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The article emphasizes that, in accordance with the concept of
Society 5.0, the digital transformation of the healthcare system is
an important instrument for improving the quality of life of citizens.
Foreign experience in state regulation of the digital transformation of
healthcare systems is examined, and the possibilities of its adaptation
in Ukraine are analyzed. Key mechanisms and policies implemented
in leading countries of the European Union and other regions of the
world are considered, including the integration of electronic medical
records (EMRs), telematics infrastructure, and master data management
(MDM) solutions. International initiatives and strategies for the digital
transformation of healthcare are briefl y characterized, including the 
Digital Decade 2030, the EU eHealth Action Plan 2023–2030, WHO 
recommendations on digital health, as well as the concepts of smart
cities and data-driven healthcare.

The state of digital transformation of the healthcare system in
Germany, Poland, and the Czech Republic is examined. Particular
attention is paid to regulatory frameworks, interoperability standards,
and personal data protection practices, as well as their impact on the
effi  ciency of medical services and the quality of clinical decision-making. 
Key success factors, as well as problems and challenges of digital
transformation, are identifi ed, among which the uneven implementation 
of digital solutions in diff erent countries, the imbalance between the 
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availability and functionality of electronic services, fragmentation of the
regulatory framework, cybersecurity risks, and the limited availability of
fi nancial and technical resources are highlighted.

A system of measures to accelerate the digital transformation of
the healthcare system in Ukraine is developed, and a plan for their
implementation is defi ned, including recommendations on legislative, 
organizational, and technological support. It is emphasized that the
research results may be useful for representatives of public administration
bodies, healthcare institutions, research institutions, and developers of
digital solutions, as they provide a systemic understanding of the role of
state regulation in the digital transformation of the healthcare system.

Keywords: digital transformation of healthcare systems, digital
health, electronic health records, public regulation

Постановка проблеми у загальному вигляді. Постійне 
зростання навантаження на систему охорони здоров’я, обмеженість 
кадрових та фінансових ресурсів, а також потреба в своєчасному 
та науково обґрунтованому прийнятті рішень створюють об’єктив-
ну необхідність цифрової трансформації галузі, що стимулює краї-
ни світу дедалі активніше впроваджувати концепцію «Суспільство 
5.0»  – створення людиноцентричного цифрового середовища, у 
якому інтелектуальні технології гармонійно поєднуються з соціаль-
ними потребами людей, сприяючи підвищенню якості життя та рів-
ня суспільного добробуту. 

Втім, успішність реалізація даної концепції значною мірою за-
лежить від здатності державних інституцій та ефективності держав-
ного регулювання цифрового розвитку системи охорони здоров’я, 
що визначає правові, організаційні та технологічні рамки впрова-
дження цифрових рішень, забезпечує інтероперабельність інформа-
ційних систем і захист персональних даних, координує узгодження 
національної політик з європейськими та глобальними ініціативами 
у сфері цифрового здоров’я, а також гарантує підвищення прозоро-
сті функціонування системи охорони здоров’я та посилення міжсек-
торальної взаємодії між державними органами, медичними заклада-
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ми й науково-дослідними установами, забезпечуючи у такий спосіб 
перехід до більш стійкої та людиноцентричної моделі системи охо-
рони здоров’я [1]. Яскравим прикладом тому є досвід Німеччини, 
Польщі, Данії та інших європейських країн, який переконливо де-
монструє здатність державного регулювання забезпечувати високу 
якість медичних послуг, оптимізувати управління даними та гаран-
тувати інформаційну безпеку пацієнтів [2]. 

Такий досвід слугує для України важливим орієнтиром у фор-
муванні узгодженої державної політики, ефективного регулювання 
та інтеграції цифрових рішень у національну систему охорони здо-
ров’я. Оскільки, активний процес впровадження електронних ме-
дичних сервісів та цифрових інструментів управління, який наразі 
здійснюється в країні, суттєво ускладняється низкою викликів, зу-
мовлених особливостями нормативно-правового регулювання, рів-
нем розвитку цифрової інфраструктури, обмеженістю інституційної 
спроможності органів управління та нерівномірністю доступу на-
селення до цифрових медичних сервісів. Тож, вивчення зарубіжно-
го досвіду з цифрової трансформації системи охорони здоров’я є 
вкрай важливим, адже надає можливість виявити ефективні меха-
нізми державного регулювання та визначити можливості їх адапта-
ції у вітчизняну практику.

Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить про значне 
зростання інтересу дослідників до цифрової охорони здоров’я, 
оскільки пандемія COVID-19 та ускладнення геополітичної ситу-
ації змусили уряди змінити підходи та шукати нові рішення в ор-
ганізації системи охорони здоров’я [3], прискоривши тим самим її 
перехід до новітньої цифрової моделі, що відкриває широкі мож-
ливості для інноваційного розвитку медичної сфери та підвищення 
якості медичних послуг [4]. При цьому науковці переважно акцен-
тують увагу на викликах, якими супроводжується процес цифрової 
трансформації системи охорони здоров’я [5], серед яких: глибока 
турбулентність, яку наразі переживає Україна [6]; фрагментарність 
нормативно-правових актів [5]; нерівномірний розвиток цифрової 
інфраструктури [7]; обмежена інституційна спроможність органів 
управління [8]; зростання частки лікарів похилого віку та низький 
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рівень їх володіння цифровими компетентностями [9]; існуючий ци-
фровий розрив між міськими та сільськими територіями [8], а також 
кіберризики, частота яких суттєво зросла з початком повномасш-
табного вторгнення РФ на територію України [10, 11]. 

Втім, цифрова трансформація системи охорони здоров’я потре-
бує не лише технічного чи інфраструктурного забезпечення проце-
сів, а й створення ефективних механізмів державного регулювання, 
які поєднуватимуть інноваційність технологій із принципами до-
ступності, прозорості, безпеки та інклюзивності.

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Метою 
статті є комплексне дослідження механізмів державного регулюван-
ня цифрової трансформації системи охорони здоров’я, які набули 
поширення у зарубіжній практиці та визначення можливості їхньо-
го впровадження в Україні задля підвищення якості надання медич-
них послуг.

Виклад основного матеріалу дослідження. Цифрова тран-
сформація систем охорони здоров’я, що активно здійснюється в 
останні роки, стала глобальним трендом, який визначає розвиток 
медичних послуг у XXI столітті. За даними Світової організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) використання цифрових технологій у ме-
дицині дозволяє підвищити ефективність управління ресурсами, 
скоротити час на діагностику та лікування, а також поліпшити до-
ступність медичної допомоги для населення у віддалених регіонах. 
Тож, у багатьох країнах світу цифровізація стала ключовим інстру-
ментом для забезпечення персоналізованої медицини, оптимізації 
клінічних процесів та інтеграції великих даних для прийняття об-
ґрунтованих рішень. Особливу увагу варто приділити досвіду країн 
Європейського Союзу, де цифрові технології у сфері охорони здо-
ров’я активно впроваджуються в рамках національних стратегій та 
європейських ініціатив. Зокрема, в рамках ініціативи зі створення 
Європейського простору даних у сфері охорони здоров’я (European 
Health Data Space, EHDS), якою передбачено здійснення інтеграції 
національних систем електронного здоров’я, забезпечення безпеч-
ного обміну медичними даними між країнами-членами та стимулю-
вання розвитку інновацій у медицині, включаючи телемедицину, 
цифрові діагностичні платформи та штучний інтелект.
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Так, за даними Звіту «Цифрове десятиліття 2025: Досліджен-
ня показників цифрової охорони здоров’я» [12] у 2024 році дер-
жави-члени ЄС досягли прогресу з цифровізації системи охорони 
здоров’я. Сукупний показник цифрової зрілості системи охорони 
здоров’я по країнам ЄС-27 у 2024 р. досяг середнього значення 83 
%, що на 4 п.п. більше, ніж показник 2023 року. Цей прогрес під-
кріплюється суттєвим збільшенням сукупної зрілості Чехією (+26 
балів), Румунією (+17 балів), Ірландією (+14 балів), Болгарією (+10 
балів) та ін. країнами [13]. Зокрема, у таких країнах, як Данія, Есто-
нія та Нідерланди, електронні медичні картки, цифрові рецепти та 
системи дистанційного моніторингу пацієнтів стали стандартом у 
щоденній практиці. У Естонії понад 99% медичних послуг інтегро-
вані в національну електронну систему охорони здоров’я, що дозво-
ляє пацієнтам та лікарям отримувати доступ до медичної інформа-
ції онлайн у будь-який час. 

Загальний показник зрілості системи охорони здоров’я Німеч-
чини у 2024 році досяг рівня 87% при середньому показнику по кра-
їнах ЄС – 83% (Табл.1). 

При цьому рівень доступу до медичних даних в Німеччині 
склав 69%, що на 10% нижче у порівнянні з європейським середнім 
показником - 79%. Понад 80% населення Німеччини технічно здатні 
отримати доступ до онлайн-сервісів електронних медичних записів 
як через мобільні додатки, так і через онлайн-портали, виконуючи 
вхід за допомогою eID, що відповідає Регламенту eIDAS. 

Показник доступу до цифрових медичних сервісів людей з об-
меженими можливостями та літніх громадян у 2024 році досяг 100 % 
при середньоєвропейському показнику -  79 %. Німеччина дотриму-
ється Керівних принципів доступності веб-контенту (WCAG) [14], 
забезпечуючи комфортний та безпечний доступ до електронних ме-
дичних послуг шляхом впровадження адаптивних інтерфейсів, го-
лосових помічників та мобільних додатків [15]. Такий комплексний 
підхід не лише сприяє рівності у доступі до медичних послуг, а й 
слугує прикладом для інших європейських країн у сфері інклюзив-
ної цифрової охорони здоров’я [16].
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Таблиця 1

Джерело: складено автором на основі [13]
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Досягти Німеччині високого рівня цифрової зрілості системи 
охорони здоров’я вдалось завдяки загальнонаціональному впрова-
дженню електронних медичних карток (electronic Patient Records,
ePA) та створенню Телематичної інфраструктури 2.0 (Telematics
Infrastructure, TI), які у сукупності формують основу цифрової вза-
ємодії між пацієнтами, постачальниками медичних послуг, страхо-
вими фондами та державними інституціями [17]. Зокрема, запрова-
дження TI 2.0 сприяло стандартизації обміну медичними даними, 
підвищенню рівня їх доступності та забезпеченню безперервності 
надання медичної допомоги. Масштабування ePA дозволило ство-
рити цифрові сервіси із значними обсягами структурованих і не-
структурованих даних, що активізувало потребу у застосуванні 
Master Data Management (MDM) та формуванні єдиного джерела 
достовірних даних про пацієнтів, медичні послуги, клінічні події та 
організаційні сутності, а отже, і дало змогу:

медичним установам мінімізувати дублювання даних, зменши-
ти кількість помилок у клінічній та адміністративній інформації, а 
також підвищити рівень інтероперабельності між різнорідними ін-
формаційними системами;

– постачальникам медичних послуг забезпечити відповід-
ність даних вимогам нормативно-правових актів та стандартів з ін-
формаційної безпеки;

– дослідницьким установам оптимізувати інтеграцію даних та 
використовувати комплексні медичні дані для аналітики, інновацій 
та підвищення операційної ефективності;

– пацієнтам отримати більш узгоджену, безперервну та пер-
соналізовану медичну допомогу завдяки підвищенню якості даних, 
що використовуються для підтримки клінічних рішень, та зменшен-
ню фрагментації медичної інформації між різними постачальника-
ми послуг. Згідно зі спеціальним Євробарометром щодо «Цифрово-
го десятиліття» 2025 року, 74% німецьких громадян вважають, що 
цифровізація обміну медичними даними полегшує їхнє життя [15];

– страховим організаціям оптимізувати процеси обробки ме-
дичних випадків і фінансових розрахунків, зменшити рівень інфор-
маційної асиметрії та підвищити точність оцінювання витрат і ре-
зультатів медичних втручань. 
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Втім, слід зауважити, що широкому впровадженню в системі 
охорони здоров’я Німеччини ePA, TI 2.0 та MDM, насамперед, спри-
яли потужні регуляторні рамки, визначені Законом про електронну 
охорону здоров’я та Законом про захист даних пацієнтів, якими 
встановлено не лише чіткі вимоги щодо безпеки, інтероперабельно-
сті та конфіденційності медичної інформації, а й визначено стимули 
впровадження стандартів, зокрема стандарту HL7 FHIR та ін. [18].

Високий рівень цифрової зрілості системи охорони здоров’я та-
кож демонструє Польща. Згідно з Digital Decade eHealth Indicator 
Study, станом на кінець 2024 року Польща за технологіями доступу 
та покриття досягла 89 % [13] (Табл.2), що значно перевищує се-
редній показник по ЄС та дозволяє країні посідати високу позицію 
серед країн-лідерів цифрової трансформації у сфері охорони здо-
ров’я. В Польщі максимально поширено запровадження e-рецептів, 
електронних медичних записів, телемедицини та мобільного досту-
пу через національний портал пацієнта [19].

Високий рівень цифрової зрілості польської системи охорони 
здоров’я є результатом послідовної державної політики, створення 
Центру електронної охорони здоров’я, значних інвестицій у цифро-
ву інфраструктуру та інтеграцію різних цифрових сервісів у сфері 
охорони здоров’я, що робить Польщу одним із прикладів успішної 
моделі цифрової трансформації в ЄС.

Вартим уваги і досвід Данії. За даними Digital Decade eHealth
Indicator Study, країна за технологіями доступу та покриття досягла 
89 % [13] (Табл.3). Такий високий рівень зрілості є результатом ба-
гаторічної державної стратегії, яка поєднує технічну модернізацію, 
нормативне врегулювання, навчання медичного персоналу та актив-
не залучення громадян до використання цифрових сервісів [13].
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Таблиця 2
Рівень зрілості цифрового здоров’я Польші у 2024 році [13]

Джерело: складено автором на основі [13]
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Таблиця 3
Рівень зрілості електронного здоров’я Данії у 2024 році 

Джерело: складено автором на основі [13]
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Данія запровадила інтегровану систему електронних медичних 
записів, яка охоплює усіх пацієнтів країни, а також широке вико-
ристання e-рецептів, телемедичних консультацій і платформ для 
дистанційного моніторингу здоров’я. Особлива увага приділяється 
аналітиці великих даних і використанню штучного інтелекту для 
підтримки клінічних рішень та планування ресурсів охорони здо-
ров’я. Завдяки цьому лікарі отримують швидкий доступ до повної 
інформації про пацієнта, а пацієнти можуть користуватися електро-
нними сервісами для замовлення рецептів, запису на прийом та пе-
регляду власних медичних даних.

Досвід Данії є показовим прикладом успішної цифрової тран-
сформації системи охорони здоров’я, оскільки обраний урядом 
комплексний підхід до державного регулювання, технологічної мо-
дернізації та одночасного навчання персоналу дозволив створити 
стійку, ефективну та високотехнологічну систему охорони здоров’я.

Відтак, маємо підстави констатувати, що зростання відсо-
тка цифровізації системи охорони здоров’я в країнах ЄС зумовле-
не кількома факторами: централізованим управлінням цифровою 
інфраструктурою; суворими правилами захисту даних, такими 
як GDPR; стандартизацією медичних показників через запровад-
женням Європейського простору даних охорони здоров’я (EHDS), 
спрямованого на транскордонний обмін інформацією про здоров’я; 
зростаючою оцифровкою медичних записів; впровадженням елек-
тронних медичних карток, а також системним навчанням персоналу 
цифровим навичкам.

Втім, як і будь-який складний процес, цифрова трансформація 
системи охорони здоров’я в країнах ЄС не позбавлена прогалин. 
Незважаючи на високий рівень інтеграції цифрових сервісів, неви-
рішеними залишаються проблеми: забезпечення даними, оскільки 
приватні медичні заклади, а також певні типи постачальників ме-
дичних даних (зокрема, такі як будинки для літніх людей, реабілі-
таційні центри та заклади психічного здоров’я) залишаються менш 
пов’язаними з цифровими платформами; обмеженості доступу до 
даних про медичні зображення та медичні пристрої [23]. Не вирі-
шеними остаточно лишаються і питання кібербезпеки електронних 
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медичних записів та ряд інших питань, що потребує на вивчення 
досвіду цифрової трансформації системи охорони здоров’я в інших 
країнах світу.

І насамперед, зупинимось на вивченні досвіду США, які за 
активністю здійснення цифрової трансформації системи охорони 
здоров’я тривалий час зберігають лідерство серед країн світу. Висо-
кий рівень цифрового здоров’я в США пояснюється федеральною 
політикою, досконалою законодавчою базою (зокрема, дією Зако-
ну HITECH та Закону про лікування 21-го століття), впроваджен-
ням хмарних рішень MDM та інструментів якості даних на основі 
штучного інтелекту/машинного навчання; зростаючим попитом на 
надійні системи управління даними та їх дотримання, а також на-
ростаючою потребою використання анонімних медичних даних для 
досліджень та аналітики [13].

Відтак, на відміну від централізованих систем ЄС, цифрова 
модель системи охорони здоров’я США характеризуються висо-
кою фрагментацією постачальників послуг і страхових організацій, 
що стимулює розвиток інноваційних інструментів для інтеграції 
та стандартизації даних, забезпечення кібербезпеки та ефективно-
го використання анонімізованих медичних даних для досліджень і 
аналітики. Така модель поєднує приватний сектор, технологічні ін-
новації та нормативне регулювання, а отже, в певній мірі може бути 
цікавою для України.

У країнах Азіатсько-Тихоокеанського регіону цифрова тран-
сформація систем охорони здоров’я також розвивається високими 
темпами, хоча її модель державного регулювання суттєво відріз-
няється від європейської та американської. Основна відмінність 
полягає у поєднанні стрімкого зростання інноваційних технологій 
та активної участі держави. Зокрема, такі країни, як Індія, Китай, 
Японія Південна Корея, Сінгапур та ін. розвивають власні моделі 
eHealth, орієнтовані на інтеграцію передових технологій, штучно-
го інтелекту та телемедицини у медичну практику [13]. На відміну 
від США та більшості країн ЄС [21], де велике значення має регу-
ляторна база та централізоване управління, у багатьох країнах Азії 
спостерігається активне поєднання державної підтримки з приват-



ISSN 2616-6216. Publ. upr. reg. rozvit. 2026, №31:217-236

Моделі державного регулювання цифрової трансформації системи охорони здоров’я: 
зарубіжний досвід та можливості адаптації в Україні

ним сектором, що дозволяє швидко масштабувати цифрові сервіси, 
підвищувати доступність медичної допомоги та адаптувати іннова-
ції до локальних потреб населення. Таке поєднання технологічного 
прогресу, стратегічного державного планування та активної участі 
приватного сектору робить досвід Азіатсько-Тихоокеанського регі-
ону в певній мірі орієнтиром для України.

Відтак, результати дослідження досвіду цифрової трансформа-
ції систем охорони здоров’я у країнах ЄС, США та Азіатсько-Тихо-
океанського регіону [13] демонструють широкий спектр моделей, 
стратегій і підходів до інтеграції цифрових технологій та надають 
можливість не лише ознайомитись з відмінними рисами моделей 
державного регулювання цифрової трансформації надання медич-
них послуг, а й критично оцінити різні підходи до управління дани-
ми, взаємодії з пацієнтами, виокремити ефективні практики адапта-
ції технологій до національного контексту, створюючи таким чином 
фундаментальне підґрунтя для прийняття рішень щодо побудови 
цифрової системи охорони здоров’я України, здатної в умовах гео-
політичної нестабільності та євроінтеграційних викликів поєднати 
технологічний прогрес із соціальною орієнтованістю. 

Впродовж останніх років в Україні безумовно здійснено низку 
реформ, спрямованих на впровадження електронних сервісів, роз-
виток національної системи електронного здоров’я та підвищення 
прозорості управлінських процесів [9]. Основу цифрової медичної 
екосистеми наразі складають національна платформа eHealth та 
Електронна система охорони здоров’я (ЕСОЗ), які забезпечують 
надання цифрових медичних послуг, централізоване зберігання, 
обробку та обмін медичними даними, автоматизацію медичних 
процесів і підвищення прозорості функціонування галузі. ЕСОЗ 
інтегрує дані про стан здоров’я громадян та забезпечує доступ до 
електронних сервісів як для медичних працівників, так і для пацієн-
тів, сприяючи переходу від паперового до електронного обліку ме-
дичної інформації та оптимізації роботи закладів охорони здоров’я 
через ІТ-системи та реєстри даних [20].

Щоденно з ЕСОЗ взаємодіють тисячі закладів охорони здо-
ров’я, що дозволяє обробляти численні запити щосекунди в режимі 
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реального часу. Серед основних цифрових інструментів – електро-
нні медичні записи, е-рецепти, електронні направлення, електронні 
медичні висновки про тимчасову непрацездатність, а також нові 
функції для обліку реабілітаційних втручань та інших медичних 
документів, що значно спрощують роботу медичного персоналу та 
підвищують оперативність надання медичної допомоги [24]. Систе-
ма поступово розширює функціонал через нові цифрові документи 
та сервіси, включаючи електронні медичні висновки та сертифіка-
ти, що підвищує оперативність та точність прийняття медичних рі-
шень.

Важливою рисою процесу цифрової трансформації системи 
охорони здоров’я України є прагнення забезпечити сумісність і без-
пеку медичних даних, інтегрувати дані різних систем та підвищити 
цифрову компетентність працівників охорони здоров’я, що створює 
основу для подальшого розвитку інноваційних сервісів, аналітики 
великих даних і упровадження нових технологій [22, с.772]. З цією 
метою Україні, виходячи з досвіду країн ЄС варто запозичити цен-
тралізовані моделі управління цифровими медичними даними, роз-
робити стандарти інтероперабельності електронних систем, забез-
печити ефективне нормативне та правове врегулювання цифрової 
трансформації, а також посилити роль держави у координації всіх 
учасників системи охорони здоров’я. Водночас з досвіду США вар-
то перейняти інтеграцію приватного сектору у цифрову медицину, 
а з практики країн Азіатсько-Тихоокеанського регіону - швидкість 
масштабування цифрових сервісів, поєднання державної підтримки 
з приватними ініціативами, активне впровадження телемедицини та 
мобільних рішень, а також орієнтацію на пацієнта й інтеграцію тех-
нологій у повсякденну медичну практику, що сприятиме підвищен-
ню доступності та якості медичних послуг.

Висновки. Проведений аналіз зарубіжного досвіду цифро-
вої трансформації систем охорони здоров’я у країнах ЄС, США 
та Азіатсько-Тихоокеанського регіону дозволяє зробити висновок 
про наявність широкого спектру моделей, стратегій та підходів, які 
різняться за ступенем централізації, роллю держави, рівнем інте-
грації технологій та інноваційними пріоритетами. Зокрема, країни 
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ЄС демонструють ефективність впровадження централізованих 
національних платформ eHealth, чітких стандартів інтероперабель-
ності та комплексного нормативного регулювання, що забезпечує 
уніфікований доступ пацієнтів і медичних працівників до цифрових 
сервісів. Досвід США підкреслює значення інтеграції інноваційних 
технологій, таких як штучний інтелект та аналітика великих даних, 
а також приватного сектору у систему охорони здоров’я для під-
вищення ефективності управління ресурсами, забезпечення якості 
медичних рішень та безпеки даних у складних і фрагментованих си-
стемах. Практика країн Азіатсько-Тихоокеанського регіону свідчить 
про успішні практики швидкого масштабування цифрових сервісів, 
поєднання державної підтримки і ринкових механізмів, що дозволяє 
підвищити доступність медичної допомоги та інтегрувати техноло-
гії у повсякденну клінічну практику.

А отже, задля досягнення Україною цифрової зрілості системи 
охорони здоров’я, необхідно врахувати та адаптувати передовий 
світовий досвід, комбінуючи централізоване управління та стандар-
тизовані цифрові сервіси, що характерні для ЄС, із застосуванням 
інноваційних технологій і платформ аналітики даних, притаманних 
США, а також прискореним масштабуванням цифрових сервісів і 
орієнтацією на потреби пацієнта, як це практикується в країнах Азі-
атсько-Тихоокеанського регіону, що в сукупності дозволить ство-
рити стійку, гнучку та технологічно прогресивну систему охорони 
здоров’я, здатну ефективно функціонувати навіть в умовах соціаль-
но-економічної нестабільності та воєнної турбулентності.

МОДЕЛІ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ ЦИФРОВОЇ 
ТРАНСФОРМАЦІЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: 
ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД ТА МОЖЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ 

В УКРАЇНІ

У статті наголошено, що відповідно до концепції «Суспіль-
ства 5.0» цифрова трансформація системи охорони здоров’я є 
важливим інструментом підвищення якості життя громадян. 
Досліджено зарубіжний досвід державного регулювання цифрової 



DOI 10.34132/pard2026.31.10

«Public Administration and Regional Development»
https://pard.mk.ua/index.php/journal

трансформації систем охорони здоров’я та проаналізовано мож-
ливості його адаптації в Україні. Розглянуто ключові механізми та 
політики, що впроваджуються у провідних країнах Європейського 
Союзу та інших регіонах світу, включно з інтеграцією електронних 
медичних записів (ЕМЗ), телематичної інфраструктури та рішень 
з управління основними даними (Master Data Management, MDM). 
Коротко охарактеризовано міжнародні ініціативи та страте-
гії цифрової трансформації охорони здоров’я, включно з Digital 
Decade 2030, EU eHealth Action Plan 2023–2030, рекомендаціями 
ВООЗ щодо цифрового здоров’я, а також концепціями smart cities 
та data-driven healthcare. Розглянуто стан цифрової трансформа-
ції системи охорони здоров’я в Німеччині, Польщі та Чехії. Особли-
ву увагу приділено регуляторним рамкам, стандартам інтеропе-
рабельності та практикам захисту персональних даних, а також 
їхньому впливу на ефективність медичних послуг і якість клінічних 
рішень. Встановлено ключові фактори успіху, а також проблеми 
та виклики цифрової трансформації, серед яких виокремлено нерів-
номірність впровадження цифрових рішень у різних країнах, дисба-
ланс між доступністю та функціональністю електронних сервісів,  
фрагментарність нормативно-правового регулювання, кібербезпе-
кові ризики, а також обмеженість фінансових і технічних ресурсів. 
Розроблено систему заходів з прискорення цифрової трансформації 
системи охорони здоров’я в Україні та визначено план їх реалізації, 
включаючи рекомендації щодо законодавчого, організаційного та 
технологічного забезпечення. Підкреслено, що результати дослі-
дження можуть бути корисними для представників органів дер-
жавного управління, медичних закладів, науково-дослідних установ 
та розробників цифрових рішень, оскільки забезпечують системне 
розуміння ролі державного регулювання у цифровій трансформації 
системи охорони здоров’я. 

Ключові слова: цифрова трансформація системи охорони здо-
ров’я, цифрове здоров’я, електронні медичні записи, державне ре-
гулювання.
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