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ФОРМУВАННЯ ЦИФРОВОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ 
ЛІКАРІВ ПРИ ВИВЧЕННІ ОСВІТНЬОГО КОМПОНЕНТУ 

МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА

У статті розглянуто та проаналізовано проблему набуття студентами цифрових компетентно-
стей при вивчені освітнього компоненту «Медична інформатика» в закладах вищої освіти. 

Мета статті проаналізувати теоретичну сутність та зміст поняття цифрова компетентність та 
компетентність майбутніх лікарів в галузі цифрової охорони здоров’я. Розглянути цифрову медич-
ну освіту та надбання цифрової компетентності студентами вищих медичних навчальних закладів 
України, використовуючи як приклад надбання цифрової компетентності при вивчені освітнього 
компоненту «Медична інформатика». 

Для виконання поставленої мети проведено аналіз і синтез результатів пошуку в інформаційних 
системах з метою визначення понять дослідження, методів експертного оцінювання, тестування, 
анкетування, спостереження, моделювання, прогнозування. 

Розглядається процес упровадження  інформаційних процесів у галузі охорони здоров’я, що пе-
редбачає використання цифрових технологій, та обумовлює пріоритетну необхідність набуття май-
бутніми медичними працівниками відповідних практичних навичок, життєве необхідних під час ве-
дення медичної документації, опрацювання медичних і соціальних даних, здійснення аналізу захво-
рюваності пацієнтів, тощо.  Програма освітнього компоненту «Медична інформатика» спирається 
на практичний досвід прикладних медико-біологічних спеціальностей та працює в контексті систем 
та організацій клінічної та громадської охорони здоров’я для розробки експериментів, втручання та 
підходів. Ця глибина методів медичної інформатики, визначає основу дисципліни та забезпечує її уз-
годженість з  визначенням загального набору основних цифрових компетентностей. Надбання базо-
вих цифрових компетентностей при вивчені освітнього компоненту  «Медична інформатика», який є 
як медичною та науковою, так і технологічною областю, робить навчання студентів медичних універ-
ситетів основам проблем і завдань, спрямованих на використання автентичних цифрових даних та 
систем, метою яких є формування компетентності майбутніх лікарів у галузі медичної інформатики, 
важливим та необхідним для студента з одним основним типом освіти, відповідно до потреб та 
кар’єрних цілей майбутнього лікаря. Згідно з вимогами Стандарту освітній компонент «Медична ін-
форматика» забезпечує набуття студентами  ключових цифрових компетентностей, які припускають, 
що майбутні лікарі-практики виявлять творчий підхід, ставлячи правильні питання, продемонстру-
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ють науковий скептицизм, ставлячи під сумнів минулі підходи, і будуть суворо застосовувати методи 
планування експериментів, аналізу даних та теорії оцінювання.

Встановлено, що інтегративними результатами навчання, формуванню яких сприяє освітній 
компонент «Медична інформатика», є сформованість у майбутнього лікаря компетентності у галузі 
цифрових технологій. 

Ключові слова: цифрова компетентність, освітній компонент, медична інформатика, сту-
дент, заклад вищої освіти. 
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Постановка проблеми. Цифровізація соці-
уму має далекосяжнии вплив на повсякденне 
життя. Пандемія COVID-19 висвітлила перева-
ги віддаленого догляду за пацієнтом і змусила 
медичних працівників та інфраструктуру адап-
туватися до глобалізованого світу, якии стрім-
ко розвивається [53; 71]. З прогресом у впро-
вадженні цифрових технологіи, таких як елек-
тронні медичні картки [94; 99; 29; 3; 7], штуч-
нии інтелект (ШІ) для підтримки прииняття 
рішень [42; 73; 24], телемедицина [80; 67; 16], 
роботизована хірургія [97; 10], технологіı ̈циф-
ровоı ̈ допоміжноı̈ медичноı̈ допомоги [38; 76], 
спрямованих на підтримку здоров’я населення 
та догляд за пацієнтами, спостерігається різке 
зростання потреб лікарів та медичних праців-
ників у ознаиомленні та вмінні використовува-
ти переваги цифровоı ̈ охорони здоров’я. Ліка-
рі відіграють ключову роль у системі охорони 
здоров’я, яка дедалі більше визначається ін-
формаціиними технологіями, а процес цифро-
візаціı ̈призвів до підвищеноı̈ уваги та попиту 
на компетентності, пов’язані з цифровими тех-
нологіями. Лікар повинен вміти застосовувати 
цифрові технологіı̈ системи охорони здоров’я 
у клінічніи рутині. Тобто, випускник медично-
го вузу, орієнтовании на маибутнє, має вміти 
користуватися цифровими технологіями в га-
лузі охорони здоров’я, інтерпретувати отри-
мані результати та пояснювати ıх̈ пацієнтам. 
Дослідники класифікували компетентності в 
галузі цифровоı ̈ охорони здоров’я, очікувані 
від випускників медичних вузів, по 4 областях: 
1) цифрові технологіı̈ та системи, техноло-
гіı ̈ Helsi (укр. Хелсі, медична інформаціина 
система для закладів охорони здоров’я), що 
охоплюють цифрову грамотність; 2) клінічна 
практика та програми, включаючи можливість 
інтеграціı ̈цифровоı ̈охорони здоров’я в клініч-
ну рутину; 3) аналіз даних та створення знань, 

включаючи можливість застосування знань з 
базовоı ̈аналітики даних до неструктурованих 
наборів цифрових даних; та 4) впроваджен-
ня систем та технологіи, що передбачає, що 
медичні працівники повинні брати участь у 
розробці та впровадженні цифровоı ̈ охорони 
здоров’я (передбачається наявність подвіиноı ̈
компетентності лікарів, як у клінічніи практи-
ці, так і в науці) [28].  

Цифрова медична освіта має бути комп-
лексною і систематичною. У процесі цифрові-
заціı ̈медицини ключову роль відіграє медична 
інформатика [57; 20; 50].  Освітніи компонент 
«Медична інформатика» викладається сту-
дентам 1-го та 2-го курсів Харківського наці-
онального медичного університету з метою 
ознаиомлення із закономірностями та прин-
ципами інформаціиних процесів у системах 
різного рівня ієрархіı ̈галузі охорони здоров’я, 
проблемами збору, збереження, оброблення 
і передачі сигналів та зображень в педіатріı,̈ 
системами підтримки прииняття рішень у пе-
діатріı,̈ стоматологіı;̈ інформаціиними техно-
логіями аналізу, моделювання, прогнозування, 
управління в сфері медичних та біологічних 
досліджень, теорією медичних інформаціиних 
систем, тощо. Предметом вивчення освітнього 
компоненту  «Медична інформатика» є інфор-
маціині процеси у галузі охорони здоров’я, що 
передбачають використання цифрових техно-
логіи. Навчальна дисципліна є нормативною, 
має 3 кредити, загальна кількість годин 88/90 
(медицина/стоматологія), з них лекціи  – 6/0 
годин, годин для денноı̈ форми навчання: ау-
диторних – 38/40, самостіиноı ̈роботи студен-
та – 44/50. Вид контролю – залік.

Ініціативи, спрямовані на зміцнення освіти 
в галузі медичних інформаціиних технологіи, 
завжди мали на меті інтеграцію тем і компе-
тентностеи, що мають відношення до медичноı̈ 
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інформатики, до дипломноı ̈ медичноı̈ освіти 
[93; 25]. Однак у навчальніи програмі медич-
них вузів Украıн̈и частка медичноı ̈ інформати-
ки невелика [14]. Тому сумнівно, чи достатньо 
для лікарів завтрашнього дня набуття компе-
тентностеи у галузі інформаціиних технологіи. 
З іншого боку, зі зростанням цифровізаціı ̈ ме-
дицини, наприклад, через поширення систем 
підтримки прииняття рішень на основі ШІ, або 
використання додатків для здоров’я та телеме-
дичних додатків, стає все більш очевидною не-
обхідність глибшого розуміння технологічного 
функціонування систем та компетентностеи 
у роботі з цифровими додатками та даними. 
Реорганізація медичноı̈ освіти у світовому су-
спільстві, спрямована на збільшення частини 
програми навчання медичноı̈ інформатики в за-
кладах вищоı ̈освіти, та наголошує на важливо-
сті формування цифровоı ̈ компетентності маи-
бутніх лікарів в галузі освітнього компоненту 
«Медична інформатика» з використанням циф-
рових даних, додатків та систем [88; 33]. 

Мета статті – проаналізувати теоретичну 
сутність та зміст поняття цифрова компетент-
ність та компетентність маибутніх лікарів в 
галузі цифровоı̈ охорони здоров’я. Розглянути 
цифрову медичну освіту та надбання цифровоı̈ 
компетентності студентами вищих медичних 
навчальних закладів Украıн̈и, використовуючи 
як приклад надбання цифровоı ̈ компетентно-
сті при вивчені освітнього компоненту «Ме-
дична та інформатика». 

Методи дослідження. Відповідно до ло-
гіки дослідження для вирішення поставлених 
завдань використовувався комплекс взаємо-
замінних методів: теоретико-методологічнии 
аналіз літератури з досліджуваноı ̈ проблеми; 
вивчення документів і нормативних матері-
алів, що визначають зміст формування циф-
ровоı ̈ компетентності маибутніх лікарів при 
вивчені освітнього компоненту; проведении 
аналіз і синтез результатів пошуку в інформа-
ціиних системах з метою визначення базових 
понять дослідження; методи експертного оці-
нювання, тестування, анкетування, спостере-
ження, моделювання, прогнозування.

Основні результати дослідження. При-
дбання необхідних і відповідних навичок в 
області швидко видозмінних послуг цифровоı̈ 
системи охорони здоров’я, робить навчання 
студентів медичних університетів основам 
проблем і завдань, спрямованих на викори-
стання автентичних цифрових даних та сис-
тем, метою яких є формування цифровоı̈ ком-
петентності маибутніх лікарів у галузі медич-

ноı ̈ інформатики, обов’язковим та важливим. 
Питання цифровоı ̈ компетентності в галузі 
охорони здоров’я стали ще більш актуальніши-
ми після того, як 11 березня 2020 року Всесвіт-
ня організація охорони здоров’я (ВООЗ), ого-
лосила спалах нового коронавірусу (COVID-19) 
глобальною пандемією. Поширення епідеміı̈ 
змусило прискорити інтеграцію технологіи у 
сферу освіти, виразно показавши важливість 
цифровоı ̈ компетентності на різних рівнях 
освіти [81; 89; 103]. Щоб підтримати стіику 
та ефективну адаптацію систем освіти та нав-
чання, Європеиськии Союз випустив план діи 
у галузі цифровоı̈ освіти (2021–2027 рр.), в 
якому основна увага приділяється сприянню 
розвитку високоефективноı̈ екосистеми циф-
ровоı ̈освіти, а також удосконаленню цифрових 
навичок та можливості цифровоı̈ трансформа-
ціı ̈ [45]. Крім того, технологіı,̈ що швидко роз-
виваються, вимагають спільного навчання, як 
студентів, так і викладачів. Ці освітні формати, 
і ıх̈ зміст, постіино змінюють як затребувании 
профіль вчителя, так і роль вчителя в цілому. 
Окрім нових педагогічних завдань, що стоять 
перед учителями, важливу роль у новіи пара-
дигмі навчання відіграє цифрова компетент-
ність викладача та учнів. Викладачам необхід-
ні навички не тільки в організаціı ̈та реалізаціı ̈
віртуальних форм навчання, а и у проектуванні 
навчальних процесів та цифрових навчальних 
матеріалів [43; 85].

Які існуючі концепціı̈ визначають необхід-
ні компетентності для викладача у програмах 
навчання освітньому компоненту «Медична 
інформатика» у медичних вузах Украıн̈и? На 
даному етапі аналізу викладачі повинні поста-
вити собі питання, в якому середовищі викла-
дання та навчання вони перебувають [5; 1; 13]. 
Сюди входять такі аспекти, як технічна інфра-
структура, фінансова та контентна підтримка, 
необхідні компетентності та цільова група сту-
дентів/учнів. Особливу увагу слід також приді-
лити організаціı ̈навчальноı ̈програми та мож-
ливостям мережевоı̈ взаємодіı ̈та обміну знан-
нями та досвідом з іншими установами. Знання 
стратегіи викладання та навчання, та методів 
навчання, важливе для етапу проектування. 
Викладачі повинні вміти зважувати стратегіı ̈ 
[39; 90] активного навчання, що підходять для 
виокремлення цілеи. Крім того, вони повинні 
вміти враховувати певні когнітивні-психоло-
гічні передумови мультимедіа або теоріı ̈ ког-
нітивного навантаження [74; 4; 17]. На етапі 
розробки методичних посібників для навчан-
ня викладач повинен уміти використовувати 
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певні методи викладання-навчання, такі як 
соціальна взаємодія, практика пошуку, розпо-
ділене навчання [35; 13] та/або «робочі при-
клади». Студенти повинні бути готові вико-
ристовувати навички цифровоı ̈компетенціı ̈  у 
своєму академічному житті та у своıӥ кар’єрі. 
Цифрова компетентність є не лише основою 
для використання цифрових технологіи, але 
також має бути пов’язана з різною необхідною 
грамотністю маибутніх спеціалістів. У студен-
тів з “невиразною” та невисокою цифровою 
компетенцією може бути наименша академіч-
на залученість та ентузіазм у навчанні, що є 
сериозною проблемою для університетів та 
вищих навчальних закладів у всьому світі [54; 
26; 58]. Розвиток цифровоı̈ компетенціı ̈ необ-
хідно сприимати як частину навчання протя-
гом усього життя [34].

Знання ефективного зворотнього зв’язку 
також важливо для розробки, застосування і 
осмисленоı̈ підтримки предмета. Для реалізаціı ̈
та створення успішного навчального процесу 
викладач повинен знати, які саме компетент-
ності, згідно з вимогами стандарту, забезпечує 
набуття студентами дисципліна «Медична ін-
форматика» [83; 101; 98; 50].  Крім того, студен-
ти/учні також повинні бути здатні ефективно 
використовувати комп’ютерну комунікацію та 
інструменти. Зрештою, викладач має знати про 
можливості підтримки “через оцінку”. Таким 
чином, зворотнии зв’язок може ініціювати діа-
лог між викладачем та студентом, що зрештою 
веде до постіиного покращення та оновлення 
процесу навчання.

Процес цифровізаціı,̈ що дедалі прискорю-
ється, призвів до підвищеноı ̈ уваги та попиту 
на компетенціı̈, пов’язані з цифровими техно-
логіями [91]. Цифрова компетентність обгово-
рюється академічними вченими та часто до-
сліджується у програмних документах («Про 
схвалення Концепціı̈ розвитку цифрових ком-
петентностеи та затвердження плану заходів 
з ıı̈ ̈реалізаціı»̈. Кабінет Міністрів Украıн̈и. 2021 
р. № 167-р.) [19], крім того, ı̈и приділяється 
все більша увага у вищіи освіті («Про деякі пи-
тання державних стандартів повноı ̈ загальноı ̈
середньоı ̈ освіти». Кабінет Міністрів Украıн̈и. 
Постанова від 30 вересня 2020 р. № 898). [18]. 
Концепцією розвитку цифровоı̈ економіки та 
суспільства Украıн̈и на 2018-2020 роки, схва-
леною розпорядженням Кабінету Міністрів 
Украıн̈и від 17 січня 2018 р. № 67 (Офіціинии 
вісник Украıн̈и, 2018 р., № 16, ст. 560) [11], ви-
значено створення та виконання національноı̈ 
програми навчання загальним і професіиним 

цифровим компетенціям та знанням як одне з 
пріоритетних завдань на шляху до прискоре-
ного розвитку цифровоı ̈економіки.

Існує кілька трактувань поняття цифро-
воı ̈компетентності, що є досить широким по-
няттям [55; 8]. Законом Украıн̈и  «Про освіту» 
визнано інформаціино-комунікаціину компе-
тентність як одну з ключових компетентно-
стеи, необхідних кожніи сучасніи людині для 
успішноı̈ життєдіяльності [8]. Цифрова компе-
тентність визначається як набір необхідних 
знань, навичок та установок під час викори-
стання цифрових технологіи для ефективноı ̈
оптимізаціı ̈ нашого повсякденного життя [47; 
6; 89]. Цифрова компетентність була включена 
в рекомендаціı,̈ запропоновані Європеиською 
комісією, щодо ключових компетенціи для нав-
чання протягом усього життя, як одна з восьми 
ключових життєвих навичок, і визначається, 
як «впевнене, критичне та відповідальне ви-
користання цифрових технологіи та взаємодія 
з ними для навчання, на роботі та для участі 
у житті суспільства» [34; 44]. Цифрова компе-
тентність також розуміється як когнітивна, 
поведінкова і технологічна навичка, яка допо-
магає пом’якшити багато проблем і викликів у 
сучасному суспільстві знань і має динамічнии і 
трансверсальнии характер [61]. Цифрова ком-
петентність включає не тільки цифрові нави-
чки, але також соціальні та емоціині аспекти 
використання та розуміння цифрових при-
строıв̈ і пов’язаних з ними технологіи. Цифрова 
компетентність розуміється як багатогранна 
рухома мета, що охоплює різні області соціаль-
ного життя людини. Більше того, Кальвані уза-
гальнив, що цифрова компетентність склада-
ється як з конкретних навичок, так із навичок, 
які не піддаються кількісніи оцінці. У цьому 
контексті підкреслюється співіснування вимі-
рювань на технічному, когнітивному та етич-
ному рівнях, а також інтеграція відповідних 
навичок у ці виміри [32;  49].

У контексті освіти цифрова компетент-
ність розглядається як здатність, поряд із міц-
ною теоретичною основою, дослідженнями та 
експериментами, застосовувати знання, від-
носини та навички, необхідні для плануван-
ня, реалізаціı,̈ оцінки та постіиного перегляду 
процесів викладання та навчання, що підтри-
муються інформаціино-комп’ютерними техно-
логіями (ІКТ) [49; 51].

У 2016 році «Об’єднании досліднии центр» 
опублікував керівництво (рамку цифрових 
компетентностеи) для Європеиських освітніх 
установ, в якому описується структура орга-
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нізаціı ̈ цифровоı ̈ компетенціı ̈ (DigCompOrg), 
метою якоı ̈ є допомогти полегшити процес 
систематичноı̈ інтеграціı ̈ цифрового навчан-
ня до освітніх закладів різноı ̈спрямованості з 
педагогічноı̈, технологічноı̈ та організаціиних 
точок зору [63]. Для вчителів цифрова ком-
петентність – це використання ІКТ з гарним 
педагогіко-дидактичним розумінням ІКТ та 
усвідомленням того, як використання техно-
логіи може вплинути на стратегію навчання 
та формування компетентностеи маибутніх 
спеціалістів [66]. Наступного, 2017 року, було 
опубліковано цифрову структуру компетен-
ціи для викладачів (DigcompEdu), в якіи за-
значено шість областеи компетенціı̈, які не-
обхідні для зростання та розвитку викладачів 
навчальних закладів освіти [86]. Для украıн̈-
ських закладів освіти за основу рамки циф-
рових компетентностеи взято європеиську 
концептуально-еталонну модель цифрових 
компетентностеи для громадян Digcomp 2.1. 
Наразі ця Рамка містить 4 виміри, 6 сфер, 30 
компетентностеи та 6 рівнів володіння циф-
ровими компетентностями.

Цифрова компетентність визначається різ-
ними способами, і в дании час не існує єдиноı ̈
концепціı̈, яка була б приинята та узгоджена 
широким загалом. Однак з вищезгаданого ро-
зуміння та сприиняття експертів, учених та 
дослідників ясно, що цифрову компетентність 
слід розглядати як важливу навичку виживан-
ня та актив знань в епоху цифрових техноло-
гіи, маючи на увазі здатність вчитися, працю-
вати, відпочивати, грати та використовувати 
ІКТ впевнено та творчо. Сьогоднішні студенти 
зростають на тлі сучасних технологіи і вже не 
вважаються цифровими аборигенами, як було 
ще 16-17 років тому [82]. Студенти, які мають 
здатність створювати та керувати контентом та 
інформацією, контролювати засоби комунікаціı ̈
та вирішувати технологічні проблеми, можуть 
стати більш здатними та конкурентоспромож-
ними, щоб відповідати вимогам сьогодення [41; 
68]. Більш того, під впливом пандеміı̈ COVID-19 
інноваціı̈ стимулювали викладання та навчан-
ня, глибоко впливаючи на моделі навчання, 
філософію викладання. Студенти, як основні 
учасники освіти, повинні бути оснащені циф-
ровою компетенцією, щоб протистояти новим 
викликам [95]. Однак у більшості студентів, у 
тому числі студентів медичних закладів освіти, 
немає необхідного рівня цифровоı ̈ компетен-
ціı ̈ [31]. Технологіı̈ досі погано поєднуються як 
з практичним, так і з онлаин-навчанням. Хоча 
деякі дослідження показали, що маибутні лі-

карі показують позитивні результати в деяких 
галузях цифрових компетенціи, вони ще ма-
ють проити довгии шлях, перш ніж вони ста-
нуть повністю компетентними [69; 87; 70]. Тои 
факт, що працівники медичних закладів не ма-
ють достатньоı ̈цифровоı ̈компетенціı,̈ підтвер-
джується всіма труднощами та викликами, що 
виникли під час карантину. Цифрове здоров’я 
(визначається як використання цифрових тех-
нологіи для здоров’я та охорони здоров’я) че-
рез COVID-19 знаходиться в центрі реагування 
на пандемію та підтримки пацієнтів [96; 37]. Це 
широка та зростаюча область, яка охоплює ви-
користання цифрових технологіи для моніто-
рингу, відстеження та інформування про стан 
здоров’я; підтримка зв’язку між різними заці-
кавленими сторонами; та управління даними 
про здоров’я [65; 46]. Використання цифрових 
технологіи у охороні здоров’я може зменшити 
кількість помилок та витрат, підвищити про-
дуктивність та ефективність, підтримати кліні-
цистів у наданні медичноı ̈допомоги та забезпе-
чити спільне прииняття рішень та самостіинии 
захист пацієнтів [64]. У маибутніх клініцистів 
існує гостра потреба у надбанні компетентно-
стеи в галузі цифровоı ̈ охорони здоров’я [77; 
78], і медичні школи у всьому світі почали вво-
дити цифрову медичну освіту у своı̈ навчальні 
програми [27; 77]. Як в Украıн̈і, так і за кордоном 
(WHO guideline: recommendations on digital inter-
ventions for health system strengthening: executive 
summary, 2019), було прикладено багато зусиль 
щодо вдосконалення та переведення систем та 
послуг охорони здоров’я до цифрового форма-
ту [102]. Пацієнти очікують, що постачальники 
медичних послуг запропонують цифрові інстру-
менти у межах надання медичних послуг. Крім 
того, цифрова охорона здоров’я є областю, що 
швидко розвивається, в якіи розробляються і 
з’являються нові технологіı̈, такі як штучнии 
інтелект, робототехніка, пристроı̈ та віртуальна 
або доповнена реальність [75]. Очікується, що 
лікарі стежитимуть за цими змінами. Відповід-
но, було розроблено все більше рамок, що опи-
сують цифрові компетентності в галузі цифро-
воı ̈охорони здоров’я для клініцистів на різних 
етапах ıх̈ньоı ̈кар’єри [65; 40; 59]. Тим не менш, 
постачальники медичних послуг та студенти 
повідомляють про відсутність компетентності 
у галузі цифровоı̈ охорони здоров’я та необхід-
ність додаткового навчання, пов’язаного з циф-
ровою охороною здоров’я [72; 92]. Інформація 
була опублікована у вигляді оглядів, присвя-
чених навчанню в конкретних галузях цифро-
воı ̈ охорони здоров’я, таких як телемедицина, 
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опрацювання електронних медичних карт, 
комп’ютерна грамотність та медична інформа-
тика [52; 100;  84].

В дании час навчальні дисципліни, пред-
мети або курси цифровоı ̈ охорони здоров’я 
офіціино не передбачені та не включені до 
навчальних планів більшості медичних єв-
ропеиських шкіл [72]. Тому аналіз освітнього 
компоненту «Медична інформатика» для сту-
дентів-медиків має бути корисним упорядни-
кам навчальних програм про цифрову охорону 
здоров’я при розробці та впровадженні таких 
курсів [23]. Такии аналіз повинен досліджува-
ти зміст, тривалість, педагогіку, мету навчання, 
інтеграцію курсу, методи оцінки, формат, пода-
чу та оцінку звітних матеріалів, аналіз набуття 
студентами компетентностеи.

Отже, медична інформатика  – це міждис-
циплінарна область, що спрямована на ефек-
тивне використання біомедичних даних, ін-
формаціı ̈ та знань для наукових та медичних 
досліджень, вирішення проблем та прииняття 
рішень, спрямованих на покращення здоров’я  
людини. Масштаби та широта дисципліни по-
лягають у досліджені та підтримки моделю-
вання, експериментування по всьому спектру 
медико-біологічних наук, від молекул до окре-
мих людеи та популяціи, від біологічних до со-
ціальних систем, поєднуючи фундаментальні 
та клінічні дослідження, практику та підприєм-
ство охорони здоров’я. Прикладом є поєднання  
області структурноı ̈та  клінічноı ̈інформатики 
з медичною інформатикою в пошуку геном-
них і клітинних механізмів для пояснення та 
передбачення клінічних явищ, або область ін-
форматики клінічних досліджень, яка заима-
ється управлінням та аналізом даних та інфор-
маціı ̈ на підтримку клінічних випробувань та 
популяціиних досліджень. Міждисциплінарні 
зв’язки освітнього компоненту «Медична ін-
форматика» базуються на вивченні студента-
ми низки навчальних дисциплін: медичноı ̈ та 
біологічноı̈ фізики, медичноı̈ біологіı,̈ біохіміı,̈ 
генетики, фармакологіı,̈ морфологічних дис-
циплін та ін., та інтегрується з цими дисциплі-
нами; закладають основи вивчення дисциплін: 
соціальна медицина, організація охорони здо-
ров’я та біостатистика, епідеміологія, гігієна та 
екологія, соціологія та медична соціологія, ра-
діологія (променева діагностика та променева 
терапія); сприяють вивченню студентами клі-
нічних, гігієнічних та соціальних дисциплін; 
передбачають ефективне використання циф-
рових технологіи у процесі подальшого нав-
чання та професіиніи діяльності. У загальніи 

системі підготовки маибутнього лікаря дис-
ципліна «Медична інформатика»  відносить-
ся до циклу природничо-науковоı̈ підготовки. 
Дослідження украı̈нських вчених, таких, як, 
Булах І.Є., Хаімзона І. І., Вороненка Ю.  В., Цех-
містера Я. В., запровадили систему вимог для 
становлення медичноı̈ інформатики як специ-
фічноı ̈ науковоı ̈ галузі, наблизив підготовку 
маибутніх лікарів та організацію відповідного 
освітнього процесу до унормованоı̈ системи 
вимог Європеиського союзу [1; 21; 15; 22]. 

Теорія та методологія медичноı̈ інформати-
ки полягають в розробці, вивчені та застосову-
вані теоріи, методів та процесів для створення, 
зберігання, пошуку, використання, управління 
та обміну біомедичними даними, інформацією 
та знаннями.

Технологічнии підхід до медичноı ̈ інфор-
матики ґрунтується на комп’ютерних, теле-
комунікаціиних та інформаціиних науках та 
технологіях, приділяючи особливу увагу ı̈х за-
стосуванню у медичніи галузі. Людськии та со-
ціальнии контекст полягає в тому, що медична 
інформатика, визнаючи, що люди є кінцеви-
ми користувачами біомедичноı̈ інформаціı,̈ 
спирається на соціальні та поведінкові нау-
ки для розробки та оцінки технічних рішень, 
політик та еволюціı ̈ економічних, етичних, 
соціальних, освітніх, та організаціиних сис-
тем пов’язаних з галуззю  охорони здоров’я.  
Медична інформатика є основною науковою 
дисципліною, яка підтримує прикладні дослі-
дження та практику в декількох біомедичних 
дисциплінах, включаючи інформатику охоро-
ни здоров’я, яка складається з клінічноı ̈інфор-
матики (включаючи такі області, як медична, 
сестринська та стоматологічна медична ін-
форматика), інформатики громадського здо-
ров’я, галузеи вузьких спеціалізаціи  та ін. Ме-
дична інформатика спирається на практичнии 
досвід прикладних спеціальностеи та працює 
в контексті систем та організаціи клінічноı ̈та 
громадськоı ̈ охорони здоров’я для розробки 
експериментів, втручання та підходів. Ця гли-
бина методів медичноı̈ інформатики, визначає 
основу дисципліни та забезпечує ı̈ı ̈ узгодже-
ність з  визначенням загального набору ос-
новних цифрових компетентностеи. Оскільки 
освітніи компонент  «Медична інформатика» 
є як медичною та науковою, так і технологіч-
ною областю, окремі ключові компетентно-
сті завжди припускають, що лікарі-практики 
виявлять творчии підхід, ставлячи правильні 
питання, продемонструють науковии скепти-
цизм, ставлячи під сумнів минулі підходи, і бу-
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дуть суворо застосовувати методи для плану-
вання експериментів, аналізу даних та теоріı ̈
формулювання. 

Згідно з вимогами Стандарту освітніи ком-
понент «Медична інформатика» забезпечує на-

буття студентами наступних компетентностеи: 
інтегральних, загальних та спеціальних (фахові, 
предметні). Деталізація компетентностеи [9], 
відповідно до дескрипторів НРК у формі «Ма-
триці компетентностеи», наведена у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Матриця компетентностеи для навчальноı̈ дисципліни

«Медична інформатика» 
Table 1

Competencе matrix for the educational discipline 
«Medical Informatics»

№ Компетентність Знання Уміння Комунікація Відповідальність

Інтегральна компетентність

Здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми у професіиніи 
діяльності у галузі охорони здоров’я, що стосуються застосування персонального комп’ютера та роботи з 
програмами загального призначення, та передбачає проведення досліджень та/або здіиснення інноваціи 
і характеризується комплексністю та невизначеністю вимог.

Загальні компетентності

1. Здатність засто-
совувати знання в 
практичних ситуа-
ціях

Мати спеціалі-
зовані концеп-
туальні знання, 
набуті у процесі 
навчання

Вміти розв’язува-
ти складні задачі 
і проблеми, які 
виникають у про-
фесіиніи діяль-
ності

Зрозуміле і недвоз-
начне донесення 
власних висновків, 
знань та пояснень, 
що ıх̈ обґрунтову-
ють до фахівців та 
нефахівців

Відповідати за 
прииняття рішень 
у складних умовах

2. Здатність до вибору 
стратегіı ̈спілкуван-
ня; здатність пра-
цювати в команді; 
навички міжосо-
бистісноı ̈взаємодіı̈

Знати тактики 
та стратегіı ̈спіл-
кування, закони 
та способи ко-
мунікативноı ̈
поведінки

Вміти обирати 
способи та стра-
тегіı ̈спілкування 
для забезпечення 
ефективноı ̈ко-
мандноı ̈роботи

Використовувати 
стратегіı ̈спілку-
вання та навички 
міжособистісноı̈ 
взаємодіı̈

Нести відповідаль-
ність за вибір та 
тактику способу 
комунікаціı̈

3. Навички викори-
стання інформаціи-
них і комунікаціи-
них технологіи

Мати глибокі 
знання в галузі 
інформаціиних і 
комунікаціиних 
технологіи, що 
застосовуються 
у професіиніи 
діяльності

Вміти використо-
вувати інформа-
ціині та комуніка-
ціині технологіı ̈
у професіиніи 
галузі, що потре-
бує оновлення та 
інтеграціı ̈знань

Використову-вати 
інформаціині та ко-
мунікаціині техно-
логіı ̈у професіиніи 
діяльності

Нести відповідаль-
ність за розвиток 
професіиних знань 
та умінь.

4. Здатність до аб-
страктного мис-
лення, аналізу та 
синтезу, здатність 
вчитися і бути су-
часно навченим

Знати способи 
аналізу, синтезу 
та подальшого 
сучасного нав-
чання

Вміти проводити 
аналіз інформаціı,̈ 
приимати обґрун-
товані рішення, 
вміти придбати 
сучасні знання

Встановлювати від-
повідні зв’язки для 
досягнення цілеи.

Нести відповідаль-
ність за своєчасне 
набуття сучасних 
знань.

5. Здатність засто-
совувати знання у 
практичних ситуа-
ціях

Знати методи 
застосування 
знань при вирі-
шенні практич-
них питань

Вміти використо-
вувати знання при 
різноманітних 
практичних ситу-
аціях

Встановлювати 
зв’язки по верти-
калі та горизонталі 
в залежності від 
практичноı ̈ситуаціı̈

Нести відповідаль-
ність за своєчас-
ність приинятих 
рішень у даних 
ситуаціях

6. Здатність оцінюва-
ти та забезпечувати 
якість виконуваних 
робіт

Знати методи 
оцінювання по-
казників якості 
діяльності

Вміти забезпечу-
вати якісне вико-
нування робіт

Встановлювати 
зв’язки для забез-
печення якісного 
виконування робіт

Нести відповідаль-
ність за якісне ви-
конання робіт
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7. Визначеність і напо-
легливість щодо по-
ставлених завдань і 
взятих обов’язків 

Знати обов’язки 
та шляхи вико-
нання поставле-
них завдань

Вміти визначити 
мету та завдання 
бути наполегли-
вим та сумлінним 
при виконання 
обов’язків

Встановлювати 
міжособистісні 
зв’язки для ефек-
тивного виконання 
завдань та обов’яз-
ків

Відповідати за якіс-
не виконання по-
ставлених завдань

Спеціальні (фахові, предметні) компетентності
1. Здатність до оброб-

ки державноı,̈ со-
ціальноı,̈ економіч-
ноı ̈та медичноı ̈
інформаціı̈

Знати стандарт-
ні методи, вклю-
чаючи сучасні 
комп’ютерні 
інформаціині 
технологіı̈, об-
робки державноı,̈ 
соціальноı ̈та 
медичноı̈ інфор-
маціı̈

Вміння визначати 
джерело знаход-
ження потрібноı̈ 
інформаціı ̈в 
залежності від 
ıı̈ ̈типу; уміння 
проводити ста-
тистичну оброб-
ку матеріалу та 
аналіз отриманоı ̈
інформаціı ̈

Формувати висновки 
на підставі аналізу та 
статистичноı ̈оброб-
ки отриманоı ̈інфор-
маціı̈

Нести від-
повідальність за 
якісне та своє-
часне виконання 
статистичноı ̈об-
робки та аналізу 
отриманоı ̈інфор-
маціı̈

У ході теоретичного аналізу та практично-
го дослідження було виявлено значні різницю 
набуття студентами цифрових компетент-
ностеи при вивчені освітнього компоненту 
«Медична інформатика» на початку семестру 
вивчення дисципліни [36] та студентами, які 
складали фаховии залік. Зміни в знаннях сту-
дентів/учнів, переважно пов’язані з освоєнням 
наступних тем: «Інформаціині ресурси систе-
ми охорони здоров’я», «Створення та ведення 
медичноı̈ документаціı»̈, «Побудова баз даних 
медичних закладів. Проектування та розроб-
ка СУБД клінічноı ̈ лабораторіı»̈, «Візуалізація 
медико-біологічних даних. Обробка і аналіз 
медичних зображень», «Медичні інформаціи-
ні системи. Створення електронноı̈ медичноı̈ 
картки (ЕМК) пацієнта», «Застосування ме-
тоду кластерного аналізу для обробки даних 
медичних досліджень», «Формальна логіка 
у вирішенні задач діагностики, лікування та 
профілактики медичних захворювань, «Мето-
ди та системи підтримки прииняття рішень. 
Підтримка прииняття рішень за допомогою 
методів прогнозування», «Комп’ютерні тех-
нологіı̈ математичного моделювання в меди-
ко-біологічних дослідженнях». Набуття сту-
дентами спеціальних фахово-предметно-ви-
значених компетентностеи при вивчені освіт-
нього компоненту «Медична інформатика» є 
одним з вирішальних факторів, що визначає 
цифрову компетентність маибутніх лікарів та 
має вплив на застосування ІКТ у повсякденніи 
діяльності працівника/лікаря закладу охоро-
ни здоров’я. У результаті вивчення освітнього 
компоненту студент освоює та знає можливо-

сті нових інформаціино-комунікаціиних техно-
логіи у цифровіи галузі охорони здоров’я, ос-
нови телемедицини та перспективи розвитку 
цифрових технологіи у маибутньому (хмарні 
технологіı̈ та хмарне опрацювання даних), ос-
новні концепціı̈ баз даних, особливості спеціа-
лізованих баз даних доказовоı ̈ медицини (Ко-
хреинівська бібліотека, Medline/Pubmed, Trip 
тощо), теорію медичних інформаціиних систем 
(клінічне використання інформаціиних тех-
нологіи, електронна медична картка пацієн-
та, електроннии рецепт, електроннии підпис), 
технологіı̈ опрацювання цифрових медичних 
зображень (комп’ютерна томографія, магніт-
но-резонансна томографія, позитронна-емі-
сіина томографія, ультразвук, ангіографія, ен-
доскопія, формати 2D, 3D, 4D цифрових зобра-
жень, медичнии стандарт створення, основні 
принципи роботи з DICOM та ін.) та біосигналів 
(електрокардіографія, реографія, електроен-
цефалографія, електроміографія, аудіометрія 
та ін.), комп’ютерні технологіı ̈ моделювання 
та підтримки прииняття рішень в медико-біо-
логічних дослідженнях, практичніи медицині 
і педіатріı ̈(основні оператори програмування, 
експертні системи та ıх̈ види, персоналізовані 
інтелектуальні цифрові пристроı ̈ та системи, 
штучнии інтелект, напрями застосування ро-
бототехніки в медицині).

Висновки. У процесі цифровізаціı̈ систе-
ми охорони здоров’я лікарі, як відповідальні 
особи, є не лише користувачами, а и рушіиною 
силою [30; 38; 62; 76; 11].  Структурні умови в 
університетах сприятливі для інноваціи у циф-
ровому навчанні, а вимоги до студентів, викла-

Продовження таблиці 1
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дачів та працівників вузів зазнають процесу 
фундаментальних змін.  З ростом цифровізаціı ̈
медицини, наприклад, через поширену систему 
підтримки прииняття рішень на основі ШI або 
використання телемедичних додатків, стає все 
більш очевидною необхідністю більш глибоко-
го розуміння технологічноı̈ системи функціо-
нування та необхідність володіння компетент-
ностями у роботі з цифровими додатками в ці-
лому. Теми з поміткою «цифровізація» раніше 
віднесені до медичноı̈ інформатики нині є ак-
туальними для багатьох медичних дисциплін 
пов’язаних з цифровою охороною здоров’я. На 
основі результатів можна зауважити, що збіль-
шення загального обсягу кредитів  освітнього 
компоненту «Медична інформатика» в закла-
дах вищоı ̈освіти має бути більш ніж актуаль-
ним для розробників навчальних програм та 
розробників політики в галузі освіти.  Інтегра-
тивними результатами навчання, формуванню 
яких сприяє освітніи компонент «Медична ін-
форматика», є сформованість у маибутнього 
лікаря компетентності у галузі цифрових тех-
нологіи.  До основних результатів навчання 
належить здатність студента ефективно вико-

ристовувати системне та прикладне програм-
не забезпечення у галузі охорони здоров’я; 
здатність самостіино опановувати програмні 
засоби загального та медичного призначення; 
здатність застосовувати комп’ютерні техно-
логіı ̈ візуалізаціı ̈ та статистичного аналізу да-
них медико-біологічних досліджень; здатність 
здіиснювати пошук і опрацювання даних у спе-
ціалізованих базах даних доказовоı ̈медицини; 
здатність розробляти системи підтримки при-
иняття рішень в медицині та педіатріı;̈ здат-
ність ефективно опрацьовувати медичні дані 
у Web-орієнтованому середовищі; здатність 
реалізовувати інформаціині процеси галузі 
охорони здоров’я, що передбачають викори-
стання цифрових технологіи. Ще одним важ-
ливим висновком нашого дослідження є те, 
що навчання маибутніх лікарів нашоı ̈держави 
має полягати не лише в навчанні використан-
ню окремих технологіи, а в навчанні мислен-
ня, яке забезпечує гнучкість і придатність до 
швидкого розвитку та цифровізаціı ̈ сектору 
охорони здоров’я Украıн̈и.
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FORMATION OF DIGITAL COMPETENCE OF FUTURE DOCTORS IN THE STUDY OF THE EDUCATIONAL COMPONENT 
«MEDICAL INFORMATICS»

The ar cle considers and analyzes the problem of students’ acquisi on of digital competencies in the 
study of the educa onal component «Medical Informa cs» in the ins tu on of higher educa on. 

The purpose of the ar cle is to analyze the theore cal essence and content of the concept of digital 
competence and the competence of future doctors in the field of digital health care. Consider digital med-
ical educa on and the acquisi on of digital competence by students of higher medical educa onal ins tu-

ons of Ukraine, using as an example the acquisi on of digital competence in the study of the educa onal 
component «Medical Informa cs».

To achieve this goal, the analysis and synthesis of search results in informa on systems to determine 
the concepts of research, methods of expert evalua on, tes ng, ques onnaires, observa on, modeling, 
forecas ng. 

The process of implementa on of informa on processes in the field of health care, which involves 
the use of digital technologies, and determines the priority need for future health professionals to acquire 
relevant prac cal skills vital to medical records, medical and social data, pa ent morbidity analysis, etc., 
was considered. The program of the educa onal component «Medical Informa cs» is based on prac cal 
experience of applied medical and biological special es and works in the context of systems and organi-
za ons of clinical and public health for the development of experiments, interven ons and approaches. 
This depth of methods of medical informa cs determines the basis of the discipline and ensures its con-
sistency with the defini on of a common set of basic digital competencies. Acquisi on of basic digital 
competencies in the study of the educa onal component «Medical Informa cs», which is both medical 
and scien fic and technological areas, makes teaching medical students the basics of problems and tasks 
aimed at using authen c digital data and systems aimed at building future competencies of doctors in the 
field of medical informa cs are important and necessary for a student with one basic type of educa on 
that meets the needs and career goals of the future doctor. In accordance with the requirements of the 
Standard, the educa onal component «Medical Informa cs» provides students with key digital competen-
cies, which assume that future physicians will be crea ve, ask the right ques ons, demonstrate scien fic 
skep cism, ques on past approaches, and strictly apply planning methods of experiments, data analysis 
and assessment theory.

It is established that the integra ve learning outcomes, the forma on of which is facilitated by the 
educa onal component «Medical Informa cs» is the forma on of the future doctor’s competence in the 
field of digital technologies.

Key words: digitaliza on competence, educa onal component, medical informa cs, student.
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87. Rodrı́guez, M.D.M., Méndez, V.G., Martıń, A.M.R.M.R. (2018). Alfabetización informacional y competencia digital 
en estudiantes de magisterio. Profr. Rev. Currículum Y Form. Del Profr, 22, 253–270. 

88. Röhrig R., Dugas M., Varghese J. (2020). Which competencies in medical informatics are required by physicians? 
An update of the catalog of learning objectives for medical students. Med Inform Biom Epidemiol, 16, 1, Doc02. 
doi: 10.3205/mibe000205

89. Sánchez-Caballé, A., Gisbert Cervera, M., Esteve-Mon, F.M. (2020). The digital competence of university students: 
A systematic literature review. Aloma, 38, 63–74. doi: 10.51698/ALOMA.2020.38.1.63-74

90. Schneider, M., Preckel, F. (2017). Variables associated with achievementin higher education: A systematic review 
of meta-analyses. Psychol Bul,143, 6, 565–600. doi: 10.1037/bul0000098 

91. The Commission on Accreditation for Health Informatics and Information Management. (2020). Retrieved from 
https://www.cahiim.org/accreditation 

92. The rise of the data-driven physician. Stanford Medicine 2020 Health Trends Report. (2020). Retrieved from 
https://med.stanford.edu/dean/healthtrends.html 

93. Thomas, P., Kern, D., Hughes, M., Chen, B. (2016). Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step 
Approach, Third edition. Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press.

94. Tierney, M.J., Pageler, N.M., Kahana, M., Pantaleoni, J.L., Longhurst, C.A. (2013). Medical education in the electronic 
medical record (EMR) era: bene its, challenges, and future directions. Acad Med, 88, 6, 748–752. doi: 10.1097/
ACM.0b013e3182905ceb

95. Toquero, C.M. (2020). Challenges and opportunities for higher education amid the COVID-19 pandemic: The 
Philippine context. Pedagog. Res, 5, 4, 1–5. doi: 10.29333/pr/7947

96. Unasekeran, D.V., Tham, Y., Ting, D.S., Tan, G.S., Wong, T.Y. (2021). Digital health during COVID-19: lessons from 
operationalizing  new models of care in ophthalmology. Lancet Digit Health, 3, 2, 124–134. doi: 10.1016/S2589-
7500(20)30287-9



24
 

 ISSN 2074-8167___________________________________________________НАУКОВІ ЗАПИСКИ КАФЕДРИ ПЕДАГОГІКИ  

        2022 Випуск/ Issue 50

97. Uslu, Y., Altınbaş, Y., Ozercan, T., van Giersbergen, M.Y. (2019). The process of nurse adaptation to robotic surgery: 
a qualitative study. Int J Med Robot, 15, 4, e1996, 1–18. doi: 10.1002/rcs.1996

98. Valenta, A.L., Berner, E.S., Boren, S.A., et al. (2018). AMIA Board White Paper: AMIA 2017 core competencies for 
applied health informatics education at the master’s degree level. J Am Med Inform Assoc, 25, 12, 1657–68. doi: 
10.1093/jamia/ocy132.

99. Wald, H.S., George, P., Reis, S.P., Taylor, J.S. (2014). Electronic health record training in undergraduate medical 
education: bridging theory to practice with curricula for empowering patient- and relationship-centered care in 
the computerized setting. Acad Med, 89, 3, 380–386. doi: 10.1097/ACM.0000000000000131

100. Waseh, S., Dicker, A.P. (2019). Telemedicine training in undergraduate medical education: mixed-methods 
review. JMIR Med Educ, 5, 1, :e12515 .doi: 10.2196/12515

101. Welch, L., Lewitter, F., Schwartz, R., Brooksbank, C, Radivojac, P., Gaeta, B., Schneider, M.V. (2014). Bioinformatics 
Curriculum Guidelines: Toward a De inition of Core Competencies. PLOS Computational Biology, 10, 3, 1–11. doi: 
10.1371/journal.pcbi.1003496

102. WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system strengthening: executive summary. 
(2019). World Health Organization. URL: https://apps.who.int/iris/handle/10665/311977 

103. Zhao,Y., Pinto Llorente, A.M., Sánchez Gómez, M.C., Zhao, L. (2021). The Impact of Gender and Years of Teaching 
Experience on College Teachers’ Digital Competence: An Empirical Study on Teachers in Gansu Agricultural 
University. Sustainability, 13, 8, 1–14. doi: 10.3390/su13084163

The article was received by the editors  04.05.2022
The article is recommended for printing 16.05. 2022


