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Мета: науково обґрунтувати напрями вдосконалення навчальних програм з інформаційних технологій у медич
ній сфері шляхом комплексної оцінки цифрових компетентностей середнього медичного персоналу та здобувачів 
медичної освіти (на прикладі Житомирської області).

Матеріали і методи. Теоретичні – аналіз наукової літератури та стратегічних документів; емпіричні – анкету
вання, тестування й онлайн-інструмент «Цифрограм»; медико-статистичні – кількісна обробка даних; системний 
аналіз – інтерпретація результатів.

Результати. Оцінювання цифрових компетентностей за п’ятьма сферами – «Загальна цифрова грамотність», 
«Дані в Електронній системі охорони здоров’я (національна eHealth-система України) та інформаційні системи», 
«Комунікація та взаємодія», «Інструменти та застосунки», «Цифрова трансформація» – показало вищий рівень 
знань медичних сестер-практиків порівняно зі здобувачами освіти. Розриви збільшуються від базових умінь до 
організаційно-управлінських компетентностей, що підкреслює значення практичного досвіду. Найбільші прогалини 
зафіксовано у сферах цифрових інструментів та трансформації, що вимагає посилення освітніх модулів із телеме
дицини, кібербезпеки, інноваційних технологій і систем підтримки клінічних рішень.

Висновки. Запропонована модель модернізації освітніх програм ґрунтується на модульній структурі, інтеграції 
наскрізних цифрових компонент у профільні дисципліни, впровадженні навчальної медичної інформаційної сис
теми та симуляційних методів, а також розвитку викладацьких компетентностей. Очікуваний ефект – узгодження 
результатів навчання з реальними запитами практики, скорочення адаптаційного розриву на робочому місці та під
вищення готовності медичних працівників до ефективного використання цифрових технологій у клінічній діяльності.
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Вступ. Цифрова трансформація охорони 
здоров’я перетворилася на системний чинник 
модернізації клінічної практики, управління та 
медичної освіти. Стратегія ВООЗ із цифрового 
здоров’я окреслює пріоритети інтероперабель
ності, безпеки даних і розвитку компетентностей 
кадрів як необхідні умови підвищення якості та 
доступності допомоги – і вже реалізується біль
шістю країн світу [1]. Узагальнення міжнарод
них даних свідчить, що цифрова компетентність 
медичних працівників безпосередньо пов’язана 
з ефективністю впровадження електронних сис
тем, телемедицини та аналітики даних; нестача 
вмінь знижує результативність змін і посилює 
ризики помилок [2–5]. Отже, реформування освіт
ніх програм з інформаційних технологій (далі – ІТ) 
у медичній сфері є відповіддю на вимоги часу, 
а розвиток цифрових фахових компетентностей – 
їх ключовою метою.

В Україні створено нормативну й методичну 
основу для системного розвитку таких компе
тентностей. «Рамка цифрової компетентності 
працівника охорони здоров’я України» визначає 
структуру, рівні володіння та галузеву специфіку 
цифрових умінь і слугує орієнтиром для оновлення 
змісту підготовки та безперервного професійного 
розвитку (далі – БПР) [6]. Паралельно емпіричні 
дані вказують на нерівномірність рівня цифрової 
грамотності серед різних категорій персоналу та 
регіонів, що актуалізує потребу в стандартизова
них інструментах оцінювання й цільових програмах 
підвищення кваліфікації [7; 8]. Необхідні зміни під
тримуються комплексом державних рішень: регу
люванням електронної системи охорони здоров’я, 
розвитком eHealth-сервісів, телемедицини, циф
рових компетентностей громадян та інформатиза
ції сектору [9; 11–16]. Це створює «вікно можли
востей» для узгодженого реформування освітніх 
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ІТ-програм у закладах вищої медичної освіти та 
медичних коледжах.

Водночас результати галузевих оглядів й ініці
атив показують, що без методично вивіреної інте
грації в навчальні плани практикоорієнтованих 
форм навчання та об’єктивного вимірювання 
результатів навчання очікуваний ефект цифрові
зації знижується [6; 7; 8]. Сучасні українські роз
робки й пілоти – зокрема, міжінституційні програми 
із цифрової освіти для медиків, грантові інстру
менти Міністерства охорони здоров’я, практики 
впровадження компонентів eHealth у навчальний 
процес – демонструють потенціал для масштабу
вання, але потребують наукового обґрунтування 
та уніфікації індикаторів успіху [17; 18; 19]. Окре
мої уваги потребує середній медичний персонал 
закладів охорони здоров’я як найчисленніша 
ланка системи, від цифрових умінь якої залежить 
якість документування, безперервність допомоги, 
кібербезпека та пацієнторієнтована комунікація 
[20; 21].

Так, є нагальна потреба в науково обґрунтова
ному реформуванні освітніх програм з інформа
ційних технологій у медичній сфері, що спирається 
на Рамку цифрової компетентності, забезпечує 
валідні інструменти оцінювання стартового рівня 
та прогресу, інтегрує практикоорієнтовані модулі 
eHealth (електронна медична картка, телемеди
цина, кібергігієна, робота з даними), відображає 
регуляторні вимоги та інфраструктуру eHealth, 
адресує потреби середнього медичного персо
налу й здобувачів медичної освіти. Саме така 
логіка дасть змогу узгодити результати навчання 
із запитами системи охорони здоров’я, підвищити 
ефективність цифрових рішень і стійкість транс
формації відповідно до міжнародних орієнтирів та 
національної політики [17–21].

Мета: науково обґрунтувати шляхи вдоскона
лення навчальних програм з інформаційних тех
нологій у медичній сфері на основі комплексної 
оцінки рівня цифрових компетентностей серед
нього медичного персоналу та здобувачів медич
ної освіти (на прикладі Житомирської області).

Матеріали і методи. Для досягнення мети 
дослідження та виконання поставлених завдань 
розроблено спеціальну програму, яка реалізовува
лася в чотири етапи. Перший етап – вивчення та 
систематизація наукових і практичних напрацю
вань щодо цифрової компетентності в медичній 
сфері, аналіз сучасних підходів до формування 
цифрових навичок та досвіду цифрової трансфор
мації охорони здоров’я в Україні. Другий етап – роз
робка науково-методологічного інструментарію, 
створення анкет і тестів для визначення рівня циф
рових компетентностей і потреб у їх розвитку серед 
медичних сестер та здобувачів освіти. Третій етап – 
об’єктивне оцінювання рівня володіння цифровими 
компетентностями, яке здійснювали за допомогою 

онлайн‑інструменту «Цифрограм для медичних 
працівників» на порталі «Дія» (75 завдань: по 15 
на кожну зі сфер Рамки, по 3 на кожний компо
нент) та анкетування для визначення пріоритетних 
потреб щодо їх розвитку. До аналізу залучено дві 
цільові групи – медичні сестри-практики (n = 171) 
та здобувачі медичної освіти (n = 117). Четвертий 
етап – аналіз відповідності чинних навчальних про
грам із медичної інформатики до потреб практичної 
охорони здоров’я, статистична обробка отриманих 
результатів, розробка висновків і рекомендацій 
щодо модернізації змісту освітніх програм.

Базою дослідження стали заклади охорони 
здоров’я Житомирської області та Житомир
ський медичний інститут, де здійснено анкету
вання й тестування представників цільових груп. 
Об’єктивність результатів забезпечувалася фор
муванням репрезентативної вибірки, що відпові
дала генеральній сукупності досліджуваної групи.

Методи дослідження: 
– теоретичні: аналіз наукової літератури, нор

мативно-правових актів та стратегічних докумен
тів щодо цифровізації охорони здоров’я України 
та вимог до цифрових компетентностей медичних 
працівників;

– емпіричні: анкетування та тестування респон
дентів (медичних сестер і студентів) для визна
чення рівня цифрових навичок та потреб у їх вдо
сконаленні, використання онлайн-інструменту 
«Цифрoграм для медичних працівників»;

– медико-статистичні: математична обробка 
даних опитувань і тестування, інтерпретація 
результатів;

– методи системного аналізу: кількісна оцінка 
результатів дослідження та розробка напрямів 
модернізації освітніх програм.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Об’єктивне оцінювання рівня цифрових компе
тентностей медичних сестер-практиків та здобува
чів медичної освіти з використанням інструменту 
«Цифрограм» проводилося за п’ятьма сферами: 

1. Загальна цифрова грамотність. 
2. Робота з даними в Електронній системі 

охорони здоров’я (національна eHealth-система 
України) (ЕСОЗ) та інформаційні системи (ІС). 

3. Комунікація та взаємодія. 
4. Інструменти та застосунки. 
5. Цифрова трансформація. 
Базові навички (Сфера 1) продемонстрували 

найвищі результати в обох групах – 66,7 % у здо
бувачів освіти і 73,3 % у медсестер (Δ = 6,6 в.п.), 
що свідчить про достатній рівень загальної циф
рової грамотності. Одночасно, у сферах, близьких 
до практичних процесів eHealth (Сфери 2–3), фік
сується суттєве падіння результатів у здобувачів 
освіти (40,0  %) на тлі помірно вищих показників 
у медсестер (53,3–60,0  %), що відбиває ефект 
практичного досвіду.
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Найнижчі результати представників обох груп 
зафіксовано у сферах 4–5 – «Інструменти та засто
сунки» та «Цифрова трансформація». У здобува
чів освіти показники становлять 33,3  % у кожній 
сфері, у медсестер – 53,3 % та 60,0 % відповідно 
(максимальний розрив Δ = 26,7 в. п.). Це вказує 
на необхідність посилення навчальних модулів, 
пов’язаних із телемедициною, інноваційними циф
ровими технологіями, системною інтеграцією та 
управлінськими аспектами цифровізації.

Показники інтерпретуються як частка правиль
них відповідей у «Цифрограмі», що відображає 
реальний рівень готовності до роботи в цифро
вому середовищі охорони здоров’я, і представлені 
в таблиці 1.

Так, зі зростанням специфічності та профе
сійної спрямованості сфер збільшується інтер
вал між групами: базові навички сформовані 
задовільно в обох когорт, тоді як компетент
ності, безпосередньо пов’язані з організацій
ними процесами, комунікацією в системі охо
рони здоров’я та використанням професійних 
цифрових інструментів, істотно залежні від 
практичного досвіду.

При цьому встановлено, що в усіх сферах 
медичні сестри-практики демонструють вищі 
показники, а розрив зі здобувачами освіти зростає 

від базових умінь до організаційно-управлінських 
компетентностей.

Практичне значення результатів полягає 
у виявленні конкретних зон росту: для здобувачів 
освіти – систематичне тренування роботи з ЕСОЗ, 
кодуванням і класифікаторами, а також розвиток 
цифрової комунікації; для медсестер – погли
блення компетентностей у кібербезпеці, інно
ваційних технологіях і цифровому лідерстві. Ці 
відмінності обґрунтовують диференційовану 
модернізацію програм базової та післядипломної 
підготовки.

У графічному вигляді частка правильних від
повідей здобувачів освіти та медсестрами-пркти
ками за п’ятьма сферами Рамки представлена на 
рис. 1.

Ключові результати та їх інтерпретація такі: 
базові навички сформовані, водночас спеціалізо
вані та управлінські компетентності потребують 
посилення. Розрив між групами зростає зі збіль
шенням складності завдань, що підтверджує про
відну роль практичного досвіду у формуванні циф
рових компетентностей.

Розподіл за інтегральними рівнями володіння 
цифровими компетентностями свідчить про прин
ципові відмінності між групами. Серед здобувачів 
освіти: низький рівень – 43,3 %, базовий – 30,0 %, 

Таблиця 1
Частка правильних відповідей у «Цифрограмі» за сферами Рамки

Сфера Здобувачі освіти, % Медсестри, % Δ, в.п. p
1. Загальна цифрова грамотність 66.7 73.3 6.6 <0.05
2. Дані в ЕСОЗ та ІС 40.0 53.3 13.3 <0.001
3. Комунікація та взаємодія 40.0 60.0 20.0 <0.001
4. Інструменти та застосунки 33.3 53.3 20.0 <0.001
5. Цифрова трансформація 33.3 60.0 26.7 <0.001

Примітка: Δ – різниця у відсоткових пунктах між медсестрами та здобувачами освіти.

 
 Рис. 1. Частка правильних відповідей за сферами (здобувачі освіти та медсестри)
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фаховий – 22,2 %, високий – 4,4 %. Серед медич
них сестер-практиків: низький – 8,8  %, базо
вий – 33,8 %, фаховий – 51,5 %, високий – 5,9 %. 
Сумарна частка осіб із фаховим та високим рів
нями становить 26,6  % у здобувачів освіти та 
57,4  % у медсестер, що підтверджує розрив між 
теоретичною підготовкою та вимогами професій
ної діяльності в умовах цифровізації.

Отримані результати узгоджуються із зако
номірністю переходу від універсальних до спе
ціалізованих компетентностей і підкреслюють 
необхідність посилення практикоорієнтованих 
компонентів освітніх програм, зокрема щодо 
роботи з ЕСОЗ, телемедициною та інструментами 
підтримки клінічних й управлінських рішень.

Обґрунтування напрямів модернізації 
навчальних програм для вдосконалення циф
рових навичок працюючих медичних праців
ників та здобувачів освіти. Визначення потреб 
різних категорій медичних працівників є ключо
вою передумовою модернізації освітніх програм. 
У процесі опитування респонденти окреслю
вали першочергові цифрові компетентності для 
розвитку. Узагальнені результати для медичних 
сестер-практиків та здобувачів медичної освіти, 
згруповані за рівнем пріоритету, представлено 
в таблиці 2.

Медичні сестри-практики (n = 171). Потреби 
високого пріоритету (>40  %): загальна цифрова 
грамотність – 47 %, робота з електронними даними 
ЕСОЗ – 43 %, цифрові медичні інструменти, при
строї та застосунки – 40 %. Середньопріоритетні 
(30–40  %): цифрові трансформації в охороні 
здоров’я – 32  %, цифрові комунікації, взаємодія 
та співпраця – 31 %. Низький пріоритет (<30 %): 
використання навчальної МІС – 25 %, підвищення 
кваліфікації викладачів – 9 %, інше – 2 %.

Здобувачі медичної освіти (n = 117). Потреби 
високого пріоритету (>45  %): цифрові медичні 
інструменти, пристрої та застосунки – 52  %, 
покращення технічного стану комп’ютерних 

класів – 48  %, загальна цифрова грамотність – 
47  %. Середньопріоритетні (35–45  %): робота із 
цифровими даними ЕСОЗ – 43 %, цифрові кому
нікації, взаємодія та співпраця – 42  %, цифрові 
трансформації в охороні здоров’я – 36  %. Низь
кий пріоритет (<35  %): використання навчальної 
медичної інформаційної системи – 29  %, підви
щення кваліфікації викладачів – 24 %, інше – 1 %.

Порівняльний аналіз та напрями модернізації 
навчальних програм. Проведений порівняльний 
аналіз виявив як спільні, так і відмінні акценти 
у сприйнятті цифрових компетентностей здобува
чами освіти та медичними сестрами-практиками. 
Для обох груп визначальними є базова цифрова 
грамотність і навички роботи з даними електро
нної системи охорони здоров’я (далі – ЕСОЗ). 
Водночас у здобувачів медичної освіти на перший 
план виходить питання матеріально-технічного 
забезпечення навчання (зокрема, доступність 
сучасних комп’ютерних класів), тоді як медичні 
сестри акцентують увагу на прикладному вико
ристанні цифрових інструментів у клінічній прак
тиці.

Отримані результати дають підстави для 
визначення комплексних напрямів модернізації 
навчальних програм, спрямованих на узгодження 
освітніх результатів із реальними потребами сис
теми охорони здоров’я в умовах цифрової транс
формації. 

1.	Структурна модернізація:
Перехід до модульної архітектури: базовий 

модуль (загальна цифрова грамотність), профе
сійний модуль (компетентності для клінічної прак
тики), варіативний модуль (спеціалізації). 

Упровадження наскрізної цифрової компо
ненти в профільних дисциплінах, а не лише в кур
сах інформатики.

Для медичних сестер-практиків – розробка 
гнучких програм безперервного професійного роз
витку: короткострокові інтенсиви (15–30 годин), 
вибіркові модулі, онлайн-формати. 

Таблиця 2
Потреби медичних сестер-практиків та здобувачів медичної освіти щодо розвитку цифрових навичок

Потреба Медичні сестри-

практики, %

Здобувачі медичної 
освіти, %

загальна цифрова грамотність 47 47
робота з даними ЕСОЗ 43 43
цифрові медичні інструменти, пристрої та застосунки 40 52
цифрові трансформації в охороні здоров’я 32 36
цифрові комунікації, взаємодія та співпраця в цифровому 
середовищі 31 42

використання навчальної медичної інформаційної системи 
(далі – МІС) 25 29

покращення технічного стану комп’ютерних класів н/д 48
підвищення кваліфікації викладачів 9 24
інше 2 1
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2.	Оновлення змісту:
Загальна цифрова грамотність: володіння при

строями та програмним забезпеченням у медичній 
сфері, критичний пошук й оцінка медичної інформа
ції, основи кібербезпеки та цифрової етики, захист 
персональних даних. 

Робота з даними в ЕСОЗ: структура й функці
онал системи, електронні медичні записи та доку
ментообіг, класифікатори (МКХ-10, ICPC, АКМІ, 
МКФ), базова аналітика даних. 

Цифрові інструменти та застосунки: МІС у закла
дах охорони здоров’я, інструменти діагностики 
й моніторингу, мобільні застосунки, інновації (VR/AR, 
Інтернет медичних речей – IoMT, 3D-моделювання). 

Цифрові комунікації: телемедицина, дистан
ційне консультування, міжпрофесійна взаємодія, 
цифрова комунікація з пацієнтами. 

Цифрова трансформація: стратегії цифровізації, 
цифрове лідерство, автоматизовані системи управ
ління закладами охорони здоров’я, системи під
тримки клінічних рішень. 

3.	Практикоорієнтовані методи навчання:
Упровадження навчальної МІС та симуляцій 

робочих процесів (створення електронних медич
них записів, е-направлень, електронних рецептів, 
е-висновків). 

Сценарне моделювання кейсів із використанням 
демоверсій реальних систем і тренажерів для кла
сифікації та кодування. 

Запровадження мікрокреденшалів за результа
тами модулів, що формують «портфель компетент
ностей» здобувачів. 

4.	Інфраструктура та освітнє середовище:
Модернізація комп’ютерних класів відповідно до 

сучасних стандартів.
Розгортання навчальної МІС із базою «віртуаль

них пацієнтів» та інструментами моніторингу якості. 
Створення лабораторних стендів для теле

медицини, сенсорики IoMT і безпечних тестових 

середовищ. 

5.	Підвищення кваліфікації викладачів:
Щорічні програми підвищення цифрових компе

тентностей (не менше 30 годин). 
Тренінги з використання цифрових освітніх 

інструментів, методики симуляцій і роботи з МІС/
ЕСОЗ.

Формування спільнот практики для обміну кей
сами, досвідом типових помилок та найкращими 
практиками. 

Очікуваний ефект:
– гармонізація результатів навчання з актуаль

ними потребами системи охорони здоров’я;
– підвищення готовності випускників до роботи 

в цифровому середовищі та скорочення адаптацій
ного розриву на робочому місці; 

– розширення спроможності медичних сестер 
безпечно та ефективно застосовувати цифрові 
технології, зокрема в ЕСОЗ та телемедицині.

Обговорення результатів дослідження. 
Отримані результати свідчать, що цифрові компе
тентності неоднорідно сформовані серед різних 
категорій медичних працівників. Медичні сестри-
практики стабільно продемонстрували вищі показ
ники у всіх п’яти сферах, ніж здобувачі освіти. При 
цьому розрив між групами поступово зростає від 
базових умінь (різниця = 6,6 відсоткових пунк
тів у сфері «Загальна цифрова грамотність») до 
управлінських та організаційних компетентностей 
(різниця = 26,7 відсоткових пунктів у сфері «Циф
рова трансформація»). Це підтверджує, що прак
тичний досвід роботи в цифровому середовищі 
охорони здоров’я відіграє ключову роль у форму
ванні спеціалізованих навичок, тоді як теоретична 
підготовка здобувачів освіти наразі не забезпечує 
належної готовності до реальних викликів.

Найнижчі результати зафіксовано у сферах 
«Інструменти та застосунки» та «Цифрова транс
формація», де лише третина здобувачів освіти 
(33,3 %) і половина медичних сестер (53,3–60,0 %) 
продемонстрували належний рівень підготовки. 
Це вказує на критичну потребу в посиленні освіт
ніх модулів, орієнтованих на практичне викорис
тання інформаційних систем (Електронна система 
охорони здоров’я – ЕСОЗ, медичні інформаційні 
системи – МІС), впровадження телемедицини, 
кібербезпеки та інноваційних технологій (вірту
альна та доповнена реальність – VR/AR, Інтер
нет медичних речей – IoMT, 3D-моделювання). 
Удосконалення саме цих складників може стати 
запорукою формування компетентностей вищого 
рівня, необхідних для інтеграції в цифрову сис
тему охорони здоров’я.

Такі закономірності спостерігаються і в міжна
родних дослідженнях. Так, у роботах Ю. Конттіли 
та співавторів (2019) і Д. Лонгіні (2022) наголошу
ється, що недостатня цифрова підготовка здобу
вачів освіти та медичних працівників ускладнює 
ефективне використання електронних систем охо
рони здоров’я (eHealth-рішень) і підвищує ризик 
помилок у клінічній практиці. Європейський досвід 
(Е. Кулью та ін., 2024) демонструє, що найкращі 
результати досягаються в тих освітніх програмах, 
де навчання поєднує базову цифрову грамотність 
із практикоорієнтованими симуляціями, інтегро
ваними в професійні дисципліни. У скандинав
ських країнах, наприклад, тренінги з електронних 
медичних записів та телемедичних консультацій 
є обов’язковою частиною підготовки медичних 
сестер, що дає змогу суттєво скоротити період 
адаптації під час переходу від навчання до клініч
ної практики.

Важливо відзначити, що в здобувачів освіти 
серед ключових потреб на перший план виходить 
технічне забезпечення навчального процесу (48 % 
вказали на необхідність покращення комп’ютерних 
класів), тоді як у медичних сестер пріоритетними 
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залишаються безпосередньо прикладні цифрові 
компетентності – робота з даними ЕСОЗ (43  %) 
і використання медичних інструментів (40 %). Це 
підтверджує, що модернізація освітніх програм 
має бути диференційованою: для здобувачів 
освіти – акцент на матеріально-технічній базі та 
поступовому зануренні в цифрове середовище, 
для медичних сестер-практиків – на поглибле
ному розвитку навичок у кібербезпеці, цифровому 
лідерстві та управлінні змінами. 

Розподіл респондентів за інтегральними рів
нями цифрових компетентностей також засвідчує 
розрив між групами. Якщо серед здобувачів освіти 
лише 26,6 % досягли фахового чи високого рівня, 
то серед медичних сестер цей показник становив 
57,4 %. Такі відмінності підтверджені й досліджен
нями в країнах Європейського Союзу, де досвід
чені фахівці мають суттєву перевагу над молод
шими колегами, особливо у сферах аналітики 
даних та цифрової комунікації (А. Палезе, 2022). 
Це свідчить про те, що професійний досвід зна
чною мірою компенсує прогалини у формальній 
освіті, проте така практика не може вважатися 
достатньою в довгостроковій перспективі.

Узагальнюючи результати, можна стверджу
вати, що українські освітні програми з інформацій
них технологій потребують системної модерніза
ції. Вони мають поєднувати: модульну архітектуру, 
яка охоплює базові, професійні та спеціалізовані 
компоненти; інтеграцію наскрізних цифрових ком
петентностей у всі професійні дисципліни; вико
ристання навчальних МІС і симуляційних техно
логій, що відтворюють реальні процеси роботи 
в системі охорони здоров’я; системну підготовку 
викладачів, які здатні передавати знання та прак
тичні кейси з цифрової медицини.

Так, результати дослідження узгоджуються 
з міжнародним досвідом і підтверджують: саме 
практикоорієнтоване навчання, інтегроване в клі
нічний контекст, є ключовим чинником розвитку 
цифрових компетентностей медичних працівників. 

Це створює основу для узгодження українських 
освітніх програм із сучасними вимогами електро
нної охорони здоров’я та глобальними тенденці
ями цифровізації.

Висновки:
1.	Об’єктивне оцінювання цифрових компе

тентностей виявило суттєві міжгрупові відмін
ності – медичні сестри-практики перевищують 
здобувачів освіти в усіх професійно-специфічних 
сферах, найбільше в «Цифровій трансформації» 

та «Цифрових інструментах». Базова цифрова 
грамотність в обох груп достатня, проте спеціалі
зовані вміння розвинені нерівномірно.

2.	Розрив між самооцінкою та об’єктивними 
результатами є системним – здобувачі освіти 
схильні завищувати базові навички та недооці
нювати спеціалізовані, тоді як медсестри частіше 
занижують власні результати у сферах інновацій 
та трансформації.

3.	Аналіз чинної програми з медичної інфор
матики засвідчив дисбаланс на користь загальних 
офісних умінь – відсутні або недостатньо пред
ставлені робота в ЕСОЗ, електронний докумен
тообіг, класифікатори та кодування, кібербезпека, 
телемедицина, інноваційні технології.

4.	Виявлені потреби двох цільових груп є узго
дженими у пріоритетах  – загальна цифрова гра
мотність, робота з даними ЕСОЗ, освоєння циф
рових інструментів і застосунків; для здобувачів 
освіти додатково актуальна модернізація матері
ально-технічної бази.

5.	Запропонована модульна, компетентнісна та 
практикоорієнтована модель оновлення змісту – 
з наскрізною цифровою компонентою, навчаль
ною МІС, сценарним моделюванням процесів, тре
нажерами класифікації та захисту даних – здатна 
зменшити адаптаційний розрив між навчанням 
і реальними вимогами практики.

6.	Реалізація оновлень потребує супровідних 
змін – модернізації інфраструктури, системних 
програм підвищення кваліфікації викладачів, впро
вадження коротких інтенсивів та онлайн-модулів 
для медсестер, які працюють.

7.	Очікуваний ефект – підвищення готовності 
майбутніх і фахівців-практиків до безпечного та 
ефективного використання цифрових технологій, 
узгодження результатів навчання з національною 
політикою е-health і вимогами якості та безпеки 
медичної допомоги.

Перспективи подальших досліджень. Оцінка 
програм підвищення кваліфікації викладачів – 
вплив на якість викладання, інтеграцію цифрових 
практик у курикулум і сталість змін. Інтеграція 
аналітики навчання – персоналізовані траєкторії, 
раннє виявлення прогалин, адаптивні маршрути 
розвитку цифрових компетентностей.

Конфлікт інтересів. Автори повідомляють про 
відсутність конфлікту інтересів при підготовці цієї 
статті та будь-якого фінансування.

Дослідження виконано з дотриманням етич
них норм.
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REFORMING EDUCATIONAL PROGRAMS IN INFORMATION TECHNOLOGIES 
IN THE MEDICAL FIELD: SCIENTIFIC JUSTIFICATION FOR THE DEVELOPMENT 
OF DIGITAL PROFESSIONAL COMPETENCIES IN THE CONTEXT 

OF MODERN REQUIREMENTS

S. V. GORDIICHUK 1, V. YO. SHATYLO 1, S. M. HRYSHCHUK 1, O. M. SEREBRIAKOV 1,2, I. A. SIKORAKA 1 
1Zhytomyr Medical Institute of Zhytomyr Regional Council, Zhytomyr, Ukraine
2Zhytomyr Military Hospital, Zhytomyr, Ukraine

Relevance of the study. The digital transformation of healthcare has become a decisive factor in the mod
ernization of clinical practice, management, and medical education. According to the Global Strategy on Digital 
Health 2020–2025 of the World Health Organization (WHO), the priority areas include interoperability, data secu
rity, and the development of staff competencies as the foundation for improving the quality and accessibility of 
healthcare.

Purpose of the study. To provide a scientific rationale for improving educational programs in information tech
nologies within the medical field by conducting a comprehensive assessment of digital competencies among nurs
ing staff and medical students (based on the case of Zhytomyr region).

Methods of the study. Theoretical – analysis of scientific literature and strategic documents; empirical – sur
veys, testing, and the online tool “Tsyfrohram”; statistical – quantitative data processing; systems analysis – inter
pretation of results and formulation of recommendations.

Results of the study. Assessment of digital competencies across five domains – General digital literacy, Data 
in the Electronic Health System (the national eHealth system of Ukraine) and information systems, Communica
tion and interaction, Tools and applications, and Digital transformation – demonstrated a higher level of knowledge 
among practicing nurses compared to students. The gaps increased from basic skills to organizational and mana
gerial competencies, underscoring the importance of practical experience. The largest deficiencies were observed 
in the domains of digital tools and transformation, which highlights the need to strengthen educational modules on 
telemedicine, cybersecurity, innovative technologies, and clinical decision support systems.

Conclusions. The proposed model for modernizing educational programs is based on a modular structure, 
integration of cross-cutting digital components into core disciplines, implementation of a training medical informa
tion system and simulation methods, as well as the development of teaching competencies. The expected effect 
is the alignment of learning outcomes with real-world professional demands, reduction of the adaptation gap in the 
workplace, and enhancement of healthcare workers’ readiness to effectively utilize digital technologies in clinical 
practice.

KEY WORDS: digital competencies; Electronic Health System (EHS); medical informatics; nursing; 
digital transformation; educational programs; cybersecurity.

Рукопис надійшов до редакції 09.10.2025
Рукопис прийнято до публікації 24.10.2025

Рукопис опубліковано 31.12.2025

Відомості про авторів:
Гордійчук Світлана Вікторівна – доктор педагогічних наук, професор, в. о. ректора Житомирського медичного 
інституту ЖОР; ORCID https://orcid.org/0000-0003-4609-7613. 
Шатило Віктор Йосипович – доктор медичних наук, професор, Заслужений лікар України, радник ректора Жито
мирського медичного інституту ЖОР; ORCID https://orcid.org/0000-0001-7362-4787. 
Грищук Сергій Миколайович – кандидат медичних наук, доцент, доцент кафедри технологій медичної діа
гностики, реабілітації та здоров’я людини Житомирського медичного інституту ЖОР; ORCID https://orcid.
org/0000-0002-5553-8110.
Серебряков Олександр Михайлович – Заслужений лікар України, кандидат медичних наук, асистент кафедри 
«Медсестринство» Житомирського медичного інституту ЖОР; начальник Житомирського військового госпіталю; 
ORCID https://orcid.org/0000-0002-2556-3980. 
Сікорака Ліна Анатоліївна – кандидат педагогічних наук, доцент кафедри природничих та соціально-гума
нітарних дисциплін Житомирського медичного інституту Житомирської обласної ради; ORCID https://orcid.
org/0000-0002-4785-1086.

Електронна адреса для листування: shatylo.viktor@gmail.com


