем; б) развитие 
телемедицины; в) совершенствование развития системы 
мониторинга состояния здоровья населения; г) создание и 
внедрение новых компьютерных технологий профилактики 
заболеваний, диагностики, обеспечения лечебных процес-
сов; г) создание общедоступных электронных медицинских 
ресурсов [17].

Анализируя различные варианты изложения понятие 
электронной медицины и основываясь на собственных 
взглядах, все же считаю необходимым толковать его, как 
современный способ предоставления медицинских услуг, 
представляющий собой систему научных знаний и практи-
ческих действий, которая использует широкий спектр пере-
довых и новейших электронных информационно-коммуни-
кационных технологий с целью облегчения осуществления 
охраны здоровья.

Понятие электронная медицина включает в себя широ-
кий спектр услуг и систем, которые находятся на пере-
сечении медицины, здравоохранения и информационных 
технологий, в том числе: Электронные медицинские 
карты; Электронный рецепт; Телемедицина; Информи-
рование населения; Виртуальные медицинские бригады; 
Мобильная медицина; Медицинские информационные 
системы [12].

Что касается понятия электронного управления, то его 
необходимо толковать, как принципиально новый способ 
осуществления государственной власти в направлении раз-
вития демократии посредством использования широкого 
спектра передовых и новейших электронных информаци-
онно-коммуникационных технологий, обеспечивающих 
предоставление качественно новых и разнообразных госу-
дарственных услуг в режиме реального времени для всех 
категорий лиц, как в международном, так и в национальном 
и региональном масштабах.

Развитие системы здравоохранения и электронной меди-
цины в Украине после обретения страной независимости, 
можно разделить на четыре периода: 1) 1991-2000 гг., 2000-
2010 гг.; 3) 2010-2013 гг. 4) с 2014 г. и до настоящего време-
ни. Но в контексте данного исследования, нас интересует 
именно четвертый (современный) период.

Украинская медицинская реформа, рассчитанная на 2016-
2020 гг., сформирована и одобрена правительством в форме 
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Концепции реформы финансирования системы здравоох-
ранения. К числу основных изменений, предусмотренных 
реформой, принадлежат много новшеств, но наибольшего 
внимания заслуживает введение электронной медицины 
«e-Health», что обеспечивает обмен медицинской информа-
цией и реализацию программы медицинских гарантий насе-
лению. Внедрение электронной медицины осуществляется 
при активном участии: 1) «e-Zdorovya»; 2) Национальной 
службы здоровья Украины; 3) Министерства здравоохране-
ния Украины; 4) бизнес сфера. Эта концепция предполагает, 
что внедрение системы «е-Health» откроет возможность для 
создания «единого медицинского пространства» - коорди-
нации и интеграции между уровнями медицинской помощи 
[15].

Разделяя мнение В. Черемисина и П. Снисаренко нужно 
отметить, что резолюция Всемирной организации здравоох-
ранения А58/21 «e-Health/Электронное здравоохранение» 
четко определяет преимущества, возможности и направле-
ния развития дальнейшей информатизации в медицинской 
сфере, которое должно повлиять на систему здравоохране-
ния путем повышения эффективности медицинского обслу-
живания и улучшения доступа к медико-санитарной помо-
щи, особенно в отдаленных районах, для инвалидов и лиц 
пожилого возраста [18].

В общем, в электронном управлении выделяют некото-
рые составляющие - сферы или отрасли, в пределах кото-
рых осуществляется определенное взаимодействие и су-
ществуют системы предоставления услуг. К таким сферам 
или отраслях, относится и е-Здоровье - система управления 
государственной и региональной медициной, основанной 
на информационно-коммуникационных технологиях и нор-
мативно-методологической базе, что позволяет реализовать 
весь комплекс оказания медицинской помощи населению.

Кроме того, отдельным примером электронной медици-
ны, есть совместный проект Министерства обороны Украи-
ны и волонтеров по созданию инновационной медицинской 
информационной системы, которая должна стать основой 
для реформирования военной медицины «Е-Здоровье». 
Миссия проекта заключается в спасении жизни раненых в 
зоне антитеррористических операций на востоке Украины, 
через привлечение современных информационно-коммуни-
кационных технологий [14].

В соответствии с программой Европейского Союза «Ев-
ропейская стратегия здоровья 2020» необходимо разрабо-
тать и обеспечить выполнение Общегосударственной про-
граммы «Здоровье - 2020: украинское измерение», что будет 
способствовать совершенствованию подходов к методам 
решения актуальных проблем в области здравоохранения. 
В рамках реализации приоритетного национального проек-
та «Здоровье -2020» достигнуты существенные результаты 
по укреплению материально-технической базы учреждений 
здравоохранения, решается вопрос оснащенности мини-
мально необходимой вычислительной техникой органов 
управления здравоохранением.

Исходя из этого, принципиально новым для Украины 
подходом к реформированию медицинской отрасли, явля-
ется создание единой (интегрированной) информационно-
аналитической системы учета состояния здоровья граждан 
Украины, а также иностранцев и лиц без гражданства, на-
ходящихся в Украине на законных основаниях, на основе 
электронной идентификации пациентов в учреждениях 
здравоохранения, и сбора данных профилактических об-
следований с целью дальнейшего использования в аналити-

ческих, экспертных и статистических системах. Значимым 
условием создания указанной системы является обеспече-
ние соблюдения норм статьи 8 Конвенции о защите прав 
человека и основных свобод, создание системы дистанци-
онного консультирования и диагностики с использованием 
информационно-коммуникационных технологий, объеди-
няющих большие учреждения здравоохранения и научные 
учреждения [11].

В соответствии с распоряжением Кабинета Министров 
Украины от 20 сентября 2017 № 649-р, «Об одобрении Кон-
цепции развития электронного управления в Украине» ос-
новными задачами по обеспечению развития электронного 
управления в сфере здравоохранения являются: создание 
базовых медицинских реестров, в том числе медицинских 
работников, лекарственных средств, учреждений; введение 
электронной медицинской карты пациента и электронно-
го рецепта; введение единых открытых стандартов ме-
дицинской информатики; развитие интегрированных ме-
дицинских информационных систем, для автоматизации 
основных процессов работы учреждений здравоохранения; 
развитие телемедицины [16].

Среди этих систем, сложившимся требованиям частично 
соответствуют три системы, которые сейчас представлены 
на рынке Украины и активно внедряются в различных ре-
гионах - Helsi, Эмсимед, Доктор Алекс. Система «Helsi», 
представляет собой современную, удобную и надежную 
электронную медицинскую систему, созданную для паци-
ентов, врачей, государственных и частных медицинских 
учреждений [2]. Система «Эмсимед», также упрощает 
предоставление медицинских услуг, а ее главной целью 
является упрощение функций управления медицинскими 
учреждениями [1]. Система «Доктор Алекс» является са-
мой распространенной в Украине медицинской системой, с 
2005 года успешно работает в государственных и частных 
учреждениях Киева, Винницы, Львова, Мариуполя и других 
городов [13].

В общем, разделяя мнение А.А. Довгаля, лучшей сре-
ди этих систем является «Эмсимед», так как она может 
быть применена не только в крупных городах, но и в ре-
гионах. Благодаря гибкой системе модулей эта система 
может обеспечивать работу как маленькой поликлиники, 
так и всеукраинского медицинского центра, кроме того она 
не привязана к Интернету и имеет совместимость с самы-
ми популярными операционными системами в Украине - 
Windows 7 и Windows 8 [9].

При этом, распространенными средствами обмена ин-
формацией в области здравоохранения является как бумаж-
ная, так и электронная формы документооборота. Также 
сегодня компьютеры и программное обеспечение широко 
используются, и являются неотъемлемой частью процессов 
администрирования и отчетности, во многих учреждениях 
здравоохранения страны.

Система электронного документооборота - это современ-
ная, наиболее прогрессивная и высоко информационно-тех-
нологическая множественность взаимосвязанных элемен-
тов электронного документооборота, что образует единое 
целое и обеспечивает осуществление электронного обмена 
документами в компьютерных сетях, а также поддерживает 
контроль над потоками документов с целью повышения эф-
фективности работы различных предприятий, организаций, 
учреждений, органов государственной власти и местного 
самоуправления.

На основе этого, 25 апреля 2018 Правительство Укра-
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ины приняло пакет документов, необходимых для старта 
новой модели финансирования системы здравоохранения, 
в частности введен электронный документооборот в сфере 
медицинского обслуживания. Постановлением Кабинета 
Министров Украины утверждены Порядок функциониро-
вания электронной системы здравоохранения и Порядок 
публикования сведений из электронного здравоохранения 
Национальной службой здоровья [8].

Таким образом, с практической точки зрения, «e-Health» 
является высокоэффективной инвестицией в отрасль 
здравоохранения, которая способствует значительному 
повышению уровня медико-фармацевтической помо-
щи. При этом, исследование возможностей современ-
ного уровня развития и эффективности использования 
системы «e-Health» в мире, предоставляет уникальные 
возможности и пример для развития украинской систем 
электронной медицины.

Сейчас главной целью правительства Украины являет-
ся переход к «Цифровому государству», где 100% госу-
дарственных услуг будут осуществляется в режиме он-
лайн. Следовательно, главным приоритетом украинского 
правительства в сфере здравоохранения, является внедре-
ние системы электронной медицины, которая позволит 
пациентам удобно и качественно получать медицинские 
услуги, обеспечит врачей необходимым доступом к ме-
дицинским данным пациента, а руководителей больниц 
к максимальной аналитической информации для принятия 
управленческих решений.

Ярким примером этого является тот факт, что с це-
лью дальнейшего развития электронного управления, а 
именно электронной медицины, в Украине уже началось 
внедрение нескольких интересных проектов реформи-
рования, среди которых есть и мобильное приложение 
для коммуникации с больницами (портала) «Действие» 
от Noosphere. Портал находится еще в разработке, но 
информацию о нём уже можно найти. На портале «Дей-
ствие», услуги можно будет найти по разделам, что ка-
сается медицинских услуг, то они будут находиться в 
разделе «Здоровье» и предусматривать получение элек-
тронных медицинских справок или услуг относительно 
своей электронной медицинской карты [6].

С развитием электронной медицины и началом ведения 
электронных баз данных возникает понятие электронных 
медицинских карт. Электронные медицинские карты явля-
ются преимуществом современных информационных тех-
нологий в области здравоохранения [5]. В них собрана ин-
формация о здоровье пациента от всех врачей. Электронная 
форма этой карточки создает удобные условия пользования 
этой информацией как для других врачей, так и для паци-
ентов. Благодаря этому, процедура получения медицинских 
услуг становится быстрее.

Отдельного внимания заслуживает практика внедрения 
электронной медицины в странах Европейского Союза. Ис-
следуя их практику, можно увидеть, что с каждым годом 
уровень персонализации организаций основных направ-
лений деятельности сферы здравоохранения в странах Ев-
ропы растет. Электронная медицина имеет потенциал для 
внедрения инноваций и улучшения доступа к медицинской 
помощи, качеству медицинской помощи и повышению об-
щей эффективности сектора здравоохранения в странах Ев-
ропейского Союза [3].

Кроме этого, заслуживает внимания и европейская поли-
тика предоставления электронных трансграничных меди-

цинских услуг. Управляющим органом этой системы явля-
ется Электронная трансграничная служба здравоохранения 
которая обеспечивает непрерывность оказания медицин-
ской помощи европейским гражданам во время их поездок 
за границу в страны Европейского Союза [4].

В 2005 году Европейский Союз выступил с инициати-
вой, чтобы каждая страна – (член ЕС) разработала свою 
национальную стратегию внедрения информационных 
технологий в медицине и далее, на этой базе, была раз-
работана общеевропейская программа. В большинстве 
развитых стран внедряются национальные программы 
информатизации здравоохранения, направленне на объ-
единение медицинских учреждений в одну сеть. Эти ин-
формационные сети должны обеспечить хранение в элек-
тронном виде медицинских данных пациента в течение 
всей его жизни.

Ранее, в странах Европейский Союз, была принята стра-
тегическая программа развития цифровой экономики на 
период до 2020 г., а которой большое внимание уделяется 
электронному здравоохранению. Ключевым элементом 
программы должен был стать проект «Умные и открытые 
услуги для европейский пациентов» European Patient Smart 
Open Services (epSOS). Цель проекта epSOS, в котором при-
няли участие 23 страны, заключалась в обеспечении специ-
алистов здравоохранения основной информацией историй 
болезней пациентов и характером предоставляемой фарма-
котерапии [7].

Кроме того, в последнее время большинство ведущих 
мировых информационных и коммуникационных компаний 
анонсировали намерение использовать свои технологии для 
развития электронной медицины. Наиболее интересными 
и масштабными является Google Health (www.google.com/
health), Microsoft HealthVault (www.microsoft.com/enus/hea 
lthvault), Dossia (организованная компаниями Intel, Wal-
Mart и AT & T, http: //www.dossia. org). В целом все они 
очень важны сами по себе, но гораздо важнее то, что они 
совместно представили новую Персональную Медицин-
скую информационную Сеть (Personal Health Information 
Network). Эта сеть и соответствующее программное обе-
спечение позволит перевести здравоохранение в новый ин-
формационный век [7].

Исходя из всего вышесказанного, можно назвать топ 10 
преимуществ внедрения электронной медицины: 1) повы-
шение эффективности и качества лечения; 2) ускорение 
передачи информации о результатах обследований между 
различными специализированными клиниками без транс-
портировки больного; 3) внедрение автоматизированных 
информационных отраслевых систем, которые позволят пе-
рейти к ведению медицинской документации в электронном 
виде; 4) проведение дистанционных консультаций узкими 
специалистами в территориально удаленных медицинских 
учреждениях; 5) проведение лекарственных консилиумов 
со специалистами лечебных учреждений независимо от 
места их расположения; 6) уменьшение сроков обследова-
ния пациентов; 7) совершенствование развития системы 
мониторинга состояния здоровья населения; 8) создание и 
внедрение новых компьютерных технологий профилактики 
заболеваний, диагностики, обеспечения лечебных процес-
сов; 9) экономия и рациональное использование государ-
ственных средств; 10) минимизации коррупционных право-
нарушений.

Однако, наряду с этим всем, возникает и тот факт, что 
попытки создать общегосударственную систему элек-
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тронной медицины сталкиваются с откровенным непони-
манием и нежеланием медиков внедрять что-то новое, и 
с объективным препятствием,  а именно плачевным состо-
янием компьютерного оборудования учреждений здравоох-
ранения  и хроническим отсутствие средств на исправление 
этой ситуации.

Подытоживая, невозможно не вспомнить слова прошлого 
главы Минздрава Ульяны Супрун, которая в Facebook со-
общила, что до конца 2023 решения в системе здравоохра-
нения Украины будут приниматься в электронном виде. Бо-
лее того, по ее мнению «Сегодня мы хотим, чтобы к концу 
2023 все решения в системе здравоохранения принимались 
на основе электронных данных, от министра до семейно-
го врача и пациента, и понимаем, что это возможно» [10]. 
Кроме того, украинские ученые достаточно большое внима-
ние уделяют исследованию представленной проблематики в 
этой статье [19,20].

Выводы. Электронная медицина, как один из инсти-
тутов электронного управления и часть единого меди-
цинского пространства, должна происходить в двух на-
правлениях, где первым является развитие электронной 
системы общественного здоровья в Украине, а вторым 
- упрощение доступа к медицинской помощи на всех 
уровнях для каждого, кто за ней обращается, т.е. реализа-
ция личного права на охрану здоровья личностью. Кроме 
того, необходимо также скорейшее создание единой меди-
цинской базы данных с высокой степенью безопасности. 
Как следствие, укрепление здравоохранения с помощью 
системы электронной медицины, будет способствовать 
реализации основных прав человека в результате повы-
шения уровня медицинской культуры, справедливости и 
качества жизни.

Таким образом, широкое внедрение информационных 
технологий электронной медицины в сочетании с органи-
зационными изменениями в медицинских учреждениях 
Украины, позволит за сравнительно короткий срок до-
стичь существенного повышения эффективности работы 
учреждений здравоохранения, повысить качество лече-
ния и диагностики.
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SUMMARY

ELECTRONIC MEDICINE AS ONE OF THE INSTITU-
TIONS ELECTRONIC GOVERNMENT

1Politanskyi V., 1Hyliaka O., 1Mernyk A., 2Hetman K., 
1Ponomarova H.

1Yaroslav Mudryi National Law University, Kharkov; 2Kharkiv 
State Automobile and Road College, Ukraine

The article is devoted to the study of the peculiarities of the 
origin, implementation and functioning of electronic medicine 
as a modern way of providing medical services in Ukraine and 
the world, by studying and summarizing the existing array 
of leading, domestic and foreign scientists and scientists. 
The diversity of concepts of e-medicine, e-government and 
e-document management system is analyzed, on the basis of 
which the author’s definition of these concepts is given, based 
on own understanding of this term, from the standpoint of 
theoretical and legal analysis and modern challenges of society. 
The main electronic medical systems of Ukraine are researched 
and analyzed. Identified the top 10 benefits of implementing 
electronic medicine. It is concluded that e-medicine will allow 
in a relatively short time to achieve a significant increase in 
the efficiency of health care facilities, improve the quality of 
treatment and diagnosis.

Keywords: electronic medicine, electronic government, 
electronic document management system, health care facilities, 
information and communication technologies, Internet.

РЕЗЮМЕ

ЭЛЕКТРОННАЯ МЕДИЦИНА КАК ОДИН ИЗ ИНСТИ-
ТУТОВ ЭЛЕКТРОННОГО УПРАВЛЕНИЯ

1Политанский В.С., 1Гиляка О.С., 1Мерник А.М., 
2Гетьман Е.О., 1Пономарева А.П. 

1Национальный юридический университет им. Ярослава 
Мудрого, Харьков; 2Харьковский государственный автомо-
бильно-дорожный колледж, Украина

Статья посвящена исследованию особенностей возник-
новения, внедрения и функционирования электронной 
медицины как современного способа предоставления ме-
дицинских услуг в Украине и мире, что осуществляется по-
средством изучения и обобщения существующего массива 
наработок ведущих, отечественных и зарубежных ученых. 

Проанализированы многообразие понятий электронной ме-
дицины, электронного управления и системы электронно-
го документооборота, на основе чего было предоставлено 
авторское определение этих понятий, основанных на соб-
ственном понимании данного термина, с позиции теоре-
тико-правового анализа и современных вызовов развития 
общества. Исследованы и проанализированы основные 
электронные медицинские системы Украины. Определено, 
топ 10 преимуществ внедрения электронной медицины. 
Сделан вывод о том, что электронная медицина позволит за 
сравнительно короткий срок достичь существенного повы-
шения эффективности работы учреждений здравоохране-
ния, а также повысить качество лечения и диагностики.

reziume

eleqtronuli medicina, rogorc eleqtronuli 
marTvis erT-erTi instituti

1v.politanski, 1o.giliaka, 1a.merniki, 2e.getmani, 
1a.ponomariova

1iaroslav mudris sax. erovnuli iuridiuli uni-
versiteti, xarkovi; 2xarkovis saxelmwifo saavto-
mobilo-sagzao koleji, ukraina 

kvlevis mizans warmoadgenda eleqtronuli 
medicinis, rogorc ukrainasa da msoflioSi sa-
medicino momsaxurebis miwodebis Tanamedrove 
saSualebis, aRmocenebis, danergvisa da fun-
qcionirebis TaviseburebaTa gansazRvra, rac  
ganxorcielda samamulo da ucxoeli mecnierebis  
mosazrebebis arsebuli masivis SeswavliT da 
ganzogadebiT. gaanalizebulia eleqtronuli 
medicinis, eleqtronuli marTvis da dokument-
brunvis eleqtronuli sistemis cnebaTa mraval-
ferovneba da mowodebulia am cnebaTa saavtoro 
gansazRvra, dafuZnebuli am terminis sakuTar 
gagebaze, gamomdinare Teoriul-samarTlebrivi 
analizis da sazogadoebis ganviTarebis Tanamed-
rove gamowvevebis poziciidan. gamokvleuli da 
gaanalizebulia ukrainis ZiriTadi eleqtronu-
li samedicino sistemebi. gansazRvrulia eleq-
tronuli medicinis danergvis upiratesobebis 
top-aTeuli. avtorebi daaskvnian, rom eleqtro-
nuli medicina iZleva SedarebiT mokle droSi 
jandacvis dawesebulebebis muSaobis, mkurnalo-
bisa da diagnostikis efeqturobis amaRlebis 
SesaZleblobas.


