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ОНЛАЙН-КОНСУЛЬТАТИВНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА -
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ОНЛАЙН-КОНСУЛЬТАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ -

СОСТАВЛЯЮЩАЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ – ИННОВАЦИЯ

СИСТЕМЫ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Майданюк В.П.1, Печиборщ В.П.2, Якимец В.М.2, Талалаев К.А.1,

Мерлич С.В.1, Никогосян Л.Р.1
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ONLINE CONSULTATIVE MEDICAL ASSISTANCE - A

COMPONENT OF TELEMEDICINE - AN EMERGENCY MEDICAL

ASSISTANCE SYSTEM INNOVATION

Maidanyuk V.P.1, Pechyborshch V.P.2, Yakimets V.М.2, Talalayev K.O.1,

Merlich S.V.1, Nikogosyan L.R.1

1 Odesa National Medical University, 411maidanyuk@ukr.net
2 State scientific institution “Center of Innovative Medical Technologies of the

National Academy of Sciences of Ukraine”, Kyiv

Summary/Резюме

The purpose of the work is to investigate the use of telemedicine and a separate
line of online consultations by doctors in the interest of providing emergency care to
the population. Consider online consultative medical care as a tool of the system of
emergency medical care for victims in emergency situations and propose ways to
optimize activities.

Regulatory documents, scientific publications were used in the research. The
research was carried out using bibliographic, analytical methods and a systematic
approach.

An analysis of the use of online consultative medical care in Ukraine and the leading
countries of the world and in our country was carried out. Based on the analysis, the
advantages of using online consultative medical care in Ukraine as a tool of the
emergency medical care system have been determined. Prospects for the further
development of online consultative medical care in Ukraine for carrying out work in the
emergency zone are considered.

The analysis of the experience of online consultative medical care in Ukraine and
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developed countries of the world shows that this is a multi-vector direction of
telemedicine, which is mainly based on video communication tools and has prospects
for development and further improvement. The further development of video
communication and telemedicine, taking into account national, natural and geographical
features, factors of socio-economic development and the level of scientific and technical
development, is the key to the transformation of online consultative medical care in
Ukraine, a powerful component of the emergency medical care system, the advantages
of which are obvious.

Key words: online consultative medical care, emergency medical care system and
disaster medicine.

Мета роботи - дослідити застосування стан телемедицини та окремого на-
прямку онлайн-консультацій лікарями в інтересах надання екстреної допомоги на-
селенню. Розглянути онлайн-консультативну медичну допомогу, як інструмент си-
стеми екстреної медичної допомоги постраждалим в умовах надзвичайних ситуацій
та запропонувати шляхи оптимізації діяльності.

У дослідженні використані нормативно-правові документи, наукові публікації.
Дослідження здійснено за допомогою бібліографічного, аналітичного методів та
системного підходу.

Проведено аналіз використання  онлайн-консультативної медичної допомоги
в Україні та провідних країнах світу та в нашій державі. На основі проведеного ана-
лізу визначено переваги застосування  онлайн-консультативної медичної допомо-
ги в Україні як інструменту системи екстреної медичної допомоги. Розглянуто пер-
спективи подальшого розвитку онлайн-консультативної медичної допомоги в Україні
для проведення робіт в зоні наздзвичайних ситуацій.

Аналіз досвіду онлайн-консультативної медичної допомоги в Україні та розви-
нених країнах світу свідчить про те, що це багатовекторний напрямок телемедици-
ни, який  в основному ґрунтується на засобах відеозв’язку і має перспективи для
розвитку та подальшого удосконалення. Подальший розвиток засобів відеозв’язку
та телемедицини, з урахуванням національних, природно - географічних особли-
востей, факторів соціально-економічного розвитку та рівня науково - технічного
розвитку є запорукою трансформації онлайн-консультативної медичної допомоги
в Україні потужну складову системи екстреної медичної допомоги, переваги якої
очевидні.

Ключові слова: онлайн-консультативна медична допомога, система екстреної
медичної допомоги та медицина катастроф.

Цель работы – исследовать применение состояния телемедицины и отдель-
ного направления онлайн-консультаций врачами в интересах оказания экстренной
помощи населению. Рассмотреть онлайн-консультативную медицинскую помощь
как инструмент системы экстренной медицинской помощи пострадавшим в усло-
виях чрезвычайных ситуаций и предложить пути оптимизации деятельности.

В исследовании использованы нормативно правовые документы, научные
публикации. Исследования проведены с помощью библиографического, аналити-
ческого методов и системного подхода.

Проведен анализ использования онлайн-консультативной медицинской помо-
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щи в Украине и ведущих странах мира и в нашем государстве. На основе прове-
денного анализа определены преимущества применения онлайн-консультативной
медицинской помощи в Украине как инструмента системы экстренной медицинс-
кой помощи. Рассмотрены перспективы дальнейшего развития онлайн-консульта-
тивной медицинской помощи в Украине для проведения работ в зоне чрезвычай-
ных ситуаций.

Анализ опыта онлайн-консультативной медицинской помощи в Украине и раз-
витых странах мира свидетельствует о том, что это многовекторное направление
телемедицины, которое в основном основывается на средствах видеосвязи и име-
ет перспективы для развития и дальнейшего усовершенствования. Дальнейшее
развитие средств видеосвязи и телемедицины, с учетом национальных, природ-
но-географических особенностей, факторов социально-экономического развития
и уровня научно-технического развития является залогом трансформации онлайн-
консультативной медицинской помощи в Украине мощную составляющую систе-
мы экстренной медицинской помощи, преимущества которой очевидны.

Ключевые слова: онлайн-консультативная медицинская помощь, система экст-
ренной медицинской помощи и медицина катастроф.

Вступ

В умовах бурхливого розвитку за-
собів зв’язку та відеозв’язку у світі та
нашій державі набуває суттєвого роз-
витку впровадження їх у практичну
діяльність системи екстреної медичної
допомоги та медицини катастроф та
клінічних підрозділів закладів охорони
здоров’я. Ще в тридцяті роки минулого
століття практикуючі лікарі задумались,
як вирішити питання надання екстреної
(невідкладної) медичної допомоги пост-
раждалому чи хворому за життєвими
показниками у найкоротші терміни за
відсутності на місці події високо підго-
товлених фахівців спроможних надати
екстрену медичну допомогу за не-
відкладними показниками чи провести
складне оперативне втручання, в цих
нестандартних ситуаціях на допомогу
медичному персоналу приходить теле-
медицина. Відсутність фізичної можли-
вості відвідати клініку, брак часу, велика
відстань, погані погодні умови та нічний
час доби  можуть стати критичними
факторами і передумовою для застосу-
вання конче необхідної повноцінної он-
лайн-консультації.

Досвід впровадження цієї інновац-
ійної медичної технології свідчить про
те, що це перш за все можливість, зао-
щаджуючи час на відвідування клініки, в
цілодобовому режимі отримати доступ-
ну, якісну та своєчасну консультацію
лікаря - фахівця без відвідування клініки
по відеозв’язку в одному з популярних
месенджерів (Viber, Skype).

Водночас впровадження інновац-
ійної технології суттєво поліпшує показ-
ники стану здоров’я прикріпленого до
закладу охорони здоров’я контингенту,
надання медичної допомоги та прогно-
зу після адекватного лікування, значно
скорочує терміни видужання та реабілі-
тації пацієнтів.

Мета роботи - дослідити застосу-
вання стан телемедицини та окремого
напрямку онлайн-консультацій лікарями
в інтересах надання екстреної допомо-
ги населенню. На цій підставі розгляну-
ти онлайн-консультативну медичну до-
помогу як інструмент системи екстреної
медичної допомоги постраждалим в
умовах надзвичайних ситуацій та зап-
ропонувати шляхи оптимізації діяльності.

Матеріали і методи дослідження

У дослідженні використані норма-
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тивно-правові документи, наукові публі-
кації. Дослідження здійснено за допо-
могою бібліографічного, аналітичного
методів та системного підходу.

Результати дослідження та їх

обговорення

Для усвідомлення важливості теле-
медицини та її складової - онлайн-кон-
сультування пацієнтів лікарями доцільно
звернутись до визначення, а що ж таке
телемедицина. За офіційним визначен-
ням, - це напрямок медицини, а саме
комплекс дій, технологій та заходів, що
застосовуються при наданні медичної
допомоги, з використанням засобів ди-
станційного зв’язку у вигляді обміну
електронними повідомленнями (у ви-
падках, коли відстань є критичним чин-
ником) [11].

Ціллю телемедицини є поліпшення
здоров’я населення шляхом забезпе-
чення рівного доступу до медичних по-
слуг належної якості.

Предметом телемедицини є обмін
за допомогою телекомунікацій і комп’ю-
терних технологій всіма видами медич-
ної інформації між віддаленими пункта-
ми. При цьому даний процес обміну ха-
рактеризується видом переданої інфор-
мації й способом її передачі.

Функції телемедицини - клінічні,
організаційно-адміністративні, превен-
тивні, навчальні, наукові,  та Порядок
організації медичної допомоги на пер-
винному, вторинному (спеціалізовано-
му), третинному (високоспеціалізовано-
му) рівнях із застосуванням телемеди-
цини затверджені наказом МОЗ України
від 19.10.2015 № 681 «Про затверд-
ження нормативних документів щодо
застосування телемедицини у сфері
охорони здоров’я» [11].

Основними завданнями телеме-
дицини є забезпечення надання медич-
ної допомоги пацієнту, коли відстань є
критичним чинником її надання та спри-
яння підвищенню якості допомоги та

оптимізації процесів організації та уп-
равління охороною здоров’я [11].

Одним із основних способів теле-
медицини є телемедична консультація
лікарем пацієнта. У цьому контексті до-
цільно звернути увагу на домашнє теле-
консультування, яке зводиться до  про-
цесу спостереження за станом здоро-
в’я пацієнта, який перебуває за межами
закладу охорони здоров’я, із застосу-
ванням телемедицини; телемедичне
консультування - надання медичної до-
помоги пацієнту лікарем із застосуван-
ням телемедицини; та телеметрію - су-
купність технологій, що дають змогу
проводити дистанційне вимірювання,
збір і передачу інформації про показни-
ки діяльності (фізіологічні параметри)
організму пацієнта [11].

І тут доречно звернутись до історії
розвитку такого важливого напрямку
медичної діяльності. При вивченні
різних джерел інформації авторам вда-
лося з’ясувати, що зародження телеме-
дицини відбулося у другій половині XIX
століття, а одна з перших опублікованих
згадок з’явилася у 1905 році, коли в
Швеції в була здійснена передача сиг-
налу електрокардіограми по телефон-
них лініях зв’язку. Друга згадка про те-
лемедичне консультування датується
1922 роком, коли в університетському
госпіталі Готтенбурга по радіоканалах
проводилися медичні консультації мо-
ряків, які перебували в плаванні.

Початок впровадження телемеди-
цини в Україні пов’язують з першим за-
стосуванням у 1935 році в м. Львів, коли
професор Мар’ян Франке та професор
Вітольд Липинський організували пост-
ійне використання телеелектрокардіог-
рафії у відділенні інфекційних захворю-
вань Державного загального шпиталю у
Львові, при цьому хворі перебували у
відділенні, а результати обстежень сер-
ця передавалися на 500 метрів в Інсти-
тут патології. Обстеження ці виконували-
ся разом із професором Франке [2] та
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з дослідженнями, які проводилися в
рамках космічних проектів. На тривалий
час розвиток телемедицини, з тих чи
інших причин не мав суттєвого поши-
рення.

Бурхливий розвиток військової те
космічної техніки в 60-х роках минулого
століття зумовив створення телемеди-
цини, яку ми бачимо в сучасному ро-
зумінні. У 1959 році в США була прове-
дена перша телевізійна консультація
психіатричного хворого. У 1959 році в
Канаду було передано зображення
флюорограми легень. У 1965 році аме-
риканський кардіохірург М. ДеБейкі, ви-
користовуючи супутниковий канал зв’яз-
ку, консультував хід операції на серці,
що виконується в Женеві (Швейцарія).

Першими кроками «телемедици-
ни» як «дистанційної діагностики» мож-
на вважати телеметричний запис фізіо-
логічних показників у перших космо-
навтів, а також перші надані їм медичні
поради — як перші телеконсультації.

У 1988 році під час землетрусу у
Вірменії були налагоджені телемости
(аудіо-, відео та факсимільний зв’язок)
між зонами лиха і провідними медични-
ми центрами США під егідою радянсь-
ко-американської комісії з космічної біо-
логії та медицини [2, 4].

В контексті впровадження телеме-
дицини в Україні, необхідно відмітити,
що в 1994 році відбулися перші перемо-
вини із провідними зарубіжними фахів-
цями та здійснені перші телеконсуль-
тації, після чого вектор розвитку був
спрямований на розвиток національної
мережі теле-ЕКГ, вже в 2000 році в Ук-
раїні був створений перший телемедич-
ний центр (в Донецькому НДІ травмато-
логії та ортопедії) з подальшим створен-
ням обласних телемедичних мереж та
впровадженням в клінічну роботу всіх
областей. Найбільшого поширення в
практичній діяльності набуло впровад-
ження телемедицини в травматології та

ортопедії, радіологїї та дерматології.

І тільки в 2007 році в Україні з ме-
тою впровадження та розвитку телеме-
дицини, забезпечення надання висо-
кокваліфікованої комплексної консульта-
тивної медичної допомоги населенню із
застосуванням телемедичних техно-
логій було створено Державний
клінічний науково-практичний центр те-
лемедицини МОЗ України – спеціалізо-
ваний заклад охорони здоров’я, який і
реалізує проект створення телемедич-
ної мережі в Україні. Завдяки проведе-
ним заходам в Україні було започаткова-
но телемедичне консультування та
обмін досвідом лікарів [10].

З причини відсутності фінансуван-
ня наказ МОЗ України 2010 року № 261
«Про впровадження телемедицини в
закладах охорони здоров’я», майже не
був реалізований [2].

Поштовхом для розвитку цього
важливого напрямку став наказ МОЗ
України від 19.10.2015 № 681 «Про зат-
вердження нормативних документів
щодо застосування телемедицини у
сфері охорони здоров’я» [11], яким рег-
ламентовано Порядок організації ме-
дичної допомоги на первинному, вто-
ринному (спеціалізованому), третинно-
му (високоспеціалізованому) рівнях із
застосуванням телемедицини, Поло-
ження про кабінет телемедицини закла-
ду охорони здоров’я та форми первин-
ної облікової документації [9].

Із започаткуванням переходу 2017
році України на електронну систему охо-
рони здоров’я eHealth, у листопаді 2017
року парламент ухвалив Закон України
«Про підвищення доступності та якості
медичного обслуговування у сільській
місцевості», в якому передбачене актив-
не впровадження телемедицини [9].

В 2019 році стартували пілотні про-
екти щодо формування телемедичної
мережі у сільських місцевостях Дніпро-
петровської, Кіровоградської, Полтавсь-



ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 1-2(71-72),  2023

��

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 1-2(71-72), 2023  р.
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7617488

кої, Рівненської та Харківської областей
для чого було закуплено пристроїв для
дистанційного контролю деяких пара-
метрів організму, тому числі для потреб
первинної медико-санітарної допомоги
- мобільні діагностичні комплекси IDIS.

Із зміною моделі фінансування си-
стеми охорони здоров’я в 2020 році,
яке покладено на Національну службу
здоров’я України оплата телемедичних
послуг в закладах вторинної - спеціалі-
зованої та третинної - високоспеціалізо-
ваної медичної допомоги здійснюється
в залежності від кількості наданих по-
слуг.

Сучасна телемедицина включає до
себе різноманітні технології, засоби та
інструменти, які спрямовані на вирішен-
ня різних клініко-організаційних зав-
дань.

Відповідно до абзацу шостого пун-
кту 11 розділу III Закону України від
09.01 2007 р. № 537-V «Основні засади
розвитку інформаційного суспільства в
Україні на 2007 - 2015 роки» [7], статей
8, 35, 38 «Основ законодавства України
про охорону здоров’я» [6] та наказу
Міністерства охорони здоров’я України
від 19.10.2015 р. № 681 «Про затверд-
ження нормативних документів щодо
застосування телемедицини у сфері
охорони здоров’я» [11], з метою орган-
ізації надання пацієнтам медичних по-
слуг з консультування, діагностики, ліку-
вання із використанням засобів дистан-
ційного зв’язку у вигляді обміну інфор-
мацією в електронній формі, у тому
числі шляхом використання телемеди-
цини із застосуванням відеозв’язку в
одному з популярних месенджерів
(Viber, Skype).

В процесі активного реформуван-
ня первинної (медико-санітарної), вто-
ринної (спеціалізованої) та третинної
(високоспеціалізованої) ланки системи
охорони здоров’я найсучаснішим інно-
ваційним робочим інструментом як для

фахівців первинної ланки, так і для вузь-
копрофільних спеціалістів є дистанційне
консультування, впровадження якого у
клінічну діяльність дозволяє суттєво роз-
ширити можливості з надання медичної
допомоги і лікувати пацієнтів всюди, де
є до Інтернет.

Особливої актуальності набуло
впровадження телемедицини та он-
лайн–консультування під час пандемії
коронавірусу регламентованого наказом
МОЗ України від 23.03.2020 р. №698
«Тимчасові заходи у закладах охорони
здоров’я з метою забезпечення їх го-
товності для надання медичної допомо-
ги хворим на гостру респіраторну хво-
робу COVID-19, спричинену коронавіру-
сом SARS-CoV-2» [12]. Наказ перш за
все був спрямований на запобігання по-
ширенню COVID-19, oдним із інстру-
ментів щодо виконання вимог наказу
МОЗ була і телемедицина.

У березні 2020 року активно поча-
ла працювати безкоштовна для пацієнтів
телемедична платформа «лікар-пацієнт»
Telemed24 [14]. Пацієнт може через
мобільний додаток Medcard24 записа-
тися на онлайн-консультацію з лікарем,
що відбувається у форматі телефонно-
го або відеозвязку. Платформа для он-
лайн-консультування пацієнтів
Telemed24 передає дані до Електронної
системи охорони здоров’я України
(eHealth).

Телемедична платформа
Telemed24 дозволяє:

· записати пацієнта на онлайн-кон-
сультацію (навіть на телефонний
дзвінок) до лікаря на конкретний
час;

· провести відео-чат, призначити ліку-
вання, виписати електронний ре-
цепт, направити на діагностику, на-
лаштувати календар спостереження
за об’єктивними та суб’єктивними
показниками здоров’я, а також за-
фіксувати в електронній медичній
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картці та передати епізод в eHealth;

· дистанційно заключити декларацію
з пацієнтом, якому необхідна ме-
дична допомога [15].

Щоб мінімізувати особистий кон-
такт медиків та пацієнтів із симптомами
ГРВІ та COVID-19, компанія Medstar
Solutions запустила соціальну ініціативу
«Збережи лікаря - обирай онлайн». У
рамках проекту закликають медиків ви-
діляти дистанційному консультуванню
пацієнтів через платформу Telemed24
кілька годин на день.
Після верифікації пац-
ієнта в eHealth, ме-
дичний працівник га-
рантовано отримує
оплату на основі що-
місячного звіту до
НСЗУ Національна
служба здоров’я Ук-
раїни.

В основі теле-
медицини лежать
цифрові технології,
які трансформують
традиційний візит па-
цієнта до лікарні у
виклик лікаря на дім,
тільки без його осо-
бистої присутності.
Ідея віртуального
відвідування існує
вже кілька років, про-
те в Україні ринок та-
ких послуг почав за-
роджуватися не так
давно, а сплеск попу-
лярності розпочався
під час карантину
COVID-19, і зараз
тільки набирає
обертів.

Платформа для
проведення та реєст-
рації результатів он-
л а й н - п р и й о м і в

Telemed24 не вимагає великих наклад-
них витрат, до того ж легко інтегрується
з медичною інформаційною системою
та забезпечує захист каналів комунікації.

Як впровадження онлайн-консуль-
тацій змінить правила гри для лікарів та
медичних закладів? Ми з’ясували 7 ос-
новних переваг телемедицини для
лікарів і пацієнтів.

Відсутність фізичної можливості
відвідати клініку, брак часу, велика
відстань, погані погодні умови та нічний
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час доби  можуть стати критичними
факторами і передумовою для застосу-
вання конче необхідної повноцінної он-
лайн-консультації.

Досвід впровадження цієї інновац-
ійної медичної технології свідчить про
те, що це перш за все можливість, зао-
щаджуючи час на відвідування клініки, в
цілодобовому режимі отримати доступ-
ну, якісну та своєчасну консультацію
лікаря - фахівця без відвідування клініки
по відеозв’язку в одному з популярних
месенджерів (Viber, Skype).

Водночас впровадження інновац-
ійної технології суттєво поліпшує показ-
ники стану здоров’я прикріпленого до
закладу охорони здоров’я контингенту,
надання медичної допомоги та прогно-
зу після адекватного лікування, значно
скорочує терміни видужання та реабілі-
тації пацієнтів.

В умовах сьогодення –економічної
і політичної кризи виникає питання, а чи
потрібне впровадження цієї інноваційної
технології в практичну діяльність зак-
ладів охорони здоров’я?

Для дослідження загальної карти-
ни та наглядності у вивченні переваг та
негативних моментів, на думку авторів
доцільно проаналізувати їх у табличному
варіанті, яка вочевидь покаже позитивні
та негативні засади та перспективність
розвитку онлайн-консультаційної діяль-
ності лікарів та продиктує відповіді на
поставлене питання (Таблиця).

В процесі дослідження позитивних
та негативних моментів в організації
онлан-консультування переваги мають
суттєву значимість у цьому процесі, але
поряд з цим є негативні моменти такі як
володіння пацієнтами літнього віку
прийомами застосування відеозв’язку в
одному з популярних месенджерів
(Viber, Skype), у цьому випадку на допо-
могу може прийти мобільний телефон
чи телефон АТС.

Іншим негативним моментом є те,

що за консультацією в онлайн-режимі
можуть звернутись тільки ті пацієнти, хто
стоїть на обліку в означеному закладі
охорони здоров’я. Однак, на думку ав-
торів, за необхідності вирішення питан-
ня за невідкладними показами, за наяв-
ності матеріалів інструментальних та ла-
бораторних досліджень, лікар з медици-
ни невідкладних станів спроможний
прийняти рішення про надання медич-
ної допомоги в онлайн-режимі.

Таким чином, весь негатив ніве-
люється, а якщо розглянути найбільш
важливі з переваг, то стає зрозумілим,
що інших шляхів щодо вирішення про-
блем медичного консультування не
може бути, або застосування їх не дасть
кращих результатів, чим пропонують
автори.

Так безпека медичного персоналу
від можливого зараження інфекційними
хворобами, спроможна мінімізувати
контакт з потенційно зараженими паці-
єнтами можливо виключно шляхом про-
ведення дистанційних консультацій в
форматі «лікар-пацієнт».

У разі виникнення перших симп-
томів захворювання пацієнту не по-
трібно буде відразу йти до амбулаторії
на прийом до сімейного лікаря, поши-
рюючи віруси по дорозі та в лікувально-
му закладі. Це особливо актуально в
період пандемії COVID-19, адже сьо-
годні надважливо обмежити відвідуван-
ня лікарень всіма пацієнтами з ознака-
ми ГРВІ, грипу, COVID-19, з хронічними
захворюваннями та людьми у віці понад
60 років для запобігання ризику зара-
ження.

Наукові дані доводять, що 80%
інфікованих досить легко переносять
хворобу і лише 5% потребують госпіта-
лізації. Тому вони повинні перебувати
вдома і використовувати дистанційну
комунікацію з сімейними лікарями та
вузькими спеціалістами.

Водночас, онлайн-консультування
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покликане розширити доступ до медич-
ної допомоги для пацієнтів, що не бажа-
ють або за станом здоров’я не можуть
залишати власні помешкання. Крім того,
такий спосіб комунікації можна викори-
стовувати з пацієнтами сільської місце-
вості, які мешкають у віддалених населе-
них пунктах та мають достатньо обме-
жений доступ до медичної допомоги [3,
13].

І тут необхідно проаналізувати по-
зитиви для пацієнта. Що ж пацієнту доз-
воляє онлайн-консультація лікаря?

За умови відсутності можливості
огляду пацієнта - отримати своєчасну,
доступну фахову консультацію лікаря;

Враховуючи недостатньо ефек-
тивні попередньо призначені тактику та
методи лікування, дієту та режим  - доз-
воляє їх відкорегувати;

Отримати допомогу в розшифровці
аналізів;

Надати лікуючому лікарю інформа-
цію про поточну вагу, пульс, артеріаль-
ний тиск та інші показники стану паціє-
нта;

Мати можливість за допомогою
фахівців спостерігати за динамікою змін
у стані свого здоров’я;

Навчитись простим маніпуляціям,
які кожен пацієнт може виконати само-
стійно вдома [1, 16].

Звертаємо увагу на те, що первин-
ний огляд і діагностика на відстані не
проводяться!

А тепер, доцільно зупинитись на
основних критеріях визначення необхі-
дності онлайн-консультації:

- корекція лікування після здобуття
результатів призначених аналізів;

- якщо курс процедур або прийому
препарату завершений;

- спостерігається незначна зміна
симптомів захворювання;

- з’явилася небажана реакція після
прийому медикаментів;

- змінилися умови (наприклад,
відрядження);

- отримані результати призначених
аналізів;

- виникла потреба у проведенні до-
даткових аналізів.

Лікар може припинити онлайн-
консультування, якщо розуміє, що для
подальшого встановлення діагнозу не-
обхідне консультування лише в умовах
клініки Державної наукової установи
«Центр інноваційних медичних техно-
логій Національної академії наук Украї-
ни» або іншого закладу охорони здоро-
в’я, залежно від діагнозу, прогнозу та
тактики лікування означеного захворю-
вання.

Лікар повинен проінформувати
про це пацієнта[1].

Сам порядок онлайн-консультації в
Україні – це досить нове явище, яке вже
отримало велику популярність. Онлайн-
консультація лікаря відбувається в тако-
му порядку:

1. До онлайну-консультації допускають
лише тих пацієнтів, які вже були на
огляді у фахівця в клініці.

2. Клієнт звертається в кол-центр з
побажаннями по послузі (у тому
числі, описує, що хотів би обговори-
ти з лікарем).

3. Оператор приймає рішення про
доцільність такої консультації (при
необхідності, уточнює у самого фа-
хівця).

4. Оператор кол-центру інформує паці-
єнта, що послуга здійснюється на
платній основі, і з’ясовує, за допо-
могою якого сервісу зручно буде
здійснити онлайн-консультування, з
яким лікарем і в який час.

5. Оператор інформує пацієнта про
спосіб оплати послуги, з’ясовує ад-
ресу електронної пошти, на яку
можна відправити документи, а
саме: інформовану добровільну зго-
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ду пацієнта на обробку персональ-
них даних, заключні висновки інших
діагностичних досліджень, резуль-
тати лабораторних аналізів. При на-
явності епікризу за результатами
стаціонарного лікування та заключні
висновки консультувань фахівцями і
амбулаторного обстеження та ліку-
вання.

6. Клієнт заздалегідь оплачує послугу на
розрахунковий рахунок клініки і
відправляє підтвердження про опла-
ту на електронну пошту установи
або в Viber.

Перед майбутньою консультацією
клієнтом прикладаються результати
діагностичних досліджень, лабора-
торних аналізів.

7. Оператор передає лікарю для попе-
реднього ознайомлення результати
дообстежень або аналізів пацієнта.

8. У час, що договорив, лікар прово-
дить консультування, починаючи з
інформування пацієнта про доку-
менти, які він отримав на пошту. В
разі запису онлайну-консультування,
лікар попереджає пацієнта, що ве-
деться запис. Якщо пацієнт погод-
жується, лікар консультує [1, 5, 16].

Досвід впровадження онлайн-кон-
сультування свідчить про те, що потуж-
ний потенціал досвідчених лікарів бага-
топрофільних лікарень інтенсивного
лікування спроможний надати в режимі
спілкування по  відеозв’язку в одному із
популярних месенджерів (Viber, Skype),
термінові, на рівні світових та Євро-стан-
дартів, цілодобово онлайн-консультації
для всіх, хто потребує екстреної (не-
відкладної) медичної допомоги безкош-
товно та за мінімальну оплату за наступ-
ними спеціальностями: медицина не-
відкладних станів, кардіологія, пульмо-
нологія, гастроентерологія, алергологія,
ендокринологія, гінекологія, хірургія,
травматологія та ортопедія тощо.

У випадку самостійного звернення

пацієнта до лікаря за допомогою відеоз-
в’язку, телефонного зв’язку (мобільний,
стаціонарний) або мережі Інтернет
(електронна пошта, web-сторінки тощо)
чи здійснення заходів спостереження
за станом здоров’я пацієнта у процесі
надання цьому пацієнту медичної допо-
моги його лікуючим лікарем може бути
використане домашнє онлайн-консуль-
тування. При цьому пацієнт у довільній
формі може передати лікарю дані щодо
стану здоров’я, отримані за допомогою
телеметрії, за згоди надати доступ до
інформації про стан свого здоров’я,
збереженої на електронних носіях, а
також іншу інформацію. Безперечно, що
ці дані можуть бути застарілими і не
відповідати істині. Головною вимогою в
процесі онлайн-консультування пацієнта
є забезпечення конфіденційності,
цілісності медичної інформації та дотри-
мання вимог етики та деонтології.

Зрозуміло, що створення необхід-
ного для цієї роботи кол-центру потре-
бує грошових коштів, які в найближчій
перспективі окупляться. В якості альтер-
нативи на виконання статей 5 і 10 Зако-
ну України «Про екстрену медичну допо-
могу» [8] пропонуємо створення в зак-
ладах охорони здоров’я замість прий-
мальних відділень – відділень екстреної
(невідкладної) медичної допомоги, (за
неможливості – аналогічних кімнат), з
організацією цілодобового чергування
лікарів та середнього медичного персо-
налу - фахівців з невідкладної медичної
допомоги. Подібний захід забезпечить
онлайн-консультування пацієнтів у ціло-
добовому режимі з питань екстреної
(невідкладної) медичної допомоги, а
при необхідності забезпечить залучен-
ня необхідних досвідчених фахівців за
напрямками діяльності.

Висновки.

1. Досвід використання онлайн-консуль-
тування свідчить про те, що безпе-
речним є той факт, що онлайн кон-
сультування досвідченими лікарями
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є інноваційною технологією, яка
спроможна забезпечити поліпшен-
ня показників стану здоров’я, захво-
рюваності, інвалідизації та смерт-
ності населення нашої країни.

2. Створення необхідного для цієї робо-
ти кол-центру потребує грошових
коштів, які в найближчій перспективі
окупляться.

3. Як  альтернативний варіант авторами
пропонується на виконання ст. 5 і
10 Закону України «Про екстрену
медичну допомогу» створення в
закладах охорони здоров’я замість
приймальних відділень – відділень
екстреної (невідкладної) медичної
допомоги, (за неможливості – ана-
логічних кімнат), з організацією ціло-
добового чергування лікарів та се-
реднього медичного персоналу -
фахівців з невідкладної медичної
допомоги.

4. Означений захід забезпечить онлайн-
консультування пацієнтів у цілодобо-
вому режимі з питань екстреної (не-
відкладної) медичної допомоги, а
при необхідності забезпечить залу-
чення необхідних досвідчених
фахівців за напрямками діяльності.
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