
ЖЖУУРРННААЛЛ    
ЄЄ ВВ РР ОО ПП ЕЕ ЙЙ СС ЬЬ КК ОО ЇЇ   ЕЕ КК ОО НН ОО ММ ІІ КК ИИ  

Том 22. № 1 (84). Січень–березень 2023 
Ви д а н н я  З а х і д н о у к р а ї н с ь к о г о  н а ц і о н а л ь н о г о  у н і в е р с и т е т у   

 

128 

 

Медична економіка та цифровізація  

охорони здоров’я 

 

 

Крістіан ТІЛШЕР,  

Каролін КАППЛЕР 
 
 

 

ДІДЖИТАЛІЗАЦІЯ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ  
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ:  
ПРИКЛАД ОНКОЛОГІЇ  

 

 

Резюме 

Останнім часом у багатьох галузях промисловості відбулися револю-
ційні зміни завдяки швидкому прогресу інформаційно-комунікаційних техно-
логій (ІКТ). У дослідженні на основі систематичного огляду літератури роз-
глянуто уявлення про нові ІКТ у медицині та їхній новаторський потенціал, 
зокрема в онкології. Пошук актуальної літератури проводився в «Medline» та 
«Google Scholar», а також у профільних журналах, які не включені до цих баз 
даних. Відібрані статті класифіковано та проаналізовано згідно з методами 
оцінювання контенту, відповідно серед 3 848 наукових праць, які опублікова-
ні в 2008–2021 рр. німецькою та англійською мовами, після застосування 
критеріїв включення / виключення до аналізу було залучено 30 статей. У бі-
льшості з них (26) використано неекспериментальну методологію або докла-
дні експертні висновки. Виявлено 10 основних тематичних категорій, яким 
присвячені статті: від майбутньої ролі лікаря і ролі пацієнта до мети викорис-
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тання ІКТ. Автори торкнулися багатьох важливих тем, які можуть кардиналь-
но змінити організацію медичної допомоги; майже у всіх статтях є значні роз-
біжності щодо ймовірного розвитку подій у майбутньому, проте чітко просте-
жується думка про те, ІКТ набувають все більшого значення в онкології і мо-
жуть впливати як на життя пацієнтів, так і на професійну поведінку лікарів. 
Так, досліджуючи ІКТ, лікарі зосереджуються на нових діагностичних і тера-
певтичних процедурах та рідко звертають увагу на їхній революційний поте-
нціал. З огляду на це професіоналам у сфері охорони здоров’я рекоменду-
ється докладати більше зусиль до дослідження питань впливу ІКТ на методи 
лікування онкологічних захворювань і визначення осіб, які контролюють цей 
процес, а також долучатися до формування майбутнього онкології. 
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1 рисунок, 13 джерел літератури. 

 

 

 

Постановка проблеми 

Цифровізація, тобто швидкий прогрес у розвитку та використанні інфо-
рмаційно-комунікаційних технологій (ІКТ), демонструє величезний потенціал 
масштабних змін у різних секторах ринку, які часто називають «підривом». 
Наприклад, нові фінансові технології змінили фінансову індустрію, нові біз-
нес-моделі спільного використання, такі як «Uber» або «Airbnb», змінили ри-
нок таксі та готельний бізнес, а деякі колишні гравці на ринку навіть зникли, 
наприклад виробники рулонів фотоплівки (Volberda et al., 2018). Майже 50% 
робочих місць можуть бути замінені розумними машинами (Frey & Osborne, 
2017). Таким чином, цифровізація – це нова технологія, яка впливає на все 
суспільство. 
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Поняття «підрив» зазвичай стосується процесів, що виникають внаслі-
док інновацій, які швидко руйнують конкурентні позиції та впливають на сис-
теми суб’єктів господарювання, розриваючи та по-новому поєднуючи ресур-
си; їх часто ініціює одна або кілька компаній, але їхній вплив на створення та 
утримання переваг має системний характер (Skog et al., 2018).  

Цифровізація та її проривний потенціал вплинуть на кожну сферу, у 
т. ч. на медицину. Наприклад, радіологи вже обговорюють можливість їх за-
міни штучним інтелектом (Bluemke, 2018). Однак поки-що нові ІКТ рідко «під-
ривали»1 медицину: більша частина бізнес-моделі охорони здоров’я все ще 
перебуває під контролем медичної спільноти; наприклад, медичні рекомен-
дації, які визначають, що таке «належна» якість, розробляють та впрова-
джують медичні організації (Herrmann et al., 2018). З іншого боку, ситуація 
може змінитися в найближчому майбутньому, тому варто проаналізували, як 
сьогодні ІКТ впливають на розвиток медицини. 

Проривний потенціал нових ІКТ відрізняється залежно від медичної 
спеціальності. У попередній статті проаналізовано напрацювання щодо ор-
ганізаційних змін у ревматології; зроблено висновок, що відомо дуже мало 
публікацій на цю тему. Складається враження, що ревматологи набагато бі-
льше зацікавлені в застосуванні нових ІКТ з діагностичною і терапевтичною 
метою та не переймаються питаннями щодо впливу ІКТ на щоденну практи-
кув цій галузі (Richter et al., 2022). 

У дослідженні  зосереджено увагу на онкології, оскільки, по-перше, он-
кологічні захворювання все ще вважають однією з основних причин смерт-
ності (World Health Organization, 2022). По-друге, завдяки новим методам лі-
кування багато онкологічних захворювань мають хронічний характер, що ак-
центує увагу на процесі лікування. Крім того, сучасні дослідження, особливо 
в галузі імунології та генетики,  надзвичайно ІТ-місткі (Lang et al., 2022). Та-
ким чином, цілком, ймовірно,  що ІКТ насамперед вплине на зміну онкології, 
а отже, вивчення цієї спеціальності дасть змогу краще визначити майбутнє  
медицини загалом. 

 

 

Методологія дослідження 

Основу дослідження цифровізації та організації медичної допомоги 
становить профільна література в базах даних «Medline» та «Google 
Scholar». Крім того, проаналізован журнали, згадані на веб-сторінці 
www.wirtschaftsinfo.de, у т. ч. видання, перелічені в рейтингах на цій сторінці. 

Розглянуто статті англійською та німецькою мовами за період з 2010 
по 2022 рр. і вилучено ті публікації, в яких: увагу зосереджено тільки на вико-

                                                           
1 Інфінітив теперішнього часу – «disrumpere»; «disruptus» – дієприкметник минулого 
часу. З точки зору латинської мови, ІКТ повинні «disrump», а не «disrupt» щось. 
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ристанні цифрових методів у діагностичних і терапевтичних цілях у контексті 
традиційного управління медициною; стосуються не медицини, а медсест-
ринства; не стосуються США чи Європи; зосереджуються саме на наслідках 
пандемії Covid-19; описують нові методи  (наприклад, додатки для збору да-
них, телемедицину, робототехніку) і лише побіжно згадують вплив на медич-
ний догляд; повідомляють не про ефекти діджиталізації, а про організаційні 
зміни, спричинені іншими чинниками (наприклад, онкологічними радами). 

Використано такі пошукові параметри в «Medline»: 

1. («Неоплазми» [термін Медичних предметних рубрик] або «неоплаз-
ми» [вільний текстовий термін], або «онкологія» [вільний текстовий термін], 
або «онкології» [вільний текстовий термін], або «рак и» [вільний текстовий 
термін], або «рак» [вільний текстовий термін], або «раки» [вільний текстовий 
термін]) та («інформаційні науки» [термін медичних предметних рубрик] або 
«діджит*» [усі поля]) та («управління у сфері охорони здоров’я» [термін ме-
дичних предметних рубрик]). 

У результаті було отримано 40 152 результатів, з яких  відібрано 1 000 
найкращих збігів. 

2. («Неоплазми» [термін Медичних предметних рубрик] або «неоплаз-
ми» [вільний текстовий термін], або «онкологія» [вільний текстовий термін], 
або «онкології» [вільний текстовий термін], або «рак и» [вільний текстовий 
термін], або «рак» [вільний текстовий термін], або «раки» [вільний текстовий 
термін]) та («інформаційні науки» [термін Медичних предметних рубрик] або 
«діджит*» [усі поля]) та «професія» [вільний текстовий термін]). 

Загалом у результаті пошуку отримано 94 результати. 

Пошукові запити для «Google Scholar» були такі: «Онкологічна діджи-
талізація медичної професії», «Онкологічна діджиталізація взаємовідносин 
між пацієнтом та лікарем», «Онкологічна діджиталізація організації медици-
ни», «Онкологічна діджиталізація управління системою охорони здоров’я» та 
«Онкологічна діджиталізація медичної сфери» й відповідні переклади німе-
цькою мовою. Обрано найкращі 1,000 результатів. 

На наступному етапі дослідження всі статті детально проаналізовано 
та визначено розділи, що стосуються теми. За методикою Майрінга та Фенца 
проведено їх оцінювання за допомогою контент-аналізу та відсортовано їх за 
категоріями контенту (див. результати дослідження) (Mayring & Fenz, 2019). 
У процесі аналізу взято до уваги вид статті (оригінальна робота, коментар 
тощо) та частку від загального обсягу кожної публікації, що увійшла до вибірки. 

Всі аналізи відповідали стандартам PRISMA (англ. Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – Переважні елементи звіт-
ності для систематичних оглядів і мета-аналізів). 
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Результати дослідження 

Загалом проаналізовано 3 848 результатів пошуку, з яких 30 статей 
увійшли до нашого дослідження. 

 

 

Рисунок 1 

Алгоритм відбору статей 

 Ризультати 
«Pubmed»     1094 
«Google Scholar» 1000 
«Wirtschaftsinfo.de»   168 
«Zeitschriftenrankings»   596 
«Digibib»     990 
Всього   3848 
   

 

 Проаналізовано повний текст 
Всього   78 
   

Включено статей      30 
   
 

Виключення за назвою та анотацією, 
виключення дублікатів: 3770 

Виключення після аналізу повного 
тексту 

 

 

 

Всі залучені статті наведено в Додатку. 
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Більшість публікацій (26) – це коментарі, огляди або подібні неекспе-
риментальні праці. Чотири статті – оригінальні, а дві – систематичні огляди 
або написані з навчальною метою. Одна стаття опублікована не в науковому 
журналі, а як розділ у монографії. 

Із загального тексту статей, частка, що стосувалася досліджуваного 
питання, коливалася в широкому діапазоні (від кількох речень до 100%) і в 
середньому становила 38%. 

Загалом у статтях розкрито широкий спектр тем. За допомогою кон-
тент-аналізу визначено 10 основних. 

1. Роль лікарів 

Загалом 17 статей розглядають питання про те, як цифровізація змі-
нює роль (в т. ч. завдання та діяльність) лікарів. Ця тема охоплює 1) зміни в 
діяльності лікарів (аж до їх усунення), 2) питання відповідальності, 3) ерго-
номіку роботи з цифровими системами, 4) інші питання. Щодо ролі лікарів, то 
очікування починаються трактуванням штучного інтелекту (ШІ) як «найбіль-
шої загрози для радіології як окремої медичної спеціальності» (Hirsch, 2021) 
(тобто ШІ бере на себе роботу лікарів) та закінчуються дуже стриманими 
прогнозами про те, що технічні зміни в медицині завжди відбувалися, і вони 
насправді посилюють роль медиків. Простежуються різні думки: деякі анау-
ковці вважають, що частина лікарів втратить роботу (особливо ті, хто не ро-
зуміє нових ІКТ або не працює в центрах), інші очікують, що лікарів замінять 
медсестри, які володіють ІКТ, а треті переконані, що «кентаври» (лікарі, які 
тісно співпрацюють зі штучним інтелектом) будуть панувати в майбутньому. 

Питання відповідальності (хто несе відповідальність, якщо машина ре-
комендує неправильне рішення,  або навпаки машина має рацію, але лікарі 
вирішили інакше) все ще невизначено. Деякі науковці розмірковують над 
тим, чи створює співпраця з машинами дискомфорт для медиків. 

2. Медична освіта 

Клізек закликає до інтеграції знань про ШІ в навчальну програму меди-
чних навчальних закладів, щоб дати майбутнім лікарям уявлення про засто-
сування ШІ (Kleesieck, 2020, див. додаток). Аналогічно, Нгіам і Хор пропону-
ють навчати лікарів розрізняти типи даних і відносні коефіцієнти значущості, 
що використовуються в оцінках машинного навчання, якщо передбачено, що 
інструмент машинного навчання має бути зрозумілий для людей (Ngiam & 
Khor, 2019). Порівняно з традиційними лабораторними дослідженнями, лікарі 
повинні вміти оцінювати чутливість і специфічність рішень ШІ. 

3. Роль професійних організацій медиків 

Окрім статей, присвячених діяльності лікарів під впливом діджиталізації, 
розглянуто три дослідження, про роль лікарських організацій. Так, медичним 
товариствам пропонується управляти цифровізацією (Murphy & Liszewski, 
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2019); Голласт і Дуайєр та Гауда та ін. виявили, що товариства надають реко-
мендації з деяких, але не з усіх дотичних питань, у т. ч. з питаннями відповіда-
льності (Gollust &  Dwyer, 2013; Gowda et al., 2021).  

4. Роль пацієнтів 

У деяких працях (двох) розглянуто роль пацієнтів і те, як цифровізація 
змінює її. Амбіндер очікує, що пацієнти будуть відігравати більш активну 
роль в охороні здоров’я, взявши на себе більшу частку витрат, повідомляючи 
про свої інтереси та побажання, а також взяви участь в ухваленні важливих 
рішень (Ambinder, 2012). Науковець Гірш аналізує очікування пацієнтів щодо 
нових ІКТ, в т. ч. компетентності та особистої взаємодії (Hirsch, 2021). 

5. Якість медичних послуг 

П’ять статей присвячені питанню впливу діджиталізації на якість меди-
чної допомоги. Так, науковці очікують, що якість послуг покращиться з вико-
ристанням ІКТ, одна вони по-різному окреслюють конкретне значення цього 
поняття, як, наприклад: кращої доступності даних, кращої діагностики, вищої 
ефективності, більшої участі пацієнта / спільного прийняття рішень чи інших 
аспектів. 

6. Проблема «чорної скриньки» 

Спеціальну тему, а саме: проблему «чорної скриньки», розкрито в 5 
пубікаціях. Особливо коли застосовуються нейронні мережі,  важко або не-
можливо визначити, чому (тобто на основі якої інформації) ШІ ухвалює певне 
рішення. Користувач може лише прийняти це рішення, але не зрозуміти йо-
го, а отже, не може критично поставити його під сумнів.  

7. Захист та безпека даних 

Чен та ін. і Хірш вказують на те, що отримання великих обсягів даних 
може призвести до проблем з безпекою; перші розуміють це насамперед як 
проблему реалізації (Chen et al., 2021), водночас другий припускає, що деі-
дентифікація наборів даних допоможе вирішити цю проблему (Hirsch, 2021). 
Нгіам і Хор також закликають до створення надійних механізмів анонімізації 
для захисту даних пацієнтів, а також до забезпечення прозорості викорис-
тання даних і запобігання дискримінаційним алгоритмам (Ngiam & Khor, 
2019).  

8. Проблеми впровадження 

Шість статей присвячені проблемам впровадження або застосування 
нових ІКТ-систем. Чен та ін. (Chen et al., 2021) обговорюють питання безпеч-
ного зберігання даних. Чіма та ін., Гессе та ін., а також Кочанні та Пірсон  
аналізують причини супротиву новим ІКТ (Chima et al., 2019; Hesse et al., 
2019; Kochanny & Pearson, 2021).  
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9. Оплата нових форм комунікації 

У трьох статтях розглянуто оплату нових ІКТ-послуг. Армбіндер лише 
побіжно згадує той факт, що нові форми комунікації (наприклад, листування 
електронною поштою між пацієнтом і лікарем) оплачують деякі медичні стра-
хові компанії (Armbinder, 2012). Інші науковці обговорюють оплату в контексті 
питань впровадження ІКТ: відсутність відшкодування може ускладнити пози-
тивне сприйняття технологій. 

10. Мета розробки ШІ 

Гірш вказує, що потенційною етичною проблемою є те,  що клінічні си-
стеми прийняття рішень можуть бути запрограмовані на максимізацію прибу-
тку виробника, а не на користь користувача (Hirsch, 2021). Наприклад, мо-
жуть бути рекомендовані непотрібні діагностичні або терапевтичні втручан-
ня, в яких зацікавлений виробник ШІ. Вільгельм та ін. стверджують, що ді-
джиталізація не має слугувати вторинним (економічним) цілям, а  повинна 
забезпечувати благополуччя пацієнтів та медичних працівників (Wilhelm et 
al., 2021), проте цю ідею вони не розвивають. 

 

 

Обговорення та висновки 

На основі отриманих результатів зроблено такі висновки: 1) є підстави 
для занепокоєння щодо організаційних змін в онкологічній медицині внаслі-
док діджиталізації, 2) простежується невизначеність щодо результатів впро-
вадження ІКТ в галузі медицини. Так, в  більшості публікацій передбачено, 
що за таких умов роль лікарів зміниться, однак немає єдиної думки щодо суті 
і наслідків таких трансформацій. Таким чином, постає питання, як повинні ді-
яти медичні товариства і суспільство: просто чекати і спостерігати за проце-
сом діджиталізації чи відігравати активну роль у майбутньому розвитку ме-
дичної галузі? 

 У деяких статтях вивчено роль пацієнтів і, як правило, очікується, що 
нові ІКТ розширять можливості пацієнтів, оскільки вони матимуть кращий до-
ступ до медичних знань і власних даних. Деякі вчені вважають, що ІКТ (якщо 
ШІ може замінити лікарів)  зменшать  міжособистісне спілкування пацієнта і 
лікаря, залишиви пацієнтів наодинці. 

У цьому контексті часто згадується проблема чорної скриньки: якщо ШІ 
використовує прихований рівень у нейронній мережі, результати діагностики 
можуть бути доволі позитивні, але ШІ не може пояснити, чому він дійшов та-
кого висновку. Чи повинен лікар, який не розуміє, чому ШІ надав певну реко-
мендацію, діяти за його порадами? Хто  в такому разі відповідальний, якщо 
лікар не дотримується правильного вибору ШІ, або, якщо він дотримується 
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поради ШІ, який помиляється? Крім цього,  у зазначених статтях не вказано 
чітко, хто повинен брати на себе відповідальність – лікар, його роботода-
вець, постачальник ШІ чи третя сторона. 

Інші проблеми не менш важливі та складні. Наприклад, чи вплинуть 
ІКТ-компанії на медичну освіту? Чи існує ризик професійного вигорання, як-
що лікарі багато працюють з машинами, а не з пацієнтами? Якщо ШІ вирішу-
ватиме за лікарів, чи втратять вони свої діагностичні здібності? Чи буде 
централізовано визначення належної якості в медицині? Чи будуть нові по-
слуги платними? Чи зменшиться кількість фармацевтичних досліджень (оскі-
льки вони можуть бути занадто індивідуальні, а отже, занадто дорогі)? Якщо 
роль лікарів у майбутньому буде менш медична за своєю сутністю і перед-
бачатиме переважно відповідальність за ухвалення рішень штучного інтеле-
кту та донесення їх до пацієнта, то хто нам загалом потрібен:  лікарі чи прос-
то юристи? 

Традиційно лікарі контролюють інформацію. Навіть сьогодні великі об-
сяги даних про пацієнтів все ще недостатньо використовуються в лікарнях і 
клініках. Зазвичай х збирають та оцінюють страховики та інші зацікавлені 
сторони / компані, що працюють на ринку охорони здоров’я (хоча спочатку 
дані створюють лікарі). Наприклад, у 2014 р. компанія середнього розміру 
вже мала доступ до 85% світових лікарських рецептів за доходами від про-
дажів і до близько 400 мільйонів повних, довготривалих історій хвороб паціє-
нтів (Tanner, 2014). Звісно, сучасні великі ІТ-компанії з більшими фінансови-
ми можливостями можуть купити кращий доступ до даних і зберігати їх для 
себе.  

Дані – це нова валюта в ІКТ, а також у медицині. Якщо онкологи хочуть 
бути задіяти, їм потрібен доступ до даних. Це охоплює створення та / або 
розширення власних баз даних або, принаймні, гарантований «необмеже-
ний» доступ до баз даних – щоб вони та методи ШІ/МЛ могли потім система-
тично використовувати їх для комплексних багатогранних досліджень, спря-
мованих на покращення медичних послуг. 

Такі питання дуже важливі, проте малодосліджувані (виявлено лише 
30 статей). З огляду на це вважаємо, що виникла нагальна потреба в таких 
дослідженнях Одна з проблем – відомо дуже мало варіантів для публікації 
статей у цій галузі (типові медичні журнали  зосереджені на клінічних дослі-
дженнях). Вважаємо, що лікарі не повинні пасивно спостерігати за тим, як ді-
джиталізація змінює онкологію. Навпаки, мають більш чітко передбачати 
майбутні зміни, брати участь у зборі даних, впливати на регулювання ІТ та, 
можливо, мислити нестандартно, наприклад щодо незвичних партнерств (з 
іншими спеціальностями, факультетами чи галузями).   
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