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Вступ

Україна протягом 2014–2025 рр. переживає най-
більшу еміграційну хвилю населення після Другої 
світової війни, яка пов’язана зі збройною агресією рф. 
Це ускладнило та обмежило доступ значної кількості 
громадян країни до одержання своєчасної та якісної 
медичної допомоги: через утрату зв’язку із сімейним 
лікарем, із яким була укладена медична декларація; 
за відсутності можливості укладення такої декла-
рації, особливо внутрішньо переміщеним особам із 
територій, де ідуть активні бойові дії; через руйну-
вання інфраструктури та порушення логістики [1–3]. 
Ситуація є проблемною ще й за відсутності суміс-
ності національної електронної системи охорони 
здоров’я з міжнародними системами та можливості 
отримання нашими громадянами відповідної медич-
ної допомоги в інших країнах, куди вони були еваку-
йовані [4]. Найбільш уразливою категорією біженців 
є особи, які депортовані окупаційною владою рф або 
знаходяться на окупованих територіях. Відсутність 
доступу громадян до свого електронного кабінету 
та електронної медичної картки поглибило ситуацію. 
Актуальним у теперішніх умовах є розроблення уря-
дом України та впровадження, насамперед, владою 
громад електронної моделі системи охорони здоров’я 
для надання своєчасної якісної медичної допомоги 
для всіх верств населення країни. Іншою суттєвою 
проблемою електронної системи охорони здоров’я 
України є відсутність нормативно обґрунтованих 
та запроваджених медичних реєстрів громад, районів 
та областей. Це не дає змоги місцевій владі оцінити 
стан реальної та необхідної доступності до надання 
медичних послуг, ужити своєчасних дієвих заходів зі 
зменшення захворюваності, передчасної смертності 
та інвалідизації громадян. У цьому разі є можливість 
скористатися досвідом країн Європи щодо створення 
медичних реєстрів громад [5].

Метою дослідження є наукове обґрунтування 
критеріїв оцінки та виміру рівня діючої моделі електро-
нної системи громадського здоров'я в умовах воєнного 
стану в Україні для збереження здоров'я населення. 

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Дослідження здійснено на засадах системного 
підходу з використанням методів: аналізу і синтезу 
(для оцінки нормативно-правової бази електронної 
системи громадського здоров’я); об’єктно-суб’єктного 
(для оцінки концепції електронних записів про стан 
здоров’я пацієнтів); порівняльного аналізу (для визна-
чення показників сумісності електронної системи охо-
рони здоров’я на всіх рівнях надання медичної допо-
моги); узагальнення (для оцінки системи фінансування 
охорони здоров’я); логічного (для оцінки електронного 
охоплення населення послугами первинної медичної 
допомоги); абстрагування (для оцінки інтегровано-
сті електронної охорони здоров’я до регіонального 
інформаційного простору). Застосований багатокри-
теріальний аналіз стану Електронної системи охорони 
здоров’я України необхідний для обґрунтування ефек-
тивності, надійності, доступності медичних послуг 
та інтегрованості до світового інформаційного про-
стору. 

У роботі обґрунтовано критерії оцінки організації 
електронної системи охорони громадського здоров’я 
в умовах надзвичайних станів воєнного часу:

1) показник сумісності eHealth із державними 
електронними реєстрами;

2) показник використання штучного інтелекту 
в електронній системі охорони здоров’я;

3) показник захисту персональних даних – як 
відношення чисельності громадян за отриманням 
електронних послуг первинної медичної допомоги 
і мають електронний запис та електронний зв'язок із 
лікарем до середньорічної чисельності населення. 
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У 2023–2024 рр. Національною службою здоров’я 
України (НСЗУ) виявлено надання фіктивної допомоги 
63 037 померлим особам [6];

4) показник упровадження електронної медич-
ної картки – як частка населення, для якого заведена 
електронна медична картка, до чисельності постійного 
населення. Нині електронна картка не заведена на 25% 
населення [6];

5) показник доступності для пацієнта власної 
електронної картки в системі eHealth – як відношення 
частки населення, яке має доступ до електронної 
картки, до загальної чисельності населення, котре 
уклало декларацію із сімейним лікарем. Нині пацієнти 
не мають доступу до власної електронної картки в пов-
ному обсязі [5–9];

6) показник електронної доступності пацієнтів із 
числа біженців та внутрішньо переміщених осіб до 
лікаря первинної медичної допомоги в умовах війни – 
як відношення частки внутрішньо переміщених осіб, 
які підтримують електронний зв'язок із лікарем, до 
чисельності населення з числа біженців та внутріш-
ньо переміщених осіб, котрі до широкомасштабного 
вторгнення уклали електронну декларацію з ліка-
рем первинної медичної допомоги. Отримання цього 
показника можливо лише за включення його до реє-
стрів громад у позиції цього показника. Це дасть змогу 
Міністерству фінансів України і Національній службі 
здоров’я отримати реальну інформацію про частку 
населення, якому надається первинна медична допо-
мога, з використанням електронної системи охорони 
здоров’я з числа біженців і внутрішньо переміщених 
осіб;

7) показник утрат електронного зв’язку пацієнта 
з лікарем первинної медичної допомоги – як відно-
шення чисельності населення, яке немає стійкого 
контакту з лікарем первинної медичної допомоги, 
до чисельності населення, котре уклало електронну 
декларацію з лікарем первинної медичної допомоги. 
Це можливо за запровадження цього показника у реє-
стрі громад. Зазначене дасть змогу отримати повну 
інформацію про частку осіб, яким надається первинна 
медична допомога. Зазначена інформація необхідна 
НСЗУ для розрахунку кількості сімейних лікарів 
та обсягу фінансування;

8) показник розриву в електронній доступності 
надання медичної допомоги на рівні громади, району, 
області – як частка від загальної кількості постійного 
населення, яке не охоплено відповідними видами 
медичної допомоги на таких рівнях. Це важливо за 
запровадження реєстрів районів і областей, що дасть 
змогу оцінити реальну кількість осіб, яким нада-
ється спеціалізована медична допомога, обґрунтувати 
потребу в розбудові інфраструктури системи охорони 
здоров’я;

9) коефіцієнт електронного охоплення населення 
послугами первинної медичної допомоги – як спів-
відношення чисельності громадян, що звернулися для 
отримання електронних послуг із первинної медичної 

допомоги і мають електронний запис та електронний 
зв'язок із лікарем, до середньорічної чисельності насе-
лення. Зазначене дасть змогу оцінити реальну доступ-
ність пацієнта до лікаря, насамперед первинної медич-
ної допомоги, та розробити підходи до охоплення 
всього населення цими послугами, зменшити випадки 
несвоєчасного надання медичної допомоги та перед-
часної смертності;

10) показник охоплення населення смартфо-
нами – як відношення чисельності осіб, які ними 
користуються, до чисельності постійного населення. 
На даний момент зазначена інформація відсутня. Її 
отримання має проблемний характер, що пов’язано 
з наданням послуги різними приватними компаніями. 
Зазначене потребує дії з боку парламенту та уряду, 
оскільки суттєво впливає на стан електронної доступ-
ності пацієнта до лікаря;

11) показник відповідності записів у електронній 
системі охорони здоров’я пацієнта міжнародним стан-
дартам – як частка впроваджених міжнародних стан-
дартів до загального обсягу визначених стандартів 
та впроваджень. Зазначене стало моментом впливу на 
якість і доступність надання медичної допомоги;

12) показник входження електронної системи 
охорони здоров’я до світового інформаційного про-
стору – як частка інтегрованих показників до їх загаль-
ного обсягу. Це сприятиме вирішенню проблеми якості 
і відповідності показників у системі охорони здоров’я 
України щодо повноцінного доступу до них у режимі 
реального часу, придатності до міжнародних порів-
нянь, приймати управлінські рішення. НСЗУ потребує 
покращення моніторингу отримання відомостей від 
законтрактованих надавачів медичної допомоги [5; 9]. 

Для статистичної обробки та апробації запропоно-
ваної методики використовували статистичний пакет 
ліцензованої програми TIBCO Statisticav. 13.4 (серій-
ний номер JPZ808E093701ARACD-3), Excel.

Результати дослідження

Концепція електронної системи охорони здоров’я 
передбачає визначення структури, змісту електро-
нних медичних записів про стан здоров’я пацієнтів 
та інформаційних систем, що залучені до збору даних 
[10]. В електронну систему вносяться історія хвороби, 
діагнози, тести, процедури лікування, ліки, висновки, 
імунізація, медичний догляд, поточні скарги, симп-
томи. Особливої уваги потребує удосконалення змісту 
електронних записів документів пацієнтів: порівняль-
ний аналіз визначив відсутність у них інформації, яка 
визначена в законах та урядових рішеннях інших країн 
Європи та світу; ключовою проблемою є використання, 
насамперед, міжнародної термінології для досягнення 
семантичної сумісності [ 5; 9–14]. 

Разом із тим, незважаючи на те що електронні 
медичні записи полегшують інтеграцію історії здо-
ров’я пацієнта для планування належного і ефек-
тивного лікування, існують системні проблеми, які 



76

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 3 (81)

     ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

пов’язані із забезпеченням конфіденційності інформа-
ції, безпеки та сумісності інформаційних систем [15; 
16]. В агрегованому, знеособленому стані аналітичні 
дослідження електронних записів дають змогу узагаль-
нити, проаналізувати та обґрунтовувати дієві заходи, 
нові методи лікування хронічних хвороб [12; 14; 17]. 
Зазначене важливо також для поліпшення співпраці 
між науковими установами, регуляторними органами 
для успішного проведення клінічних досліджень [10; 
11; 17]. Умовою для цього є спроможність електронної 
системи до обміну інформацією на основі міжнарод-
них стандартів та клінічно перевірених інформацій-
них структур, застосування міжнародної терміноло-
гії в охороні здоров’я для обміну даними, розбудова 
інфраструктури співпраці, яка дасть змогу отримати 
доступ до певної інформації з урахуванням вимог кон-
фіденційності з багатьох різних інформаційних систем 
у багатомовному середовищі. Із цією метою вже розро-
блені прототипи протоколів, які дадуть змогу здійсню-
вати пошук необхідних даних [5; 13–15; 17].

Нами запропоновано критерії дослідження діючої 
моделі еHealth:

1) показник упровадження електронної медичної 
картки:

,
де Imc – показник впровадження електронної 

медичної картки, Qmc – частка населення, для якого 
заведена електронна медична картка, Qtp – чисельність 
постійного населення України;

 2) показник доступності для пацієнта власної 
електронної картки в системі eHealth [1; 2; 4; 6; 17]:

,
де Iav – показник доступності для населення влас-

ної електронної картки, Qea – частка населення, що має 
доступ до електронної картки, Vpd – загальна чисель-
ність населення, яке уклало декларацію із сімейним 
лікарем;

 3) показник захисту персональних даних:
,

де Idp – показник захисту персональних даних, 
Vun – обсяг несанкціонованих входів у систему, Vgv – 
загальний обсяг входів у систему (eHealth);

 4) показник електронної доступності пацієнтів 
із числа біженців та внутрішньо переміщених осіб до 
лікаря первинної медичної допомоги в умовах війни:

,
де Iea – показник електронної доступності пацієн-

тів із числа біженців та внутрішньо переміщених осіб 
до лікаря первинної медичної допомоги в умовах війни, 
Qrf – чисельність біженців, Qdp – чисельність внутріш-
ньо переміщених осіб, Iec – частка тих, хто підтримує 
електронний зв'язок із лікарем, Qap – чисельність насе-
лення з числа біженців та внутрішньо переміщених 
осіб, які до широкомасштабного вторгнення уклали 
електронну декларацію з лікарем первинної медичної 
допомоги;

 5) показник утрат електронного зв’язку пацієнта 
з лікарем первинної медичної допомоги:

,
де Ilc – показник утрат електронного зв’язку паці-

єнта з лікарем первинної медичної допомоги, Qpc – 
чисельність населення, яке не має стійкого контакту 
з лікарем первинної медичної допомоги, Qmd – чисель-
ність населення, яке уклало електронну декларацію 
з лікарем первинної медичної допомоги;

 6) показник розриву в електронній доступності 
надання медичної допомоги на рівні громади, району, 
області: 

,
де Igp – показник розриву в електронній доступ-

ності, Kep – коефіцієнт охоплення населення відповід-
ними видами медичної допомоги;

 7) коефіцієнт електронного охоплення населення 
послугами первинної медичної допомоги [6; 15; 16]:

,
де Кep – коефіцієнт електронного охоплення насе-

лення послугами первинної медичної допомоги; Nvpе – 
чисельність громадян, що звернулися для отримання 
електронних послуг первинної медичної допомоги 
і мають електронний запис та електронний зв'язок із 
лікарем; Sm – середньорічна чисельність населення; 

 8) показник відповідності записів в електронній 
системі охорони здоров’я пацієнта міжнародним стан-
дартам:

,
де Icr – показник відповідності записів, Qis – частка 

впроваджених міжнародних стандартів, Vis – загальний 
обсяг стандартів для впровадження;

 9) показник сумісності eHealth із державними 
електронними реєстрами:

,
 де Icr – показник сумісності системи eHealth із 

державними електронними реєстрами, Qcr – частка 
сумісних державних реєстрів із eHealth, Vr – загальна 
кількість необхідних реєстрів;

 10) показник інтегрованості електронної системи 
охорони здоров’я до світового інформаційного про-
стору:

,
де Iint – показник інтегрованості електронної сис-

теми охорони здоров’я до світового медичного інфор-
маційного простору, Qii – частка інтегрованих показни-
ків, Vint – загальний обсяг показників для взаємодії;

 11) показник використання штучного інтелекту 
в електронній системі охорони здоров’я:

,
де Iai – показник використання штучного інтелекту, 

Qpai – кількість програм із застосуванням штучного 
інтелекту, Qp – необхідний загальний обсяг програм 
штучного інтелекту в електронній системі охорони 
здоров’я;
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12) показник охоплення населення смартфонами:
,

де Ism – показник охоплення населення смартфо-
нами, Qps – чисельність осіб, які користуються смарт-
фонами; Qtp – чисельність постійного населення.

Використання цих методичних підходів до орга-
нізації електронної системи для надання медичної 
допомоги населенню дасть можливість визначити про-
блемні питання та своєчасно внести відповідні корек-
ційні заходи.

Суттєвим чинником інформаційної револю-
ції стало застосування смартфонів, які поєднують 
комп’ютери та Інтернет, що дасть змогу використову-
вати їх для надання медичних послуг, надсилання пові-
домлень, результатів аналізів і обстежень та ін. Такий 
підхід у системі охорони здоров’я має в рази приско-
рити зміни [18–23].

До ключових проблем електронної системи охо-
рони здоров’я України необхідно віднести відсутність 
володіння інформацією про реальні процеси охоплення 
та своєчасного надання первинної (на рівні громад), 
спеціалізованої (на рівні районів та регіонів) медичної 
допомоги за критеріями одужання, а не за кількістю 
звернень [5; 10; 24].

Важливим є оприлюднення чисельності насе-
лення, яке звернулося до закладів спеціалізованої 
медичної допомоги в районах та регіонах, щодо хро-
нічних форм туберкульозу, онкологічних захворювань, 
ВІЛ-СНІДу та яка частка з них має укладену деклара-
цію з лікарями первинної медичної допомоги [20].

Актуальним є використання досвіду північно-
європейських країн щодо запровадження національ-
них реєстрів, які дають можливість структурувати 
надання медичної допомоги уразливим верствам 
населення [5; 23; 24]. Це стосується реєстрів: інфек-
ційних захворювань та засобів боротьби з ними; 
систем спостереження за зловживанням антибіо-
тиками; реабілітаційного реєстру; реєстру абортів; 
причин смерті; національного реєстру лікування 

алкоголізму; реєстру наркоманів, які отримують 
медичне обслуговування; реєстру вроджених вад; 
реєстру патологій тощо [12; 16; 25–27]. У теперішніх 
умовах важливим є запровадження реєстру здоров’я 
військових [28], до якого необхідно внести діючих, 
звільнених у запас (чи відставку) військовослужбов-
ців для їх інтеграції у єдиний медичний простір із 
метою своєчасного надання відповідної медичної 
допомоги.

Єднання сучасних революцій штучного інте-
лекту та біоінженерії дасть змогу розподілити працю 
між медичним персоналом, машинами та штучним 
інтелектом; останні будуть займатися високоточ-
ною діяльністю: розшифровувати рентген-знімки, 
ультразвукові дослідження та лабораторні аналізи; 
медичний персонал сфокусується на догляді за паці-
єнтами для надання їм різних форм підтримки [21; 
22]. У цих умовах зросте вміння як населення, так 
і медичного персоналу адаптуватися до змін у циф-
ровій економіці, дотримуватися умов конфіденці-
йності, насамперед за опрацювання великих баз 
даних, актуалізується потреба у людських відноси-
нах в умовах тісної співпраці людей та комп’ютера 
[10; 17; 21; 22; 29].

Обговорення результатів дослідження

Нами запропоновано критерії оцінки Електронної 
системи охорони громадського здоров’я за чотирма 
напрямами: ефективності, надійності, доступності 
медичних послуг та інтегрованості до світового інфор-
маційного простору (табл. 1).

Для оцінки електронної системи охорони здоров’я 
України в умовах воєнного стану і визначення конкрет-
них моделей розрахунку Національній службі здоров’я 
України доцільно сформувати електронну інформа-
ційну базу. При цьому слід урахувати, що частина інфор-
мації буде недоступною або потребуватиме додаткових 
заходів щодо її отримання та перевірки. У цілому вся 

Таблиця 1
Структурування за напрямами методичних підходів до оцінки Електронної системи громадського 

здоров’я в умовах воєнного стану
Напрями Показники

Ефективність – сумісність eHealth із державними електронними реєстрами (показник 1)
– використання штучного інтелекту в електронній системі охорони здоров’я (показник 2)

Надійність – захист персональних даних (показник 3)
Доступність – упровадження електронної медичної картки (показник 4)

– доступність для пацієнта власної електронної картки в системі eHealth (показник 5)
– електронна доступність пацієнтів із числа біженців та внутрішньо переміщених осіб до 
лікаря первинної медичної допомоги в умовах війни (показник 6)
– утрати електронного зв’язку пацієнта з лікарем первинної медичної допомоги (показник 7)
– розрив в електронній доступності надання медичної допомоги на рівні громади, району, 
області (показник 8)
– електронне охоплення населення послугами первинної медичної допомоги (показник 9)
– охоплення населення смартфонами (показник 10)

Інтегрованість – відповідність записів в електронній системі охорони здоров’я пацієнта міжнародним 
стандартам (показник 11)
– входження електронної системи охорони здоров’я до світового інформаційного простору 
(показник 12)
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інформація, яка надходитиме до НСЗУ з реєстрів, імо-
вірно, матиме проблемний характер і потребуватиме її 
перевірки. З іншого боку, НСЗУ потребує поліпшення 
моніторингу отримання відомостей від законтрактова-
них надавачів медичної допомоги [10]. 

Під час запровадження електронних медичних 
записів у країнах Європи (Норвегії, Великобританії, 
Данії) визначено ключові проблеми, які вказують 
на потребу ретельної підготовки для проведення 
цих заходів, щоб мінімізувати негативний вплив 
збоїв на ефективність надання медичної допомоги, 
що вимагає високого професійного рівня фахівців 
у діяльності клінічних систем [5]. Про важливість 
належного рівня підготовки медичних працівни-
ків у заповненні медичних карток для дітей дослі-
джено J.S. Costa [27]. Заслуговують на увагу підходи 
Норвегії щодо планів придбання спільної велико-
масштабної системи електронного запису про стан 
здоров’я для 82% муніципалітетів [23; 24]. Вар-
тість цифрової моделі охорони здоров’я у Швеції, 
на якій побудовано цифрові консультації та окремі 
види медичної допомоги, зменшується практично на 
40%. При цьому важливим є визначення типів допо-
моги, що найбільше підходять до цифрової моделі. 
Перспективним є використання концепції штучного 
інтелекту із застосуванням відповідних пристроїв 
і впровадження у закладах охорони здоров’я мере-
жевих методів високошвидкісної передачі інформа-
ції [21; 22]. Потребують вирішення питання конфі-
денційності та етичних аспектів під час розроблення 
структур штучного інтелекту [13; 14; 22].

В умовах інтеграції системи електронного здо-
ров’я з мобільною системою охорони здоров’я існує 
проблема навчання медичній грамотності як медич-
ного персоналу, так і населення щодо роботи у цифро-
вих програмах та цифрових технологіях, доцільності їх 
вибору [13; 15; 16; 21; 22; 25; 27].

Дослідження клінічних переваг щодо викори-
стання електронних медичних записів серед медичного 
персоналу показало, що на їх значимість у роботі вка-
зують лікарі, які мають більший практичний досвід [2; 
4; 12; 25; 27; 28]. При цьому вони повідомили, що вико-
ристання електронних записів у 78% випадків покра-
щує догляд за пацієнтом, у 80% дає змогу отримати від-
далений доступ до карти пацієнта, у 65% – попередити 
про потенційну помилку в лікуванні та у 62% – про 
критичні лабораторні показники. У цілому це полег-
шило спілкування з пацієнтами та поліпшило якість 
лікування порушень у здоров’ї [16; 23; 28]. 

Перспективи подальших досліджень

Для оцінки реальних процесів під час надання 
медичної допомоги й обґрунтування оцінок і виснов-
ків щодо окремих проблем у функціонуванні електро-
нної системи охорони здоров’я України в умовах воєн-
ного стану існує потреба в апробації запропонованих 
методичних підходів через можливості Національної 
служби здоров’я України, що буде проведено у подаль-
ших дослідженнях.

Висновки

В умовах воєнного стану в Україні актуальним 
є фокусування зусиль держави на прискоренні завер-
шення доопрацювання програмного забезпечення для 
отримання доступу пацієнтів до власного електронного 
кабінету та запровадження медичних реєстрів громади, 
району, регіону. Використання запропонованої оцінки 
електронної системи охорони здоров’я дасть змогу 
отримати інформацію про реальний стан доступності 
населення до медичних послуг для вжиття необхідних 
урядових заходів.

Важливим рішенням уряду України є сприяння 
Національній системі громадського здоров’я МОЗ 
Україні бути Центральною базою електронної інфор-
мації про стан здоров’я населення країни, приведення 
сумісно з Національною службою здоров’я України 
електронної системи охорони здоров’я до сумісності 
з електронними системами країн ЄС на основі між-
народних стандартів. Це дасть змогу суттєво поліп-
шити якість надання медичної допомоги насамперед 
евакуйованим громадянам України, які перебувають 
у країнах Європи та інших країнах світу, оперативність 
та своєчасність аналізу та оцінки стану здоров’я насе-
лення країни, розроблення та прийняття дієвих урядо-
вих програм збереження здоров’я нації.

Для запуску електронної системи охорони здо-
ров’я в режимі, який спроможний забезпечити збір, 
аналіз, збереження інформації щодо звернень пацієнтів 
за різними формами медичної допомоги на базі елек-
тронних карток, необхідне фінансування держави на 
рівні Національної служби здоров’я України.

Вирішальними чинниками зростання дієво-
сті електронної охорони здоров’я під час організації 
надання медичних послуг буде своєчасність упрова-
дження ефективного програмного забезпечення, під-
тримка фахової комп’ютерної грамотності медичного 
персоналу та населення країни у цілому. 
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Мета: наукове обґрунтування критеріїв оцінки та виміру рівня діючої моделі електронної системи громадського здоров'я 
в умовах воєнного стану в Україні для збереження здоров'я населення. 

Матеріали та методи. На основі дослідження факторів ризику та реальних викликів до охорони громадського здоров'я 
в Україні, аналізу нормативно-правових документів, досвіду європейських країн та країн світу в організації eHealth, можливо-
стей використання електронних систем та технологій у національній сфері громадського здоров'я обґрунтовано показники для 
оцінки рівня ефективності організації медичної допомоги населенню з використанням електронної системи.

Результати. Запропоновано авторську методику дослідження діючої національної моделі електронного здоров'я. Для 
її реалізації рекомендовано створення медичних реєстрів громад для оцінки стану звернень населення за первинною, невід-
кладною та екстреною медичною допомогою; медичних реєстрів на рівні районів за показником передчасної смертності гро-
мадян – для оцінки якості спеціалізованої, паліативної та реабілітаційної медичної допомоги; медичних реєстрів на рівні 
регіонів (областей) – для оцінки стану інвалідизації громадян як важливих показників для зниження тягаря хвороб у державі.

Висновки. Визначено пріоритетність доступу населення до власних електронних кабінетів, розширення спектру елек-
тронних послуг із питань охорони здоров'я, інтегрованості національних електронних медичних реєстрів із міжнародними 
стандартами з метою розроблення та прийняття управлінських рішень на державному рівні.

Ключові слова: електронна система, громадське здоров’я, критерії оцінки, міжнародна сумісність, воєнний стан.

Purpose: This paper aims to substantiate methodological approaches to assessing and measuring the effectiveness of the current 
electronic healthcare system model under martial law in Ukraine, to preserve public health.

Materials and methods. The substantiation of criteria for evaluating the effectiveness of medical care organizations using an 
electronic system is based on risk factor and current challenge investigations in public health in Ukraine, as well as an analysis of 
regulatory documents, European, and global eHealth practices. 

Results. Under the current conditions of martial law in Ukraine, special attention is paid to the provision of medical care to 
internally displaced persons. The novelty of the study lies in the justification of the methodology for assessing the state of the electronic 
healthcare system by evaluating the compliance of actual service indicators with required standards.

The authors propose a unique methodology for studying the modern national eHealth model. For its implementation, it is 
recommended to create the community medical registries to assess population appeals for primary, urgent, and emergency medical 
care; district-level medical registries based on premature mortality indicators to evaluate the quality of specialized, palliative, and 
rehabilitation medical care; and regional-level medical registries to assess citizens' disability status as important indicators for reducing 
the disease burden in the country. 

Conclusions. 1. Under the condition of martial law in Ukraine, it is relevant for the state to focus its efforts on accelerating the 
completion of software development to provide patients with access to their own electronic cabinet and the implementation of medical 
registries at the community, district, and regional levels. The use of the proposed assessment of the electronic health system will 
allow obtaining information about the real state of population access to medical services for taking necessary government measures. 
2. An important decision of the Ukrainian government is to promote the National Public Health System of the Ministry of Health of 
Ukraine to be the Central Electronic Information Base on the health status of the country's population, bringing, together with the 
National Health Service of Ukraine, the electronic health system into compatibility with the electronic systems of EU countries based 
on international standards. This will significantly improve the quality of medical care, primarily for evacuated Ukrainian citizens who 
are in European and other countries around the world; the speed and timeliness of analysis and assessment of the health status of the 
country's population; and the development and adoption of effective government programs for the preservation of the nation's health. 
3. To launch the electronic healthcare system in a mode capable of ensuring the collection, analysis, and storage of information 
regarding patient visits for various forms of medical care based on electronic cards, state funding at the level of the National Health 
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Service of Ukraine is required. 4. The decisive factors for the effectiveness of e-health in the organization of medical services will 
be the timely implementation of effective software, the support of professional computer literacy among medical personnel, and the 
population of the country as a whole.

Key words: electronic system, public health, international compatibility, martial law.
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