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ანოტაცია. ციფრული ტექნოლოგიები ფართოდ 
გამოიყენება ჯანდაცვის სექტორში ინოვაციუ-
რი გადაწყვეტილებების მისაღებად და დარგში 
არსებული პრობლემების გადასაჭრელად. ხა-
რისხიან მონაცემებს შეუძლია გააუმჯობესოს 
პაციენტების კეთილდღეობა და შეამციროს 
მომსახურების ღირებულება. ჯანდაცვის სექ-
ტორში ციფრული ტექნოლოგიები შედარებით 
ნაკლებად არის განვითარებული სხვა ინდუს-
ტრიებთან შედარებით, რაც ნეგატიურად მოქ-
მედებს ჯანდაცვის სისტემის ეფექტიან განვი-
თარებაზე. ნაშრომის მიზანია იმ ფაქტორების 
იდენტიფიცირება, რომლებიც ხელს შეუწყობს 
დიგიტალიზაციას ჯანდაცვის სექტორში. 

 

შესავალი 

ციფრულ ტექნოლოლოგიებს შეუძლია 

ხელი შეუწყოს პაციენტების მონაწილეობას 

ჯანდაცვის უზრუნველყოფის პროცესში 

(Barony et al., 2022). პაციენტებს აქვთ საშუ-

ალება ინტერნეტისა და მობილური აპლი-

კაციების მეშვეობით ინფორმაცია მიიღონ 

საკუთარი ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

შესახებ. ჯანმრთელობის ციფრული ტექ-

ნოლოგიები პაციენტებს მეტი კონტროლის 

საშუალებას აძლევს საკუთარ ჯანმრთე-

ლობაზე, რაც, თავის მხრივ, ზრდის ჯან-

დაცვის სექტორის მუშაობის ხარისხს, 

ეფექტურობას და ამცირებს საოპერაციო 

ხარჯებს (Kasoju et al., 2023). 

დღეს ციფრული ტექნოლოგიები ჯანდაც-

ვის სფეროში სწრაფად ვითარდება. ციფ-

რული ტექნოლოგიების ეფექტიანად და-

ნერგვის ნათელი მაგალითია შეერთებული 

შტატები, სადაც საავადმყოფოების 75% 

იყენებს ელექტრონული ჯანმრთელობის 

აღრიცხვის სისტემებს (Eden et al., 2018).  

საინფორმაციო ტექნოლოგიები 

ჯანდაცვაში 

საავადმყოფოებს შეუძლიათ ისარგებ-

ლონ საინფორმაციო ტექნოლოგიებით ახა-

ლი სერვისის შემუშავებისას ან მოდიფიცი-

რებისას. ასევე, შეუძლიათ გამოიყენონ სა-

ინფორმაციო ტექნოლოგიების აპლიკაციე-

ბი, რათა გააანალიზონ და დაადგინონ პა-

ციენტების საჭიროებები და შესთავაზონ 

პაციენტებს ინოვაციური სერვისი. კვლევე-

ბი ადასტურებენ, რომ ტექნოლოგიური შე-

საძლებლობები დადებითად მოქმედებს პა-

ციენტის მომსახურებაზე და ინოვაციებზე 

მომსახურების პროცესში (Stoumpos et al., 

2023). შესაბამისად, მენეჯერები ცდილობენ 

გაზარდონ ტექნოლოგიური რესურსების 

ეფექტურობა, რათა მიაღწიონ პაციენტზე 

ორიენტირებულ მომსახურებას (Abrahams 

& Matusheski, 2020). 

საინფორმაციო ტექნოლოგიები  ხელს 
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უწყობს იდეების შექმნისა და განვითარე-

ბის პროცესისთვის საჭირო ცოდნის მი-

მოცვლას ჯანდაცვის სერვისების უფრო 

ეფექტურად განვითარებას და გავრცელე-

ბას (Masłoń-Oracz et al., 2020). ასევე, საინ-

ფორმაციო ტექნოლოგიები აუმჯობესებს 

მომსახურების ხარისხს, ამცირებს ხარჯებს 

და ხელს უწყობს პაციენტების კმაყოფილე-

ბის ზრდას (Bukowski et al., 2020). 

ელექტრონული ჯანმრთელობის, 

ციფრული ტრანსფორმაციისა და მონაცემ-

თა დისტანციური გაცვლის, მობილური 

კომუნიკაციისა და სამედიცინო ტექნოლო-

გიების უახლესი განვითარება  ხელს 

უწყობს ახალი პარადიგმის ჩამოყალიბებას 

(Anwar et al., 2015). თუმცა, მოსალოდნე-

ლია, რომ ჯანდაცვის სექტორის ისედაც 

არასტაბილური უსაფრთხოებისა და კონ-

ფიდენციალურობის პირობებს შეიძლება 

შეექმნას საფრთხე, ინფორმაციის ბევრად 

უფრო დიდი მოცულობის მონიტორინგის, 

შეგროვების, შენახვის, გაცვლის, მოპოვე-

ბის და სხვადასხვა მომხმარებლებსა და 

სისტემებს შორის საჭირო თანამშრომლო-

ბის გამო. 

მობილური ტექნოლოგიების გამოყე-

ნება ჯანმრთელობის მიზნების მხარდასა-

ჭერად ხელს უწყობს ჯანდაცვის სარგებ-

ლის ტრანსფორმაციას მთელ მსოფლიოში. 

მობილური ტექნოლოგიების აპლიკაციები 

წარმოადგენს ახალ შესაძლებლობებს მო-

ბილური ჯანდაცვის არსებულ სერვისებში 

ინტეგრირებისთვის, რაც ხელს უწყობს 

სერვისის ხარისხის ზრდას. სერვისზე 

ორიენტირებულმა სტრატეგიებმა შეცვალა 

ტრადიციული კომუნიკაცია სამედიცინო 

სფეროს წარმომადგენლებსა და პაციენ-

ტებს შორის (Cobelli & Chiarini ,2020). მობი-

ლური ჯანდაცვის პლატფორმის მაგალი-

თია "Thymun", რომელიც მიზნად ისახავს 

ადამიანების ჯანმრთელობისა და კეთილ-

დღეობის გაუმჯობესებას. 

ელექტრონული ჯანმრთელობა 

ელექტრონული ჯანმრთელობის სერ-

ვისებზე ხელმისაწვდომობა და მათი გამო-

ყენება სწრაფად იზრდება. ეს სერვისები 

უფრო მნიშვნელოვანია მათთვის, ვისაც მე-

ტი სამედიცინო საჭიროება აქვს. ტელერა-

დიოლოგია და ტელედიაგნოსტიკა, ჯან-

მრთელობის ელექტრონული ჩანაწერები 

და კომპიუტერული დიაგნოსტიკა ციფრუ-

ლი სამედიცინო ტექნოლოგიის მაგალითე-

ბია. ტექნოლოგიური ინოვაციების გავლენა 

აისახება ახალი ტექნიკური სერვისების 

ხელმისაწვდომობაზე ჯანდაცვის სექტორ-

ში. 

მეორე მხრივ, ელექტრონული ჯან-

მრთელობის გავრცელება დაკავშირებუ-

ლია მოქნილ, ინტეგრირებულ და ხარჯთე-

ფექტურ მოდელებზე მზარდ მოთხოვნას-

თან (Duplaga, 2013). აპლიკაციების სპექ-

ტრი, რომლებსაც შეუძლიათ ქრონიკული 

დაავადებების მქონე პაციენტების მხარდა-

ჭერა, ფართოა. გარდა საგანმანათლებლო 

რესურსებზე წვდომისა, ქრონიკული დაა-

ვადებების მქონე პაციენტებს შეუძლიათ 

გამოიყენონ სხვადასხვა ელექტრონული 

დღიურები და სისტემები დაავადების 

გრძელვადიანი მონიტორინგისთვის. დაა-

ვადებისა და სიმპტომების მიხედვით, პა-

ციენტის მდგომარეობის შესაფასებლად გა-

მოყენებული მოწყობილობები განსხვავდე-

ბა. მკურნალობის წარმატება დამოკიდებუ-

ლია პაციენტის ჩართულობაზე დაავადე-

ბის მონიტორინგსა და მართვაში (Duplaga, 

2013). პაციენტების ჩართვა მათი სიმპტომე-

ბის მონიტორინგში აუმჯობესებს მათ ინ-

ფორმირებულობას და დაავადების მარ-

თვის უნარს.  

ელექტრონული ჯანმრთელობის აპ-

ლიკაციები უზრუნველყოფენ ინსტრუმენ-

ტებს, პროცესებს და საკომუნიკაციო სის-
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ტემებს ელექტრონული ჯანმრთელობის 

მხარდასაჭერად (Ochnik et al., 2024). ეს აპ-

ლიკაციები ამარტივებს ჯანდაცვასთან და-

კავშირებული ინფორმაციის გადაცემას და 

მართვას და ამით ხელს უწყობს პაციენტის 

ჯანმრთელობისა და ექიმების მუშაობის 

გაუმჯობესებას. ავტორების აზრით, ადა-

მიანი გადამწყვეტ როლს თამაშობს ელექ-

ტრონული ჯანმრთელობის გამოყენებაში. 

გარდა ამისა, მკვლევარებმა შეისწავლეს 

ელექტრონული ჯანმრთელობის აპლიკა-

ციების მიმღებლობა პაციენტებსა და ფარ-

თო საზოგადოებაში, რადგან ისინი იყენე-

ბენ ისეთ სერვისებს, როგორიცაა შინმოვლა 

და ინფორმაციის მოძიება ინტერნეტში. 

ტელემედიცინა 

ტელემედიცინა ითვლება ერთ-ერთ 

ყველაზე მნიშვნელოვან სიახლედ ჯანდაც-

ვის სერვისებში, არა მხოლოდ ტექნოლო-

გიური, არამედ კულტურული და სოცია-

ლური თვალსაზრისითაც. ეს ხელს უწყობს 

ჯანდაცვის სერვისების ხელმისაწვდომო-

ბას და ორგანიზაციულ ეფექტურობას. მი-

სი როლი არის 21-ე საუკუნეში სოციალურ-

ეკონომიკური ცვლილებებით გამოწვეული 

გამოწვევების დაძლევა (ჯანმრთელობის 

მოთხოვნილება, მოსახლეობის დაბერება, 

მოქალაქეთა მობილობის გაზრდა, ინფორ-

მაციის დიდი მოცულობის მართვა, გლო-

ბალური კონკურენტუნარიანობა) შეზღუ-

დული ბიუჯეტისა და ხარჯების პირობებ-

ში.  

ტელემედიცინის ცენტრები შუამავ-

ლის როლს ასრულებენ პაციენტს, საავად-

მყოფოს ან ექიმს შორის. თუმცა, მრავალი 

ფაქტორი ამ კომუნიკაციას შეუძლებელს 

ხდის. ასეთი ფაქტორები მოიცავს მოწყო-

ბილობის ხარჯებს, დაკავშირების პრობ-

ლემებს, პაციენტის ნდობას ან რწმენას სის-

ტემის ან ცენტრის მიმართ, რომელიც იყე-

ნებს ტელემედიცინას. აქედან გამომდინა-

რე, ტელემედიცინა აიოლებს ჯანდაცვის 

სისტემების ხელმისაწვდომობას რაიონებ-

ში, რაც უფრო ეფექტურია ვიდრე ექიმ-სპე-

ციალისტის ყოლა ქვეყნის ყველა რეგიონ-

ში. მალე ხელმისაწვდომი იქნება ტელემე-

დიცინის ცენტრები და სერვისები, როგო-

რიცაა ტელერადიოლოგია, ტელედერმა-

ტოლოგია, ტელენევროლოგია და ტელემო-

ნიტორინგი. ეს ნიშნავს, რომ რამდენიმე 

წლის შემდეგ პაციენტს არ მოუწევს დედა-

ქალაქის ან რეგიონულ საავადმყოფოში 

წასვლა და შეუძლია დისტანციურად ისარ-

გებლოს ჯანდაცვის სერვისების გაზრდი-

ლი ხარისხით. ეს დაზოგავს ძვირფას 

დროს, დაზოგავს პაციენტის ხარჯებს და 

ადეკვატურად განავითარებს არსებულ და 

ახალ ინფრასტრუქტურას. 

ტელემედიცინა გულისხმობს კლინი-

კური სერვისების მიწოდებას. ამის საპი-

რისპიროდ, ტელეჯანმრთელობა ეხება 

კლინიკურ და არაკლინიკურ სერვისებს, 

მათ შორის განათლებას, მენეჯმენტსა და 

კვლევას სამედიცინო მეცნიერებაში. მეორე 

მხრივ, ამერიკული ტელემედიცინის ასო-

ციაციის მიხედვით, ტერმინი ელექტრონუ-

ლი ჯანმრთელობა, რომელიც ყველაზე 

ხშირად გამოიყენება ამერიკასა და ევროპა-

ში, შედგება ტელეჯანმრთელობისა და მე-

დიცინის სხვა ელემენტებისგან, რომლებიც 

იყენებენ ინფორმაციულ ტექნოლოგიას 

(Krupinski et al., 2013). 

ამერიკის ტელემედიცინის ასოციაცია 

ტელემედიცინას ყოფს სამ კატეგორიად: შე-

ნახვა-რეკლამირება, დისტანციური მონი-

ტორინგი და ინტერაქტიული სერვისები. 

პირველ კატეგორიაში შედის სამედიცინო 

მონაცემები, მაგალითად, კარდიოგრამები 

რომლებიც ახალი ტექნოლოგიების საშუა-

ლებით გადაეცემა ექიმ-სპეციალისტს, რა-

თა შეაფასოს პაციენტის მდგომარეობა და 

შესთავაზოს შესაბამისი მედიკამენტი. დის-
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ტანციური მონიტორინგი პაციენტზე დის-

ტანციური დაკვირვების საშუალებას იძ-

ლევა. ეს მეთოდი ძირითადად გამოიყენება 

ქრონიკული დაავადებების დროს, როგო-

რიცაა გულის დაავადება, ასთმა, დიაბეტი 

და ა.შ. მისი ინტერაქტიული სერვისები პა-

ციენტსა და მკურნალ ექიმს შორის უშუა-

ლო კომუნიკაციის საშუალებას იძლევა. 

ტელემედიცინა არის ღირებული და 

ეფექტური ინსტრუმენტი შორეულ ადგი-

ლებში მცხოვრები ან მომუშავე ადამიანე-

ბისთვის. მისი სარგებლობა მდგომარეობს 

იმაში, რომ ის უზრუნველყოფს პაციენტე-

ბის ჯანმრთელობის ხელმისაწვდომობას. 

გარდა ამისა, ის შეიძლება გამოყენებულ 

იქნას როგორც საგანმანათლებლო ინ-

სტრუმენტი სტუდენტებისა და სამედიცი-

ნო პერსონალის სწავლისთვის. 

ტელემედიცინის ყველაზე გავრცელე-

ბული დაბრკოლებებია მოწყობილობის მა-

ღალი ღირებულება, პერსონალის საჭირო 

ტექნიკური მომზადება და ექიმთან შეხ-

ვედრის სავარაუდო დრო, რომელიც ხში-

რად შეიძლება უფრო ხანგრძლივი იყოს 

ვიდრე  ექიმთან სტანდარტული ვიზიტი 

(Moffatt & Eley, 2011). ტელემედიცინას აქვს 

შესანიშნავი პოტენციალი დიაგნოსტიკის 

ცთომილების შესამცირებლად, კლინიკუ-

რი მენეჯმენტის გასაუმჯობესებლად და 

ჯანდაცვის სერვისების მიწოდებისთვის 

მთელი მსოფლიოს მასშტაბით. ტელემე-

დიცინა აუმჯობესებს ხელმისაწვდომობას, 

ხარისხსა და ხარჯების ეფექტურობას 

(Snoswell et al., 2020). კერძოდ, ტელემედი-

ცინას შეუძლია დაეხმაროს რაიონებში 

მცხოვრებ ადამიანებს, გადალახოს ბარიე-

რები ჯანდაცვის პროვაიდერებსა და პაცი-

ენტებს შორის დისტანციაზე (Wootton et 

al., 2012). გარდა ამისა, მნიშვნელოვანია 

სოციალურ-ეკონომიკური სარგებელი პა-

ციენტებისთვის, ოჯახებისთვის, ჯანდაც-

ვის პროფესიონალებისთვის და ჯანდაცვის 

სისტემისთვის, მათ შორის გაუმჯობესებუ-

ლი პაციენტ-პროვაიდერის კომუნიკაციისა 

და საგანმანათლებლო შესაძლებლობების 

ჩათვლით (Jennett et al., 2003). 

ტელემედიცინის აპლიკაციების ეკო-

ნომიკური სარგებლისა და ეფექტიანობის 

დადგენა საჭიროებს შემდგომ კვლევებს. 

საკანონმდებლო საკითხები ასევე მნიშვნე-

ლოვანი დაბრკოლებაა ტელემედიცინის 

განვითარებაში. ეს მოიცავს საერთაშორისო 

საკანონმდებლო ბაზის საჭიროებას, რომე-

ლიც ჯანდაცვის პროფესიონალებს საშუა-

ლებას მისცემს უზრუნველყონ მომსახურე-

ბა სხვადასხვა ქვეყნებში. კიდევ ერთი ფაქ-

ტორი, რომელიც უარყოფით გავლენას ახ-

დენს ტელემედიცინის გავრცელებაზე, 

არის კონფიდენციალურობის პოლიტიკის 

არარსებობა, რაც ზრდის სამედიცინო სფე-

როს წარმომადგენლების პასუხისმებლობას 

(Wootton et al., 2012).  

მნიშვნელოვანია, რომ პაციენტებს 

ქონდეთ ელექტრონული ბარათის მობი-

ლური მოწყობილობების საშუალებით 

დათვალიერების შესაძლებლობა ნებისმი-

ერ დროს და ნებისმიერ ადგილას. უსაფ-

რთხოების მექანიზმი გადამწყვეტია კონ-

ფიდენციალურობის უზრუნველსაყოფად. 

მონაცემების დასაცავად გამოიყენება ხუთი 

მეთოდი: (1) მომხმარებლებმა უნდა და-

შიფრონ ინფორმაცია მის შენახვამდე; (2) 

მომხმარებლებმა უნდა გადასცენ ინფორმა-

ცია უსაფრთხო გზებით (3) მომხმარებლის 

ID უნდა დადასტურდეს მონაცემებზე 

წვდომამდე; (4) ინფორმაცია დაყოფილია 

დამუშავების, შესანახვის და საჭიროების 

შემთხვევაში გამოყენების ნაწილებად; (5) 

ციფრული ხელმოწერები ემატება იმის და-

სადასტურებლად, რომ შესაბამისმა პირმა 

შექმნა ფაილი, რომელზეც მომხმარებელს 

აქვს წვდომა (Chiang, 2020). 
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ნებისმიერ შემთხვევაში, ტექნოლოგი-

ური გამოწვევები სამართლებრივ საკი-

თხებს უკავშირდება. გარდა ამისა, ტელე-

მედიცინის სისტემები რთულია და არსე-

ბობს გაუმართაობის შესაძლებლობა, რამაც 

შეიძლება გამოიწვიოს პროგრამული უზ-

რუნველყოფის ან აპარატურის ხარვეზი 

(Qaddoumi & Bouffet, 2009) 

ამ გამოწვევების დასაძლევად საჭიროა 

ტელემედიცინის რეგულირება გაიდლაი-

ნებით, რომლებიც შემდგომ ფართოდ დაი-

ნერგება მთელ მსოფლიოში (Stanberry, 

2006). ამავდროულად, უნდა ამოქმედდეს 

კანონმდებლობა, რომელიც არეგულირებს 

კონფიდენციალურობას, მონაცემთა დამუ-

შავებას და პროვაიდერების პასუხისმგებ-

ლობას.   

ამგვარად, ტელემედიცინის, ციფრუ-

ლი უსაფრთხოების  და ტექნოლოგიური 

საინფორმაციო სისტემების გაძლიერება 

ხელს შეუწყობს ციფრული ჯანდაცვის შემ-

დგომ განვითარებას. 
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