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Дана робота є фрагментом НДР «Наукове об-
ґрунтування технологій управління та організації 
різних видів медичної, в тому числі стоматологіч-
ної, допомоги дорослому та дитячому населенню в 
період реформування системи охорони здоров’я», 
№ держ. реєстрації 0113U004778. 

Вступ. Останнє десятиліття всі країни світу 
здійснюють перетворення своїх систем охорони 
здоров’я шляхом підвищення економічної та клінічної 
ефективності ресурсів, що використовуються. Впро-
вадження масштабних реформ суспільно-соціально-
го облаштування в Україні передбачають зміни пра-
вових, економічних та організаційних основ охорони, 
зміцнення, відновлення здоров’я та соціального за-
хисту населення. Ресурси охорони здоров’я в будь-
якому суспільстві обмежені, тому ефективне їх вико-
ристання є ключовим питанням сьогодення [2,5]. 

Політика держави останніх років направлена на 
ефективне використання фінансових, матеріальних 
та трудових ресурсів охорони здоров’я. Так, у Про-
грамі економічних реформ на 2010-2014 роки «За-
можне суспільство, конкурентоспроможна економі-
ка, ефективна держава», визначено, що головною 
метою реформування системи охорони здоров’я є 
впровадження нових організаційно-правових та фі-
нансово-економічних механізмів, що спрямовані на 
підвищення ефективності та доступності медичного 
обслуговування населення. Однією з першочерго-
вих умов досягнення зазначеної мети є інформати-
зація сфери охорони здоров’я України, у відповідно 
до Закону України «Про Національну програму ін-
форматизації» [4, 7]. 

Єврокомісія (ЄК) оприлюднила «План дій з інфор-
матизації охорони здоров’я на 2012 – 2020 роки». 
Головна мета цих дій полягає в тому, щоб медичні ін-
формаційні технології стали невід’ємною частиною 
європейської системи охорони здоров’я. Європей-
ські країни визначили ключові сфери подальшого 
розповсюдження медичних інформаційних техноло-
гій на майбутнє. Зокрема, передбачається ще більш 
активно і повно задіяти потенціал цих технологій 
в управлінні лікуванням хронічних захворювань, а 
також пацієнтів, у яких діагностовано відразу кіль-
ка захворювань. Важливими визнано завдання пе-
реходу охорони здоров’я до такої, що орієнтована 

на пацієнта, розширення транскордонного співро-
бітництва медичних установ, поліпшення правової 
бази та подальшого стимулювання конкуренції у 
сфері інформатизації охорони здоров’я [1,3, 6]. 

Мета дослідження – проаналізувати та оцінити 
роль медичних закладів у формуванні єдиної медич-
ної інформаційної системи. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом дослі-
дження стала система збору, зберігання та аналізу 
інформації лікувальних закладів. Для досягнення по-
ставленої мети були використані наступні методи: 
бібліосемантичний, системного аналізу, описового 
моделювання. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Інформатизація сфери охорони здоров’я України 
– процес забезпечення інформаційних потреб гро-
мадян, фахівців, закладів, установ та організацій, 
державних та місцевих органів управління, інших фі-
зичних та юридичних осіб у сфері охорони здоров’я 
охорони здоров’я на основі застосування засобів 
інформатизації. Інформатизація сфери охорони 
здоров’я України об’єднує організаційний, науково-
технічний, економічний, соціальний та інші ресурси 
в єдину систему. Основною ціллю інформатизації 
є узагальнююча підтримка з ефективного функці-
онування системи охорони здоров’я. В тому числі 
підвищення якості медичного обслуговування на-
селення, забезпечення моніторингу стану здоров’я 
населення, оптимізація управління галуззю, інтегра-
ція з іншими інформаційними системами соціальних 
та інших сфер. 

Система охорони здоров’я побудована таким 
чином, що пацієнт протягом життя спостерігається 
та лікується у різноманітних медичних закладах – по-
логові будинки, дитячі та доросли поліклініки, жіночі 
консультації, стоматологічні заклади, диспансери 
та стаціонари. Протягом життя інформація про стан 
окремого пацієнта накопичується в різних докумен-
тах і розосереджена у вищезазначених лікувальних 
закладах, що складає певні труднощі щодо організа-
ції безперервності та своєчасності медичного нагля-
ду. А також не дозволяє ефективно використовувати 
час лікаря, який кожного разу вимушений збирати 
заново анамнез життя та захворювання пацієнта. 
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На сьогодні потребу населення у медичні допо-
мозі в Україні забезпечує мережа закладів охоро-
ни здоров’я. Первинну медичну допомогу надають 
центри ПМСД (амбулаторії ПМСД, ФАПи), вторин-
ну медичну допомогу – консультативні поліклініки 
та спеціалізовані стаціонари, хоспіси; третинну ви-
сокоспеціалізовану та високотехнологічну медич-
ну допомогу обласні лікарні, диспансери та клініки 
НДІ; екстрену медичну допомогу – бригади екстре-
ної (швидкої) медичної допомоги, які є структурною 
одиницею станції екстреної (швидкої) медичної до-
помоги або центру екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф. 

В результаті реформи системи управління охо-
роною здоров’я зросла відповідальність регіонів за 
стан здоров’я населення та рівень надання-медич-
ної допомоги. Рівень оснащення системи охорони 
здоров’я сучасними інформаційно-комунікаційними 
технологіями вкрай неоднорідний, і в основному об-
межується використанням декількох комп’ютерів в 
якості автономних автоматизованих робочих місць з 
поде якім підключенням до мережі інтернету. 

Систему моніторингу за станом здоров’я насе-
лення регіону можна будувати по різному, на наш 
погляд найбільш практичним та реально доступним 
варіантом є збір інформації про пацієнта від лікаря 

первинної ланки до лікарів, що надають інші 
види медичної допомоги, забезпечуючи по-
слідовне стиснення вихідних даних для отри-
мання доступу на кожному рівні необхідної 
інформації для прийняття своєчасних управ-
лінських рішень та оптимізації роботи статис-
тичної служби (рис.). 

Необхідно зазначити, що згідно з міжна-
родними стандартами прав людини та наці-
онального законодавства конфіденціальною 
є інформація не тільки стосовно звернення 
пацієнта до медичних закладів або медич-
них працівників за медичною допомогою чи 
отримання медичних консультаційних по-
слуг, а й інформація щодо загального стану 
здоров’я особи. 

Суворе дотримання вимог що до органі-
зації захисту інформації при її обробці, згід-
но з діючим законодавством України вимога 
часу. Слід відмітити, що важливою умовою 
для формування єдиного медичного просто-
ру є інформована добровільна згода пацієнта 
на обробку персональних даних (наказ МОЗ 
України №110 від 14. 02. 2012). Рис. Схема формування бази даних на регіональному рівні

Висновки. Основними напрямками формування 
інформаційної бази даних на регіональному рівні є:

 – створення нормативно-правової бази;
 – забезпечення лікувальних закладів достат-

ньою кількістю одиниць комп’ютерної техніки, що 
об’єднані в єдину систему та з підключенням до ме-
режі інтернету;

 – визначення кола осіб, що мають право досту-
пу (обмеженого доступу) до інформаційної бази, що 
складає конфіденційну інформацію;

 – створення умов для мотивації персоналу до 
формування та використання єдиної інформаційної 
бази;

 – формування єдиного електронного реєстру 
пацієнтів;

 – створення електронної картки амбулаторного 
пацієнта. 

Перспективи подальших досліджень. Слід 
зазначити, що покращення статистичної інформації 
можна очікувати за умови оптимізації збору на збе-
рігання отриманих даних на рівні закладів первинної 
ланки. Таким чином, питання інформатизації охоро-
ни здоров’я та побудови єдиного інформаційного 
простору є перспективним, а отримана інформація 
про стан здоров’я населення сприятиме оптимізації 
використання ресурсів охорони здоров’я. 
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