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Реферат. Медико-соціальне обґрунтування розвитку цифрового кадрового потенціалу охорони здоров’я. 
Крячкова Л.В., Сімон К.І. Цифрова трансформація системи охорони здоров’я є ключовим фактором 
підвищення ефективності медичних послуг та управління галуззю. Одним з критичних аспектів цієї 
трансформації є розвиток цифрового кадрового потенціалу, що включає формування та вдосконалення 
цифрових компетентностей медичних працівників. Метою дослідження було медико-соціальне обґрунтування 
та розроблення концептуальної моделі розвитку цифрового потенціалу медичних кадрів у системі охорони 
здоров’я для підвищення ефективності функціонування галузі. У дослідженні використано комплексний підхід, 
що включав соціологічне опитування 162 працівників сфери охорони здоров’я, зокрема лікарів-практиків, 
управлінців та дослідників, аналіз стратегічних документів, метод концептуального моделювання та ста-
тистичний аналіз, який проводився із застосуванням стандартних тестів за допомогою Jupyter Notebook 
(https://jupyter.org). Виявлено, що загальний рівень самооцінки цифрових компетентностей медичних працівників 
є середнім – 2,63 (95% ДІ 2,53-2,74) за 5-бальною шкалою, що свідчить про наявність потенціалу до їхнього 
зростання. Найвищий рівень зафіксовано у сфері загальної цифрової грамотності, найнижчий – у сфері 
цифрових інструментів та застосунків. Визначено статистично значущі розбіжності (р<0,001) та наявність 
позитивного кореляційного зв’язку між рівнем володіння цифровими навичками та рівнем усвідомлення їхньої 
важливості для професійної діяльності. Визначено основні етапи циклу формування, розвитку і закріплення 
цифрових компетентностей медичних кадрів при розбудові цифрового кадрового потенціалу в охороні здоров’я, 
а також виділено найважливіші групи стейкхолдерів, перші 3 з яких є ключовими на думку респондентів: 
Міністерство охорони здоров’я, заклади вищої медичної освіти, заклади охорони здоров’я, медичні працівники 
та пацієнти. Серед заходів для розвитку цифрових компетентностей медичних кадрів, на думку респондентів, 
найбільш значущим на системному та організаційному рівнях є розвиток інфраструктури (більше 40% 
найвищих оцінок). Запропонована концептуальна модель цифрового потенціалу медичних кадрів у системі 
охорони здоров’я, яка може стати основою для формування подальших стратегій у цій сфері та сприятиме 
виконанню галуззю її основної мети – поліпшення здоров’я населення. 
 
Abstract. Medico-social rationale for the development of digital personnel potential in healthcare. Kriachkova L.V., 
Simon K.I. The digital transformation of the healthcare system is a key factor in improving the efficiency of medical 
services and sector management. One of the critical aspects of this transformation is the development of digital workforce 
potential, which includes the formation and enhancement of digital competencies among healthcare professionals. The 
aim of the study was to provide a medical and social justification and develop a conceptual model for the development of 
the digital potential of healthcare personnel to improve the sector's operational efficiency. A comprehensive approach 
was applied in the research, including a sociological survey of 162 healthcare professionals (practicing physicians, 
managers, and researchers), an analysis of strategic documents, the conceptual modeling method, and statistical analysis 
using standard tests conducted via Jupyter Notebook (https://jupyter.org). The findings indicate that the overall self-
assessed level of digital competencies among healthcare professionals is moderate – 2.63 (95% CI 2.53-2.74) on a 5-
point scale – suggesting potential for further growth. The highest competency level was recorded in general digital 
literacy, while the lowest was in digital tools and applications. Statistically significant differences were identified 
(p<0.001), as well as a positive correlation between the level of digital skills and the awareness of their importance for 
professional activities. The study identified the key stages in the cycle of forming, developing, and consolidating digital 
competencies among healthcare personnel while building digital human resource potential in healthcare. The most 
important stakeholder groups were also highlighted, with the top three, as identified by respondents, being: the Ministry 
of Health, higher medical education institutions, and healthcare institutions. Other key stakeholders include healthcare 
professionals and patients. Among the measures for developing digital competencies in healthcare personnel, respondents 
rated infrastructure development as the most significant at the systemic and organizational levels (over 40% of top 
ratings). A conceptual model for the digital potential of healthcare personnel in the healthcare system has been proposed. 
This model could serve as a foundation for developing further strategies in this area and contribute to achieving the 
primary goal of the sector – improving public health. 

 
Цифрова трансформація різних сфер життя 

стала каталізатором змін у соціальних системах, 
зокрема і в системі охорони здоров’я (ОЗ), 
сприяючи покращенню доступності, якості та 
ефективності послуг і в кінцевому підсумку 
позитивно впливаючи на стан здоров’я населення 
[1, 2]. Важливими елементами цих змін є ін-
теграція цифрових навичок у роботу медичних 
працівників та розвиток лідерства, яке забезпечує 
стратегічне управління трансформаціями [3, 4]. 
Як показує досвід країн Європейського регіону, 

впровадження цифрових технологій дозволяє 
розширити можливості професіоналів ОЗ, спри-
яючи створенню нових моделей інтегрованого 
надання послуг, поліпшуючи організацію медич-
ного обслуговування [2]. 

Здатність медичного персоналу адаптуватися 
до цифрових інновацій прямо впливає на якість 
надання медичних послуг та загальну ефективність 
системи охорони здоров’я, яка визначається через 
оптимальне досягнення основних цілей діяль-
ності (поліпшення стану здоров’я населення, 
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дотримання принципу фінансової справедливості, 
підвищення відгуку галузі на очікування на-
селення) за рахунок оптимізації провідних функцій 
(фінансування, формування ресурсів, надання 
послуг, спрямовуюче керівництво/лідерство) [5, 6]. 

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), зв’язок між кадровим потен-
ціалом охорони здоров’я та продуктивністю 
системи залежить від знань, навичок і мотивації 
людей, відповідальних за надання послуг [6]. 
Серед різноманіття навичок медичних праців-
ників особливого значення в теперішній час 
набувають цифрові компетентності. Викорис-
тання цифрових інструментів для надання 
медичної допомоги й ухвалення управлінських 
рішень дозволяє зменшити ресурсні витрати 
системи охорони здоров’я завдяки оптимізації 
різних процесів [7, 8]. 

Кадрові ресурси охорони здоров’я вже давно 
визнані провідним чинником, що лежить в основі 
виробництва, надання та управління медичними 
послугами. У багатьох дослідженнях просте-
жується зв’язок між кадровим  потенціалом та 
дієвістю систем охорони здоров’я. Доведено 
вплив управління кадрами на продуктивність та 
якість медичної допомоги, що в кінцевому 
підсумку відбивається на показниках здоров’я 
населення. Підготовлений та мотивований пер-
сонал, який володіє необхідними навичками, 
зокрема й цифровими, готовий до навчання 
протягом усього професійного життя – це 
необхідна умова для ефективної роботи закладів 
охорони здоров’я та системи ОЗ в цілому [9]. 

Згідно з даними звіту «The State of Digital 
Health 2023», який охоплює інформацію з 
67 країн світу, цифрова кваліфікація персоналу є 
одним з найменш розвинених компонентів по-
рівняно з іншими аспектами цифрової транс-
формації охорони здоров’я [10]. Дослідження 
показують, що інвестування в підвищення 
цифрової компетентності персоналу може значно 
покращити результати роботи як окремих пра-
цівників, так і всієї системи охорони здоров’я [11, 
12, 13]. Згідно з рекомендаціями ВООЗ, цифрові 
навички повинні бути інтегровані в програми 
професійної підготовки та підвищення кваліфі-
кації медичних працівників на всіх рівнях [14, 15]. 

Таким чином, підвищення цифрового кадро-
вого потенціалу у сфері охорони здоров’я є 
необхідною умовою для сталого розвитку сис-
теми охорони здоров’я, що й зумовило актуаль-
ність проведеного дослідження. 

Мета дослідження – медико-соціальне обґрун-
тування та розроблення концептуальної моделі 
розвитку цифрового потенціалу медичних кадрів 

у системі охорони здоров’я для підвищення 
ефективності функціонування галузі. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Об’єктом дослідження було забезпечення на-
лежного стану функції системи охорони здоров’я 
щодо кадрових ресурсів (частина загальної 
функції ОЗ – генерації ресурсів [16]), зокрема 
процес формування цифрових компетентностей 
медичних працівників, необхідних для забезпе-
чення ефективності роботи галузі. 

Інформаційну базу дослідження становили 
стратегічні документи ВООЗ [14, 15, 17, 18, 19], 
національні рекомендації щодо цифровізації ОЗ 
[20, 21, 22], результати провідних досліджень 
щодо концептуалізації розвитку цифрового по-
тенціалу медичних кадрів [19, 23, 24], дані 
попередніх власних досліджень щодо набуття 
цифрових навичок на додипломному рівні 
медичної освіти [25] та реалізації управлінської 
функції керівниками [26]. 

Використано комплекс методів дослідження: 
системний підхід та аналіз, метод концеп-
туального моделювання, соціологічний та 
медико-статистичний методи. 

Для розроблення концептуальної моделі, 
виявлення пріоритетних напрямів розвитку 
цифрових навичок серед медичних кадрів та 
оцінювання ролі різних стейкхолдерів і заходів у 
цьому процесі було проведене соціологічне 
обстеження серед представників різних, по від-
ношенню до потреби в цифровій кваліфікації, 
представників медичної галузі. Для визначення 
пріоритетних напрямів взаємодії із зацікавленими 
сторонами використовувалася методика мапу-
вання стейкхолдерів [27]. В опитуванні взяли 
участь 162 працівники сфери ОЗ, серед яких було 
62 лікарі різних спеціальностей (група лікарів-
практиків), 58 організаторів ОЗ (група представ-
ників управлінської ланки) та 42 здобувачі 
третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти 
за різними спеціальностями (група лікарів-до-
слідників). Подібний розподіл було застосовано 
Saigí-Rubió F. et al. (2024), що зумовлено ключо-
вою роллю цих груп у формуванні та реалізації 
цифрового потенціалу системи охорони здоров’я 
з різних позицій [23]. Збір інформації та про-
ведення опитування виконувалися впродовж 3 
місяців – з вересня до грудня 2024 року. 

В якості інструмента соціологічного опиту-
вання використана самостійно розроблена, з 
урахуванням сучасних вимог, анкета, що опе-
рувала переліком цифрових компетентностей 
(ЦК), офіційно затверджених національною 
Рамкою цифрової компетентності працівника 
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охорони здоров’я України [20], що охоплює 5 
сфер, кожна з яких складається з 5 компонентів. 

Дослідження схвалено комісією з питань 
біомедичної етики ДДМУ (протокол засідання 
№ 3 від 16.11.2022 р.) та проведено відповідно до 
принципів біоетики, викладених у Гельсінській 
декларації «Етичні принципи медичних до-
сліджень за участю людей» та «Загальній дек-
ларації про біоетику та права людини 
(ЮНЕСКО)». Опитування було анонімним з 
деперсоніфікацією особистих даних, включення 
учасників у дослідження відбувалося після 
особистої інформованої згоди. 

Аналіз отриманих даних проводився за 
допомогою методів описової та аналітичної біо-
статистики з розрахунком 95% довірчих інтер-
валів (95% ДІ) для середніх (M) та відносних (P) 
величин; оцінюванням однорідності за критерієм 
Краскела-Уолліса; розбіжностей між групами за 
критерієм Манна-Вітні з урахуванням поправок 
Холма-Бонферроні на множинне порівняння у 
випадках попарного порівняння більше 2 груп; 
оцінюванням зв’язку між ознаками за допомогою 
розрахунку рангового коефіцієнта кореляції 
Спірмена (rs). Для проведення розрахунків і по-
будови графіків використовувалося інтегроване 
середовище розробки Jupyter Notebook 
(https://jupyter.org). Значення <5% (р<0,05) вважа-
лося статистично значущим при перевірці всіх 
статистичних гіпотез [28]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Проведений аналіз рекомендацій ВООЗ щодо 
зміцнення спроможності кадрових ресурсів, між-
народної та національної нормативної бази, 
джерел наукової інформації [9, 14, 17, 19, 20, 22, 
29] показав, що розвиток цифрових можливостей 
медичних працівників повинен базуватися на 
компетентісному підході. 

Проведене обстеження для з’ясування наяв-
ного цифрового потенціалу медичних праців-
ників показало, що загальний показник рівня 
володіння всіма сферами ЦК відповідає серед-
ньому рівню і становить 2,63 (95% ДІ 2,53-
2,74) бала за 5-бальною шкалою (табл. 1). Най-
вищий рівень володіння зафіксовано у сфері 
загальної цифрової грамотності – 3,11 (95% 
ДІ 2,98-3,25) бала, що кореспондується з да-
ними попередніх досліджень авторів, де у здо-
бувачів вищої медичної освіти спостерігаються 
подібні результати щодо рангу та рівня 
володіння цим видом ЦК [25].  

Далі, у порядку зменшення за середнім рівнем 
володіння, розмістилися: цифрова комунікація та 
взаємодія, робота з даними електронної системи 

охорони здоров’я (ЕСОЗ) та інших інформа-
ційних систем, цифрова трансформація в охороні 
здоров’я і цифрові інструменти та застосунки.  

Низький ступінь володіння сучасними цифро-
вими технологіями в ОЗ кореспондується з 
результатами закордонних досліджень [23] і 
пов’язаний з тим, що розуміння принципів 
цифрової трансформації та їх успішне застосу-
вання потребує поєднання знань з трьох сфер: 
медичної, управлінської та галузі інформаційних 
технологій [30, 31]. 

Аналіз розбіжностей між групами аналізу 
показав, що організатори ОЗ мають найвищий 
рівень володіння ЦК у всіх сферах порівняно з 
іншими групами (р<0,05, окрім 4 та 5 сфер). Лі-
карі-практики демонструють найнижчі резуль-
тати порівняно з іншими групами у сфері 
загальної цифрової грамотності зі статистично 
значущими розбіжностями (р<0,01) та у сферах 
спеціалізованих цифрових інструментів і цифро-
вої трансформації в охороні здоров’я без статис-
тично значущих розбіжностей (р>0,05). 

Лікарі-дослідники, представлені передусім 
аспірантами, мають найнижчі оцінки порівняно з 
організаторами ОЗ у сферах роботи з даними 
ЕСОЗ і цифрової комунікації та взаємодії 
(р<0,01). Враховуючи, що наявні дані, як і в біль-
шості подібних досліджень [29], отримані шля-
хом самооцінки, очікувано, що результати об’єк-
тивного тестування  щодо ЦК можуть бути значно 
нижчими, що демонструється в подібних до-
слідженнях [23] і підкреслює необхідність 
підвищення цифрової кваліфікації для всіх груп, 
незважаючи на отримані результати. 

Аналіз важливості ЦК для виконання про-
фесійних обов’язків демонструє високий загаль-
ний рівень для всіх респондентів у всіх сферах, у 
тому числі для кожної групи опитаних окремо, що 
кореспондується з результатами попередніх до-
сліджень серед студентів-медиків [25]. При цьому 
спостерігаються статистично суттєві розбіжності 
між ступенем володіння та важливістю ЦК, яка 
має суттєво вищі оцінки, за всіма сферами серед 
усіх обстежених (р<0,001). 

Загальний діапазон кореляцій між важливістю 
та рівнем володіння компетентностями ва-
ріюється від rs=0,38 (р<0,001) для сфери цифрової 
трансформації в охороні здоров’я до rs=0,76 
(р<0,001) для усіх сфер ЦК у групі лікарів-прак-
тиків. Ранги рівнів володіння ЦК та розуміння їх 
важливості у відповідних групах (рис. 1) не 
збігаються, але аналіз кореляційних зв’язків між 
важливістю ЦК та рівнем володіння ними свід-
чить про позитивні асоціації: всередині кожної 
групи вищій оцінці важливості відповідає вищий 



 
СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА 

 238 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

рівень володіння, і навпаки. Коефіцієнти коре-
ляції варіюються від середнього до сильного 
рівня, залежно від сфери та групи респондентів, 
становлячи для всіх сфер ЦК та всіх опитаних 
rs=0,71 (р<0,001). Це підкреслює, що усвідом-
лення важливості цифрових компетенцій є важли-

вим фактором для успішного їх опанування й 
узгоджується з даними інших дослідників, які 
свідчать, що нестача мотивації персоналу може 
бути серйозною перешкодою на шляху до 
опанування нових навичок [17, 29, 32]. 

 
Т а б л и ц я  1  

Середній рівень суб’єктивних оцінок щодо володіння та важливості ЦК  
різних сфер за п’ятибальною шкалою в групах порівняння (М та 95% ДІ) 

Сфера ЦК 

Напрям 
Усі 

опитані 
Організатори ОЗ 

Лікарі-
практики 

Лікарі-
дослідники 

p 

№ описання 

1 Загальна цифрова 
грамотність 

1 3,11 
(2,98-3,25) 

3,39 
(3,17-3,61) 

2,70 
(2,53-2,87) 

3,35 
(3,08-3,61) 

p<0,001 
p[а-л]=0,002 
p[л-о]<0,001 

 
2 4,33 

(4,13-4,54) 
4,83 

(4,70-4,96) 
3,82 

(3,38-4,26) 
4,40 

(4,10-4,71) 
p=0,004 

p[а-о]=0,025 
p[л-о]=0,006 

 

2 Дані ЕСОЗ та інших 
інформаційних систем 

1 2,77 
(2,62-2,91) 

3,15 
(2,94-3,35) 

2,58 
(2,37-2,78) 

2,52 
(2,18-2,86) 

p=0,001 
p[а-о]=0,004 
p[л-о]=0,008 

 
2 4,09 

(3,91-4,26) 
4,57 

(4,44-4,70) 
3,92 

(3,58-4,26) 
3,67 

(3,34-3,99) 
p<0,001 

p[а-о]<0,001 
 

3 Цифрова комунікація, 
взаємодія та співпраця 
в цифровому 
середовищі 

1 2,98 
(2,86-3,11) 

3,43 
(3,27-3,59) 

2,83 
(2,72-2,95) 

2,59 
(2,27-2,91) 

p<0,001 
p[а-о]<0,001 
p[л-о]<0,001 

 
2 4,25 

(4,10-4,39) 
4,59 

(4,46-4,72) 
3,76 

(3,45-4,06) 
4,50 

(4,34-4,66) 
p<0,001 

p[а-л]=0,003 
p[л-о]<0,001 

 

4 Цифрові інструменти, 
пристрої та застосунки 
у сфері охорони 
здоров’я 

1 2,05 
(1,94-2,17) 

2,19 
(2,00-2,38) 

1,92 
(1,76-2,08) 

2,06 
(1,79-2,33) 

 

p=0,083 

2 4,25 
(4,10-4,41) 

4,36 
(4,17-4,55) 

4,10 
(3,77-4,43) 

4,33 
(4,09-4,58) 

 

p=0,985 

5 Цифрова 
трансформація в 
охороні здоров’я 

1 2,24 
(2,10-2,38) 

2,42 
(2,17-2,67) 

2,04 
(1,87-2,21) 

2,28 
(1,96-2,61) 

 

p=0,091 

2 4,30 
(4,15-4,45) 

4,34 
(4,16-4,53) 

4,34 
(4,02-4,65) 

4,19 
(3,95-4,43) 

 

p=0,066 

Усі сфери 1 2,63 
(2,53-2,74) 

2,91 
(2,79-3,04) 

2,41 
(2,27-2,56) 

2,56 
(2,29-2,83) 

p<0,001 
p[л-о]<0,001 

 
2 4,24* 

(4,15-4,34) 
4,54* 

(4,46-4,62) 
3,99* 

(3,79-4,18) 
4,22* 

(4,06-4,37) 
p<0,001 

p[а-о]=0,003 
p[л-о]<0,001 

 

Примітки: напрям оцінок: 1 – важливість; 2 – володіння; у таблиці наведено лише статистично значущі рівні розбіжностей між групами; p – 
рівень статистичної значущості розбіжностей між групами за критерієм Краскела-Уолліса; p [а-л] – розбіжності між лікарями-дослідниками 
(аспірантами) та лікарями-практиками; p [а-о] – між лікарями-дослідниками (аспірантами) та організаторами ОЗ; p [л-о] – між лікарями-
практиками та організаторами ОЗ; * – р<0,001 – рівень статистичної значущості розбіжностей між важливістю та володінням ЦК за критерієм 
Манна-Вітні. 
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Описання кожної сфери за номером наведено в таблиці 1; кольором вказано силу кореляційного зв’язку між рівнем володіння та важливістю 
сфер ЦК; p-рівні достовірності коефіцієнтів кореляції між рівнем володіння та важливістю сфер ЦК – p<0,001. 

 

Рис. 1. Матриця зіставлення важливості та володіння сферами ЦК  
в балах за 5-бальною шкалою з поділом за групами порівняння 

 
Отримані результати наявного рівня ЦК 

медичних працівників показали необхідність їх 
постійного вдосконалення, тому, враховуючи, що  
це складний і безперервний процес, який повинен 
відбуватися системно та циклічно [20, 33], на 
основі розгляду й опрацювання різних моделей, 
пов’язаних як з розвитком компетенцій медичних 
кадрів [19, 20], так і цифрової системи ОЗ загалом 
[17, 34, 35], а також власних напрацювань [25, 26] 
і результатів соціологічного опитування, авто-
рами було розроблено циклограму формування, 
розвитку й закріплення цифрових компе-
тентностей медичних працівників (рис. 2). 

Процес формування цифрових компетент-
ностей медичних працівників починається зі 
стратегічного планування та прогнозування 

потреб у медичних кадрах на основі необхідних 
навичок, у тому числі й ЦК, ураховуючи запити 
населення і технологічні тенденції забезпечення 
діяльності ОЗ [20, 21, 36]. До цього етапу до-
лучені, перш за все, Міністерство охорони 
здоров’я (МОЗ) та органи управління закладами 
охорони здоров’я. На етапі компетентнісного 
відбору кандидатів для отримання медичної 
освіти до процедури сертифікації медичних 
працівників долучаються переважно заклади 
передвищої/вищої медичної освіти. На етапі 
найму й інструктажу медичних кадрів щодо ЦК 
до фази можливого кар’єрного зростання, що 
відносяться до закріплення цифрових компе-
тентностей, головним стейкхолдером виступають 
заклади вищої освіти (ЗВО) медичного профілю. 
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Адаптовано з [19] на підставі [17, 20, 21, 25, 26, 34, 35] та власних напрацювань 

 

Рис. 2. Циклограма формування, розвитку й закріплення цифрових компетентностей медичних кадрів 

 
Циклограма розвитку ЦК передбачає участь в 

їх формуванні різних зацікавлених сторін – 
стейкхолдерів, серед яких виділяють ключові 
групи. Різні дослідження підтверджують, що 
сталий розвиток ЦК медичних кадрів фор-
мується за рахунок взаємодії ключових стейк-
холдерів [32, 35, 37], серед яких виділяється 
5 основних груп: Міністерство охорони здо-
ров’я, ЗВО медичного профілю, заклади охорони 
здоров’я, медичні працівники та пацієнти [19, 32, 
35, 37]. Оцінювання зацікавленості та впливу 
стейкхолдерів у процесі розвитку ЦК медичного 
персоналу є важливим етапом для визначення 
пріоритетів і розроблення ефективних стратегій 
розвитку цифрового кадрового потенціалу в 
охороні здоров’я, що було підтверджено резуль-
татами проведеного опитування (табл. 2). 

На думку респондентів, МОЗ посідає перше 
місце за силою впливу та друге місце за заці-
кавленістю серед основних стейкхолдерів щодо 
розвитку ЦК медичного персоналу. Це пояс-
нюється тим, що МОЗ є ключовим органом, який 
відповідає за стратегічне планування, регулю-
вання та впровадження стандартів у системі 
охорони здоров’я. Воно формує політику, ви-
значає необхідні цифрові компетентності для 
медичних працівників і забезпечує інтеграцію цих 
компетентностей у національні програми [20, 21, 
36]. Зацікавленість МОЗ, на думку опитаних рес-
пондентів, поступається лише закладам охорони 
здоров’я, оскільки цифрова трансформація, успіх 
якої визначається зокрема рівнем володіння ЦК 
медичних кадрів, здатна, окрім усіх уже наве-
дених переваг, підвищити прозорість процесів у 

Стратегічне 
планування та 
прогнозування 
потреб у МК на 

основі 
необхідних ЦК

Компетентнісний 
відбір кандидатів 
для отримання 
медичної освіти

Медична освіта, 
заснована на 

компетентностях

Атестація, оцінка вмінь та 
навичок, заснована на 

компетентностному підході

Сертифікація та 
професійна реєстрація 

нових МК

Найм та інструктаж 
МК на основі 

компетентностей, у 
тому числі і ЦКСередовище, 

сприятливе для 
розвитку ЦК

Безперервний 
професійний 

розвиток на основі 
компетентнісного 

підходу

Підвищення 
ефективності діяльності 
на основі розвитку ЦК

Кар’єрне зростання, 
засноване на 
розвитку ЦК

Періодична професійна 
атестація та оцінка 

діяльності

Передача 
професійних ЦК 
майбутнім / новим 

МК
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системі, що збільшить ефективність стратегіч-
ного управління і дозволить оптимізувати ви-
трати ресурсів [21, 38]. 

На думку респондентів, ЗВО на 2-му місці за 
силою впливу на розвиток ЦК медичних праців-
ників та на 3-му за зацікавленістю в цьому про-
цесі, поступаючись місцем закладам охорони 
здоров’я, що може бути пояснено характе-

ристикою вибірки опитаних, для якої пріори-
тетними є інтереси практичної ОЗ. 

Висока сила впливу закладів вищої медичної 
освіти на процес формування та  розвитку ЦК 
пояснюється провідною роллю освітніх заходів як 
на до-, так і післядипломному рівнях та під час 
безперервного професійного розвитку [24]. 

 

Т а б л и ц я  2  

Середній рівень зацікавленості та сили впливу стейкхолдерів  
на розвиток цифрового кадрового потенціалу в охороні здоров’я  

на думку респондентів за 5-бальною шкалою, M (95% ДІ) 

Стейкхолдер Зацікавленість Сила впливу 

Міністерство охорони здоров’я 4,12 (3,95-4,29) 4,40 (4,25-4,55) 

Заклади вищої медичної освіти 4,03 (3,85-4,21) 4,07 (3,91-4,24) 

Заклади охорони здоров’я 4,22 (4,06-4,37) 3,80 (3,62-3,98) 

Медичні працівники 3,96 (3,79-4,12) 3,19 (3,01-3,37) 

Пацієнти 3,14 (2,96-3,32) 2,51 (2,30-2,71) 

Примітка. Статистично значущих розбіжностей між групами опитаних в оцінці зацікавленості та сили впливу стейкхолдерів не виявлено 
(p>0,05). 

 
Заклади охорони здоров’я, на думку опитаних, 

мають найвищий рівень зацікавленості й посі-
дають лише 3-є місце за силою впливу. Високий 
рівень зацікавленості пояснюється тим, що саме 
ЗОЗ безпосередньо реалізують цифрові інновації 
в повсякденній практиці, забезпечують без-
перервний розвиток медичних працівників і 
стикаються з викликами, пов’язаними з інте-
грацією цифрових технологій. Однак, незва-
жаючи навіть на певний ступінь самоврядування, 
їх вплив може бути обмежений операційним 
рівнем, оскільки вони діють у рамках стратегій і 
стандартів, визначених МОЗ [22]. 

Медичні працівники, за даними нашого об-
стеження, мають передостанній рівень зацікав-
леності та сили впливу на розвиток цифрового 
кадрового потенціалу. Хоча вони є безпосе-
редніми користувачами цифрових технологій і 
рівень їхньої цифрової кваліфікації є ключовим 
для успішного впровадження інновацій, їх 
вплив на стратегічні рішення на теперішній час 
має певні обмеження або вони не ви-
користовують повною мірою наявні власні 
можливості в цій сфері. Низька мотивація пер-
соналу щодо розвитку власних ЦК є за-
гальновизнаною проблемою в багатьох країнах 
світу [17, 29, 32], що є додатковим аргументом 
щодо необхідності колаборації різних стейк-
холдерів для її вирішення. 

Пацієнти посідають останнє місце як за 
зацікавленістю, так і за силою впливу. Хоча вони 
є кінцевими споживачами медичних послуг та 
їхні потреби формують вимоги до цифрових 
компетентностей медичних працівників, їх вплив 
на процес розвитку кадрового потенціалу є не-
прямим і певною мірою обмеженим. Основні 
переваги від цифровізації пацієнти відчувають від 
оптимізації процесів при отриманні ними 
медичних послуг, наприклад: електронні черги, 
телемедичні послуги тощо, однак їх більшою 
мірою цікавлять питання збереження та зміц-
нення власного здоров’я, ніж технологічні деталі 
роботи системи ОЗ [39, 40]. 

Достатньо високі рівні зацікавленості та сили 
впливу представлених груп стейкхолдерів, на 
думку опитаних респондентів, є підтвердженням 
необхідності посилення синергії між ними та 
міжсекторальної співпраці, що дозволить ефек-
тивніше інтегрувати цифрові технології в систему 
охорони здоров’я, підвищуючи якість медич-
них  послуг і рівень цифрової грамотності 
серед  медичних працівників, що узгоджується з 
національними стратегічними цілями розвитку 
системи ОЗ до 2030 року [22, 32, 35]. 

При визначенні пріоритетних заходів для роз-
витку цифрових компетентностей медичних кадрів, 
що повинні проводитися на різних рівнях, респон-
денти також оцінювали їх ефективність (табл. 3). 
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Т а б л и ц я  3  

Комплекс системних та організаційних заходів  
на рівні системи охорони здоров’я для розвитку цифрового потенціалу медичних кадрів  

та частота найвищої оцінки їх ефективності опитаними респондентами 

Заходи На рівні системи ОЗ P (95% ДІ) На рівні ЗОЗ P (95% ДІ) 

Стратегічне 
планування / 
управління 

- розробка національної стратегії 
розвитку цифрових компетентностей 

медичних кадрів; 
- законодавче регулювання й 

організація забезпечення належного 
рівня цифровізації ОЗ 

 

38,27% 
(30,76% - 
46,22%) 

- інтеграція розвитку цифрових 
компетентностей у загальну 

стратегію ЗОЗ; 
- забезпечення регулярного 

моніторингу цифрових навичок 
медичних працівників 

41,98% 
(34,28% - 
49,97%) 

Регуляторна 
діяльність / 
упровадження 
внутрішніх стандартів 
і політик 

- встановлення стандартів цифрових 
компетентностей для медичних 
працівників загалом та різних 
професійних груп у системі ОЗ; 

- розробка законодавчих актів для 
обов’язкового впровадження програм 
підвищення кваліфікації з набуття 

цифрових компетентностей; 
- впровадження систем моніторингу 
та оцінювання рівня цифрових 

компетентностей медичних кадрів 

36,42% 
(29,01% - 
44,33%) 

- розробка та впровадження 
внутрішніх регламентів цифрових 
компетентностей для персоналу; 
- створення внутрішної політики 
щодо обов’язкового навчання 
персоналу цифрових навичок; 

- запровадження механізмів 
внутрішнього контролю та 
оцінювання рівня цифрових 
компетентностей працівників; 

- забезпечення відповідності 
внутрішніх процесів державним 
стандартам у сфері цифровізації 

 

38,27% 
(30,76% - 
46,22%) 

Розвиток 
інфраструктури 

- стимулювання державних і 
приватних ініціатив щодо розвитку 

цифрової інфраструктури; 
- створення і підтримка національних 
цифрових медичних платформ для 

навчання та обміну досвідом; 
- забезпечення доступу медичних 
кадрів до сучасних цифрових 

інструментів та навчальних ресурсів 
 

40,12% 
(32,51% - 
48,10%) 

- імплементація законодавчих 
рішень щодо цифровізації ОЗ; 
- модернізація обладнання та 

впровадження цифрових технологій 
у повсякденну діяльність, зокрема 
створення та ведення сучасних 

сайтів ЗОЗ [41]; 
- забезпечення безперебійної роботи 
локальних цифрових інструментів; 

- цифровізація усіх процесів 

48,77% 
(40,85% - 
56,73%) 

Освітні ініціативи - ресурсне забезпечення для 
впровадження освітніх програм з 

цифровізації ОЗ; 
- внесення цифрових 

компетентностей до обов’язкового 
переліку в професійних стандартах та 

стандартах медичної освіти; 
- розбудова онлайн-платформ для 

безперервного професійного розвитку 
ЦК медичних кадрів 

 

48,77% 
(40,85% - 
56,73%) 

- проведення внутрішніх тренінгів з 
цифрових технологій із залученням 

експертів; 
- підтримка персоналу щодо участі 

у програмах підвищення 
кваліфікації з набуття ЦК 

35,80% 
(28,43% - 
43,70%) 

Мотиваційні 
механізми / програми 

- запровадження стимулів для 
медичних кадрів, які розвивають 

цифрові навички; 
- визнання цифрових 

компетентностей як критерію для 
кар’єрного зростання 

45,06% 
(37,25% - 
53,06%) 

- запровадження системи визнання 
й заохочення за розвиток цифрових 
навичок (премії, грамоти тощо); 

- врахування рівня володіння 
цифровими компетентностями при 
кар’єрному просуванні працівників 

 

37,04% 
(29,59% - 
44,97%) 

Інформаційно-
комунікаційна 
стратегія / 
комунікаційна 
підтримка 

- організація національних платформ 
для обміну досвідом щодо 

впровадження цифрових технологій; 
- розробка і поширення національних 

інформаційних кампаній  
щодо важливості цифрових 

компетенцій в ОЗ; 
- розбудова централізованого порталу 
для доступу до матеріалів з навчання 

цифрових навичок; 
- створення міжрегіональних 

координаційних груп для підтримки 
впровадження цифрових інструментів 

35,80% 
(28,43% - 
43,70%) 

- надання інформації про нові 
цифрові інструменти та навчальні 

можливості; 
- забезпечення регулярного обміну 

досвідом щодо ЦК між 
відділеннями через внутрішні 

форуми чи зустрічі; 
- формування культури цифрового 

розвитку ЗОЗ через активну 
пропаганду цифрових успіхів 

співробітників 

34,57% 
(27,28% - 
42,43%) 

Примітки: комплекс заходів адаптовано з [19] на підставі [17,20,21,25,26,34,35] та власних напрацювань; статистично значущих 
розбіжностей між групами опитаних в оцінках не виявлено (p>0,05). 
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Серед найбільш значущих на рівні системи 
ОЗ визначено розвиток інфраструктури, освітні 
ініціативи та мотиваційні механізми, що 
відповідає міжнародному досвіду [17, 31], вод-
ночас мотиваційні механізми щодо розвитку ЦК 
на рівні ЗОЗ отримали достатньо низьку оцінку 
щодо ефективності. 

Найвищу оцінку серед заходів на рівні закладів 
охорони здоров’я також отримав розвиток 
інфраструктури. Водночас освітні ініціативи на 
рівні ЗОЗ займають невисоку позицію в рейтингу 
ефективності, що може свідчити про кращу 
результативність освітніх заходів у закладах 
вищої медичної освіти та більш швидку адап-
тацію освітньої сфери до потреб галузі [4, 29]. 
Високу позицію займає стратегічне управління, 
підкреслюючи важливість компетентності керів-
ників ЗОЗ у питаннях цифровізації, без яких 
ефективне планування не є можливим [32, 42]. 

Отримані нами результати узгоджуються з 
висновками інших досліджень, які наголошують 
на комплексному підході до цифровізації меди-

цини, що включає технічні, освітні, регуляторні 
та мотиваційні аспекти [32, 33, 35]. 

На підставі результатів проведеного до-
слідження було створено концептуальну модель 
розвитку цифрового потенціалу медичних кадрів 
(рис. 3). Ця модель включає ключові процеси 
набуття та закріплення ЦК медичним персоналом, 
основних стейкхолдерів, комплекс системних й 
організаційних заходів для розвитку не лише 
цифрового потенціалу наявних медичних кадрів, 
а й формування ЦК у здобувачів вищої медичної 
освіти [25, 41] та посилення лідерського потен-
ціалу в керівників ОЗ [26] і демонструє зв’язок 
цих процесів з підвищенням ефективності вико-
нання галуззю своїх основних цілей, передусім 
збереження та зміцнення громадського здоров’я. 

Щодо потенційної ефективності цієї моделі, 
то, за свідченнями різних дослідників [11, 12, 13], 
при підвищенні рівня цифрових компетентностей 
медичних працівників можна очікувати збіль-
шення ефективності діяльності системи охорони 
здоров’я та поліпшення рівня здоров’я населення. 

 

  
Зеленим кольором позначено ключових, на думку респондентів, стейкхолдерів; повна версія циклограми наведена на рисунку 2. 

Рис. 3. Концептуальна модель розвитку цифрового потенціалу  
медичних кадрів у системі охорони здоров’я 

ВИСНОВКИ 
1. Проведене дослідження щодо розробки кон-

цептуальної моделі розвитку цифрового потен-
ціалу медичних кадрів підтвердило, що одним з 
ключових аспектів ефективної цифровізації охо-
рони здоров’я є наявність достатнього рівня циф-
рових   компетентностей   у   медичного   персоналу  

 
(важливість цифрових компетентностей оцінена 
більше 3 балів у всіх групах опитаних). За даними 
опитування різних представників кадрового 
складу галузі встановлено, що ступінь володіння 
цифровими компетентностями не відповідає 
рівню їх важливості (р<0,001) і поки не досягає 
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належного рівня, коливаючись за 5-бальною 
шкалою в діапазоні від 2,05 (95% ДІ 1,94-
2,17) бала для сфери цифрових інструментів та 
застосунків в охороні здоров’я до 4,30 (95% 
ДІ 4,15-4,45) бала для цифрової трансформації 
галузі. При цьому абсолютна більшість респон-
дентів чітко розуміє, що цифрові навички є важ-
ливою передумовою ефективного розвитку систе-
ми охорони здоров’я (позитивні, середні та високі 
кореляції між усвідомленням важливості і рівнем 
володіння цифровими компетентностями). 

2. Визначено, що розвиток цифрового кадро-
вого потенціалу в охороні здоров’я, як складний та 
безперервний процес, повинен відбуватися 
системно й циклічно та включати етапи форму-
вання, розвитку й закріплення цифрових ком-
петентностей медичних кадрів та відбуватися при 
взаємодії ключових стейкхолдерів: Міністерства 
охорони здоров’я, закладів вищої медичної освіти, 
закладів охорони здоров’я, медичних працівників 
та пацієнтів. За даними дослідження Міністерство 
охорони здоров’я, заклади вищої освіти медичного 
профілю та заклади охорони здоров’я є найбільш 
зацікавленими та впливовими сторонами при 
формуванні цифрового кадрового потенціалу сис-
теми охорони здоров’я (інтегральні оцінки суттєво 
перевищують середній рівень). 

3. Серед пріоритетних заходів для розвитку 
цифрових компетентностей медичних кадрів, на 

думку респондентів, найбільш значущими на 
рівні системи охорони здоров’я є розвиток 
інфраструктури (40,12% (95% ДІ 32,51%-48,10%) 
найвищих оцінок ефективності), освітні ініціа-
тиви та мотиваційні механізми. На рівні закладів 
охорони здоров’я найвищі оцінки отримали роз-
виток інфраструктури і стратегічне планування 
(більше 40% найвищих оцінок). 

4. Розроблено концептуальну модель розвитку 
цифрового потенціалу медичних кадрів у системі 
охорони здоров’я, яка є базовим процесом функ-
ції охорони здоров’я щодо формування кадрових 
ресурсів з достатнім рівнем компетентностей та 
включає циклограму розвитку й закріплення 
цифрових компетентностей при синергічній 
участі ключових стейкхолдерів, вміщує заходи на 
рівні закладів вищої медичної освіти, закладів 
охорони здоров’я, системи охорони здоров’я та 
сприяє виконанню галуззю її основної мети – 
поліпшення здоров’я населення. 
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