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между полученными знаниями и будущей профессиональной деятель-
ностью. В частности, некоторые аспекты работы должны быть по-
священы разработке форм и методов контроля качества обучения и 
интеграции медицинской информатики с другими дисциплинами. Также 
необходимо уделить должное внимание разработке и внедрению со-
временных адаптивных средств обучения (в т.ч. дистанционного), ко-
торые могли бы обеспечить формирование индивидуальной траекто-
рии обучения, проходя по которой студент мог бы самостоятельно 
выявить пробелы своей первичной подготовки и восполнить их. 
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С момента появления Всеобщей декларации прав человека, 

принятой и провозглашенной резолюцией 217 A (III) Генеральной Ас-
самблеи ООН от 10 декабря 1948 года, начался новый этап развития 
цивилизованного социума. Это обусловлено не только появлением 
самого международного документа, присоединением к нему стран-
членов ООН, прогрессивного человечества, но и тем, что он стал 
отправной точкой дальнейшего развития прав человека, совершенст-
вование их защиты, развитие общества, усложнения общественных от-
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ношений, появление новых правил, к появлению новых прав человека 
в новейших отраслях общественной деятельности. 

Компьютерные технологии прочно вошли во все сферы об-
щественной жизни, принесли невероятные изменения общественных 
отношений. Такой прогресс позволил усовершенствовать все сферы 
общественной жизни, в том числе улучшить оказания медицинской 
помощи, внедрять качественно новые методы лечения. Но законо-
мерно, что в то же время с введением компьютерных технологий 
возникли и новые проблемы. 

Последние громкие случаи посягательств на данные поль-
зователей вызывает тревогу относительно того, как третьи стороны 
защищают конфиденциальность частных лиц в цифровую эпоху, вы-
звали национальную обеспокоенность правовой защиты электронных 
данных. Умышленное вторжения в государственные и частные ком-
пьютерные сети, неадекватные практики корпоративной конфиден-
циальности и кибербезопасности открыли личную информацию мил-
лионов пользователей нежелательным получателям. В то же время, 
подключение к Интернету за последние годы увеличилось и менялось 
по форме [1]. Такие проблемы не обошли и медицинскую сферу деятель-
ности. Речь идет о защите персональных данных, в первую очередь 
пациента, но и медицинских работников. Права пациента на сегодня 
составляют внушительный перечень и среди них право на тайну о 
состоянии своего здоровья. К конфиденциальным данным может при-
надлежать не только информация о состоянии здоровья пациента, но и 
те факты или обстоятельства, которыми пациент делится с меди-
цинскими работниками во время лечения. Право на приватность и кон-
фиденциальность должно применяться с учетом различных культур, 
социальных и религиозных традиций [2]. 

Для определенных, уязвимых слоев населения, соблюдение 
конфиденциальности является важным аспектом получения медицинс-
кой помощи. Например, приватность и конфиденциальность особенно 
важны в сфере реализации сексуальных и репродуктивных прав жен-
щин и подростков [3]. 

В Украине персональные данные пациентов собираются с их 
письменного согласия – оно является частью декларации о выборе врача, 
утвержденной «Порядком выбора врача, оказывающего первичную 
медицинскую помощь». Поэтому ставя подпись в декларации, человек 
соглашается на обработку своих данных в системе «Электронное здо-
ровье» (e-health). 

Персональные данные, которые были запланированы исполь-
зовать в электронной системе условно делят на так называемые чув-
ствительные и нечувствительные. В начале внедрения электронной 
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системы предполагалось обрабатывать только так называемые «не-
чувствительные» персональные данные – паспортные данные, индиви-
дуальный налоговый номер, адрес проживания. Эти данные предо-
ставляются для получения большинства услуг в Украине: в банке, в 
социальных службах и т.д [4]. 

Сейчас в центральном компоненте системы присутствуют все 
возможные данные. По мнению авторов, такое разделение данных ко-
нечно условно поскольку, адрес проживания можно отнести и к чувст-
вительным данным, подтверждением этого является отсутствие адреса 
регистрации на современной ID карте гражданина Украины в визуаль-
ном доступе. 

Конфиденциальность являются важными элементами для па-
циентов, получающих лечение от заболеваний, связанных со стигмой, 
а именно ВИЧ/СПИД и психические расстройства. В зависимости от 
типа лечения, в некоторых медицинских учреждениях только отдель-
ные медицинские работники имеют доступ к конкретной медицинской 
информации о пациенте. Например, медсестра, вакцинирующая па-
циента, не имеет права доступа к медицинской информации о психи-
ческом состоянии пациента, потому что такая информация не является 
релевантной. Право на конфиденциальность медицинской информации 
не должно конфликтовать с правом на доступ к медицинской 
информации. Лицо, владеющее медицинской информацией, не имеет 
права распространять эту информацию среди лиц, не принадлежащих 
к специалистам, предоставляющих медицинские услуги. Лицо, которое 
владеет информацией, должна обеспечить надлежащий доступ к меди-
цинской информации только на запрос того лица, которого эта ин-
формация касается. 

Право на тайну о состоянии своего здоровья всегда было ак-
туальным и обеспечить это право всегда было весьма непросто. В 
доцифровую эпоху, когда вся медицинская документация была на 
бумажных носителях, она была более доступной для посторонних лиц. 
Например, заинтересованное лицо могло в удобный момент зайти в 
помещение, где хранятся все истории болезней пациентов, и ознако-
миться с необходимой информацией. Но современные цифровые техно-
логии изменили положение вещей. Электронные реестры не дают воз-
можности так легко получить информацию, но лица, которые имеют 
специальные знания и навыки работы в компьютерных системах 
способны на это. 

Отдельно следует указать на то, что современная диджитали-
зация сферы медицинского документооборота в Украине пока кос-
нулась только первичного уровня медицинской помощи (институт се-
мейной медицины). Остальные уровни медицинская помощь еще не 
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подключены к системе e-health, и лечебные учреждения в лучшем 
случае пользуются собственной локальной компьютерной сетью с 
программным обеспечением, которое по мнению авторов не может 
гарантировать необходимых стандартов защиты персональной инфор-
мации. Ну, а многие лечебные учреждения просто продолжают поль-
зоваться бумажными носителями. И такая ситуация особенно опасна 
как с точки зрения защиты персональных данных пациентов, так и как 
потенциальная опасность для злоупотреблений со стороны медицин-
ского персонала, когда в истории болезни может подменятся первич-
ная информация, в зависимости от того, что там должно быть запи-
сано, чтобы врачи не понесли ответственность за неправильное лечение. 

Авторы также выражают сомнение в отношении хранения и 
обслуживания e-health. Уместно ли отдавать такие важные базы пер-
сональных данных, как e-health на хранение и обслуживание частным 
компаниям, которые этим никогда не занимались, не имеют особой 
известности и, как следствие, особого доверия к ним у общества нет и 
быть не может? 

Поэтому, по мнению авторов, размещение и обслуживание 
серверов с подобными базами данных должно обеспечиваться исклю-
чительно государственными компаниями, поскольку это позволит га-
рантировать высокий уровень безопасности. Важным механизмом, по 
мнению авторов, должно быть нормативно-правовое определение тре-
бований к серверам на которых могут размещаться подобные базы данных. 
Кроме того, возможны другие нарушения с использованием такой 
электронной системы. Например, программа «Доступные лекарства» 
уже подсвечивает злоупотребления, когда 5-летнему ребенку выписали 
взрослый препарат, не показанный для детей, еще и самый дорогой [5]. 

По результатам проведенного исследования авторы пришли к 
выводу что: 

– проблема защиты персональных данных в медицинской сфере 
остается актуальной не только в Украине, но и в глобальном масштабе; 

– диджитализация медсферы и внедрение электронных систем 
учета медицинской информации требует качественно новых подходов по 
защите персональных данных пациентов и медицинских работников. 
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Перехід до суспільства знань вже став доконаним фактом. 
Здійснюється створення робочих місць шляхом аутсорсингу із, фор-
муванням робочих груп, що не мають конкретної локалізації. З’я-
вилось поняття «хмарні послуги», тобто послуги, які надаються об-
числювальними ресурсами, розподіленими у просторі. Тому до резуль-
татів навчання інформатики у закладах ЗСО висуваються нові вимоги, 
виконання яких неможливе без коригування інформатичної освіти. 

Відповідно до рекомендацій Європейського Парламенту та 
Ради Європи, положень Закону України «Про повну загальну середню 
освіту», Концепції «Нова українська школа» в основу побудови ме-
тодик і технологій навчання інформатики має бути покладено компе-
тентнісний підхід. Ключові компетентності набуваються здебільшого 
під час розв’язування задач практичного змісту, які традиційно складні 
для учнів. Насамперед, розв’язування практичних задач і виконання 
відповідних завдань потребує актуалізації більш широкого кола знань, 
ніж при виконанні навчального завдання, сформульованого у межах 
розділу, присвяченого вивченню певних прийомів роботи з інтерфей-
сом конкретного програмного засобу. Такий підхід, як показують 
результати аналізу вітчизняного і закордонного досвіду, не сприяє 
набуттю учнями цифрової грамотності на належному рівні. Запрова-
дження компетентнісного підходу у навчання інформатики не може 
зводитися лише до часткового оновлення змісту навчання (розванта-
ження, реструктурування, включення практичних задач тощо). По-
трібно шукати елементи методичної системи, застосування яких сприяє 
«виходу за межі» педагогічної моделі знань окремого навчального пред-


