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Ãîñòð³ ïîðóøåííÿ ìîçêîâîãî êðîâîîá³ãó (äàë³ – ÃÏÌÊ) 
º îäí³ºþ ç âàæëèâèõ ìåäèêî-ñîö³àëüíèõ ïðîáëåì. Ñâî-
º÷àñíà ¿õ ïðîô³ëàêòèêà, ä³àãíîñòèêà òà ë³êóâàííÿ 
– öå îñíîâíå çàâäàííÿ íåâðîëîã³÷íî¿ ñëóæáè Óêðà¿íè. 
Ñïåöèô³êà ÃÏÌÊ ïîòðåáóº ìàêñèìàëüíî¿ îïåðàòèâ-
íîñò³ ä³é ë³êàð³â-àíã³îíåâðîëîã³â, à òîìó ïîòðåáóº 
çàñòîñóâàííÿ çàñîá³â àâòîìàòèçàö³¿. Êîëåêòèâîì íà-
óêîâèõ ñï³âðîá³òíèê³â Íàóêîâî-äîñë³äíîãî ³íñòèòóòó 
³íôîðìàö³éíèõ ïðîöåñ³â Íàö³îíàëüíîãî òåõí³÷íîãî 
óí³âåðñèòåòó Óêðà¿íè ðîçðîáëåíà åëåêòðîííà ìåäè÷-
íà ³íôîðìàö³éíà ñèñòåìà «Berkana», ÿêà ïëàíóºòüñÿ 
äî âïðîâàäæåííÿ â óìîâàõ àíã³îíåâðîëîã³÷íîãî â³ää³-
ëåííÿ Â³éñüêîâî-ìåäè÷íîãî êë³í³÷íîãî öåíòðó Ï³âäåí-
íîãî ðåã³îíó Óêðà¿íè. 

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ãîñòð³ ïîðóøåííÿ ìîçêîâîãî êðîâî-
îá³ãó, åëåêòðîííà ìåäè÷íà ³íôîðìàö³éíà ñèñòåìà, 
åëåêòðîííà ³ñòîð³ÿ õâîðîáè, åëåêòðîííèé ïåðñîíàëü-
íèé ìåäè÷íèé çàïèñ.

Реалізація автоматизованих систем управ-
ління медичної інформації є важливою науковою 
державною та регіональною задачею як складовою 
розвитку системи державного управління взагалі [1, 
2]. У в’язку з цим, в галузі наукових досліджень, що 
стосуються сучасних інформаційних технологій, виник 
окремий напрям – медична інформатика, яка спрямо-
вана на підвищення оперативності обробки і обліку 
медичної діагностичної та поточної інформації [3–5]. 

Колективом наукових співробітників Науково-
дослідного інституту інформаційних процесів Націо-
нального технічного університету України розроблена 
електронна медична інформаційна система «Berkana», 
що, на наш погляд, є важливим внеском в розвиток ме-
дичної інформатики в системі охорони здоров’я нашої 
держави.

Отже, для експериментальної апробації вка-
заної медичної інформаційної системи з метою по-
дальшої практичної реалізації у лікувальних закладах 
України, в умовах ангіоневрологічного відділення Вій-
ськово-медичного клінічного центру Південного регіону 
України (ВМКЦ ПР) планується практичне впроваджен-
ня системи «Berkana». Вибір саме цього медичного 
підрозділу обумовлено проблематикою захворювань, 
які лікуються у відділені, а саме – лікування гострих по-
рушень мозкового кровообігу (ГПМК), винекнення яких 
вимагає максимального скорочення часу на прийняття 

рішення та здійснення практичних дій лікарем, і тому по-
требує застосування засобів автоматизації. 

Метою дослідження є удосконалення механізмів 
управління системою надання спеціалізованої ангіо-
неврологічної допомоги жителям Одещини з викорис-
танням електронної медичної інформаційної системи 
«Berkana».

Електронна медична інформаційна система 
«Berkana» (ЕМІС «Berkana») призначена для застосу-
вання медичними організаціями і установами респу-
бліканських, територіальних і муніципальних органів 
управління охороною здоров’я, систем обов’язкового 
і добровільного медичного страхування, іншими ме-
дичними організаціями різних організаційно-правових 
форм діяльності, направленої на надання медичної 
допомоги.

В статті використані наступні спеціалізовані терміни:
• Електронна історія хвороби (ЕІХ) – сукупність ін-
формації і механізмів її обробки, призначені для 
ведення, зберігання на електронних носіях, пошу-
ку і видачі по інформаційних запитах (у тому числі 
і по електронних каналах зв’язку) персональних 
медичних записів.

• Персональний медичний запис – будь-який запис, 
зроблений конкретним медичним працівником 
відносно конкретного пацієнта.

• Електронний персональний медичний запис 
(ЕПМЗ або EHR – Electronic Health Record) – будь-
який персональний медичний запис, збережений 
на електронному носієві.

Архітектурні переваги:
• дані є розподіленими (на сервері зберігаються як 

«рідні» дані, так і дані прислані іншими серверами 
із збереженням їх початкової адреси і синхроніза-
цією);

• динамічне формування АРМ (візуальна частина 
АРМ формується динамічно залежно від доступ-
них користувачеві додатків, модулів, а також окре-
мих функцій, залежно від ролей і прав, призначе-
них адміністратором);

• автоматична інтеграція функціонально окремих 
модулів ЕМІС сторонніх розробників;

• у системі ніколи не віддаляється ніяка інформація 
(функція видалення маркірує відповідну інформа-
цію як не використовувану, унаслідок чого корис-
тувач її не бачить; завдяки цьому не порушується 
цілісність інформації і існує можливість віднов-
лення інформації після порушення цілісності да-
них у наслідок несанкціонованого доступу – НСД);

• вбудована підсистема аудиту при зміні будь-якого 
інформаційного об’єкта фіксує, хто, що і на що по-
міняв;

• підсистема вбудованого обліку роботи системи 
(дозволяє відстежувати стан системи і у разі збоїв 
фіксувати їх причини);

• система орієнтована на використання різних сис-
тем управління базами даних (СУБД) у тому числі 
і безкоштовних;

• можна набудувати роботу різних користувачів різ-
ними базами даних (БД) або електронними табли-
цями в межах одного сервера;

• система володіє модулем автоматичного онов-
лення (для розгортання нової версії системи);

• у разі апаратної або програмної відмови сервера 
додатків, існує можливість оперативного пере-
микання клієнта на альтернативний сервер (що 
дозволяє максимально збільшити час доступ-
ності системи); аналогічно можна оперативно 
перемкнутися на інший сервер БД при відмові 
основного сервера БД. Політика апаратного ду-
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блювання і резервування є питанням організацій-
ним і може забезпечити доступність системи 24/7;

• у разі збою системи існує можливість автоматич-
ного формування звіту про помилку і здійсню-
ється спроба відправки опису помилки і знімка 
екрану адміністраторі або розробникам системи з 
повідомленням користувача;

• система володіє вбудованою підсистемою обміну 
інформацією, яка дозволяє користувачем в про-
стій візуальній формі обмінюватися як простими 
текстовими повідомленнями, так і іншими інфор-

маційними об’єктами (наприклад, аналіз, діагноз 
і так далі);

• система володіє модулем підтримки пристроїв на-
несення штрихових кодів;

• система володіє модулем сканування для зняття 
електронних копій паперових документів;

Архітектура системи
Загальна архітектура системи
ЕМІС «Berkana» побудована на розподіленій три-

ланковій архітектурі «клієнт-сервер додатків-сервер 
СУБД», реалізованої в базовій платформі «Incrudo».

Рис. 1. Розподілена триланкова архітектура системи

Така архітектура припускає організацію розподіле-
ної мережі з серверів додатків, розгорнених на апарат-
них серверах або кластерах. Кожен з серверів додатків 
працює з однією або декількома СУБД (підтримуються 
різнорідні СУБД в межах одного сервера додатків). При-
чому СУБД можуть розміщуватися як на тому ж, так і 
на окремому апаратному сервері. З серверами додат-
ків зв’язуються клієнтські АРМ медичного персоналу, 
які розміщені на призначених для користувача ПК або 
ноутбуках. Клієнтське АРМ може бути пов’язане з де-
кількома серверами додатків, що дозволить оператив-
но перемикатися між ними у разі виходу з ладу одного 
з них.

Структурно ПЗ ЕМІС «Berkana» складається з клі-
єнтської і серверної частини. На сервері і на клієнтові 
встановлюються:

• NET Framework 3.5 (входить в Windows 7 за умов-
чанням, а для інших ОС встановлюється разом з 
іншим ПЗ ЕМІС «Berkana»);

• серверна і клієнтська частина сервера додатків 
Incrudo (забезпечує зв’язок клієнта з сервером, 
межсерверну взаємодію, а також зв’язок з СУБД);

• серверна і клієнтська частина Common (інтегра-
ційна оболонка призначених для користувача за-
стосувань і модулів);

• серверні і клієнтські модулі ЕМІС «Berkana» (мо-
дулі, що забезпечують функціонування АРМ).

Завдяки уніфікованому механізму трансляції реля-
ційних даних в об’єктну модель прикметної області, як 
СУБД для зберігання даних в ЕМІС «Berkana» можуть 
використовуватися довільні реляційні СУБД, що підтри-
мують механізми SQL-запитів. СУБД MS SQL і Oracle 
підтримуються за умовчанням, а для інших СУБД необ-
хідно перенастроювати запити, що зберігаються у БД 
(перенастроювання проводиться декларативно без 

зміни початкових кодів системи і може бути проведена 
адміністраторами)

ЕМІС «Berkana» була розроблена в середовищі 
Microsoft Visual Studio 2010 з використанням .NET 
Framework 3.5 на мові С#. Командна розробка проводи-
лася з використанням засобів колективного володіння 
кодом SVN. Для обліку вимог і змін, а також для відсте-
ження і контролю виконання робіт використовувалася 
система підтримки життєвого циклу програмного забез-
печення Incrudo.ProjectManager.

Необхідні умови для ЕІХ:
• незмінність і достовірність впродовж всього пері-
оду зберігання;

• регламентація прав доступу і конфіденційність;
• персоніфіцируємость (можливості визначити дже-
рело запису у будь-який момент часу – аналог 
підпису на традиційному паперовому документі).

Системи ведення ЕІХ і ЕПМЗ підрозділяються на 
два класи:

• індивідуальні;
• колективні.

1. У індивідуальних системах електронні засоби і 
електронні архіви є технічними засобами для підготов-
ки традиційних медичних записів, які далі друкують на 
паперовому носієві, підписують і потім використовують 
відповідно до правил і нормативних документів, що 
регламентують роботу з медичними документами. Такі 
системи і електронні архіви використовують медичні 
працівники для зберігання шаблонів, заготовок, фраг-
ментів і електронних копій різних документів, що збері-
гаються в індивідуальних системах і електронних архі-
вах. Документи не мають самостійного статусу і, таким 
чином, не є медичними документами.

Статусу медичного документа набуває копія на па-
перовому носієві, друкована і підписана виконавцем. 
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Відповідальність покладається на автора і регламенту-
ється нормативними документами, що визначають пра-
вила роботи з медичними документами.

Індивідуальні системи можуть функціонувати на 
персональних комп’ютерах, комп’ютерах загального ко-
ристування або в комп’ютерній мережі. 

Оскільки індивідуальні системи ЕІХ і ЕПМЗ не при-
пускають відчуження медичних записів і документів від 
їх авторів, а записи, що зберігаються в них, і документи 
не мають самостійного медичного статусу, то до них 
не пред’являються ніякі спеціальні вимоги. Вся відпо-
відальність за зміст і подальший життєвий цикл доку-
мента покладається на його автора і регламентується 
нормативними документами, що визначають правила 
роботи з медичними документами.

Проте, оскільки в таких системах персональна ме-
дична інформація зберігається на електронних носіях, 
то відносно таких систем застосовують загальні вимоги 
безпеки електронних систем, що містять персональну і 
конфіденційну інформацію.

Якщо медичний документ, сформований в індиві-
дуальній системі, передають по електронних каналах 
зв’язки в іншу організацію (підрозділ), то до нього засто-
совуються додаткові вимоги, викладені нижче.

2. У колективних системах ЕПМЗ відчужуються від їх 
автора, тобто ЕПМЗ може безпосередньо витягувати з 
електронного архіву іншим медичним працівником і ви-
користана як офіційний медичний документ. Будь-який 
медичний працівник, що має відповідні права доступу, 
може використовувати з електронного архіву ЕПМЗ так 
само, як і медичний запис на папері, власноручно під-
писану автором. Під використанням ЕПМЗ слід розуміти 
читання в електронному вигляді, прийняття на підставі 
ЕПМЗ медичних рішень, розпечатування і вклеювання в 
історію хвороби як офіційний медичний документ, пере-
дачу її іншим особам, що мають відповідні права доступу. 

До колективних систем ведення ЕІХ і ЕПМЗ, 
окрім загальних вимог безпеки і конфіденційності, 
пред’являються додаткові вимоги, що регламентують 
відчуження ЕПМЗ від її автора і додання їй статусу офі-
ційного медичного документа.

Крім того, оскільки колективні системи ведення ЕІХ 
і ЕПМЗ стають невід’ємним елементом лікувально-діа-
гностичного процесу, пред’являють вимоги:

• до організації безперебійної роботи електронних 
медичних архівів і технологічних служб, що забез-
печують її;

• до технологічних інструкцій, процесу навчання і 
підтримки користувачів при роботі з ЕПМЗ і елек-
тронними медичними архівами.

Основні аспекти розгляду ЕПМЗ:
• структура ЕПМЗ і медичних електронних архівів;
• забезпечення збереження, незмінності і достовір-
ності ЕПМЗ;

• організація прав доступу до ЕПМЗ і медичних 
електронних архівів;

• персоніфіцируємость ЕПМЗ;
• призначені для користувача інтерфейси ЕПМЗ;
• передача ЕПМЗ по електронних каналах зв’язку і 
електронні копії ЕПМЗ;

• створення паперових, копій ЕПМЗ;
• ідентифікація ЕПМЗ і медичних електронних ар-
хівів.

Надалі будуть розглянуті ключові компоненти та 
принципи організації медичної інформаційної системи, 
що розглядається. ЕПМЗ включає наступні елементи 
(обов’язкові і необов’язкові):

Ідентифікатор пацієнта
Обов’язковий елемент, що однозначно визначає, до 

якого пацієнта відноситься дана ЕПМЗ. Ідентифікатор, 
є посиланням до списку пацієнтів даної установи, що 
міститься в електронному вигляді. 

Ідентифікатор даної ЕПМЗ
Обов’язковий елемент, що дозволяє однозначно 

знайти дану ЕПМЗ в базі даних відповідної медичної ор-
ганізації. Цей ідентифікатор указується в паперовій копії 
ЕПМЗ і в повідомленні при передачі ЕПМЗ по електрон-
них каналах зв’язку.

Ідентифікатор типу ЕПМЗ
Елемент, визначуваний згідно з класифікацією типів 

записів, використовуваних в даному електронному архі-
ві медичної організації. 

Дата і час
Дата і час події, що описується даною ЕПМЗ (огляду 

пацієнта, проведення маніпуляції, відбору біоматеріалу 
для аналізу і ін.). Дата є обов’язковим елементом, час 
указується там, де воно має значення.

Номер історії хвороби або амбулаторної карти
Необов’язковий елемент, що дозволяє визначити, 

в рамках якої історії хвороби або амбулаторної карти 
складена дана ЕПМЗ.

Ідентифікатор особи, що створила запис
Обов’язковий елемент, що дозволяє однозначно ви-

значити, хто створив даний запис. Ідентифікатором є 
посилання до довідника співробітників даної медичної 
організації. Особа, що створила запис, і автор запису 
можуть не співпадати.

Текст ЕПМЗ
Необов’язковий елемент, що є медичним змістом 

даної ЕПМЗ (результат аналізу або обстеження, статус, 
епікриз, призначення ліків і так далі). Текст може бути 
відсутнім, якщо він міститься у файлах, прикріплених 
до ЕПМЗ, або будується на підставі формалізованих 
даних, прикріплених до ЕПМЗ.

Прикріплені файли
Необов’язкові елементи, що містять додаткову ін-

формацію про дану ЕПМЗ (медичні зображення, гра-
фічні матеріали, тексти в різних форматах і так далі). У 
систему включені засоби (компоненти), що забезпечу-
ють перегляд файлів використовуваних форматів.

Формалізовані дані, прикріплені до ЕПМЗ
Необов’язкові елементи, що містять набір код, фор-

малізовані значення і реквізити, що дозволяють за до-
помогою спеціальних програмних модулів представити 
медичний вміст ЕПМЗ в зручному вигляді, а також про-
водити електронну обробку ЕПМЗ. Формалізація даних 
дозволяє індексувати ЕПМЗ, проводити їх пошук, від-
бір і фільтрацію по певних ознаках, будувати динамічні 
криві, проводити статистичну обробку, формувати звіти 
і так далі. Формалізація даних може також служити для 
контролю і регламентації інформації (вибір з певної 
множини відповідей), що вводиться, і скорочення до-
вжини тексту, що вводиться (кодування стандартних 
фраз, фрагментів і термінів).

Ідентифікатор автора ЕПМЗ
Обов’язковий елемент, що дозволяє однозначно ви-

значити, хто є автором даного медичного запису і несе 
відповідальність за її зміст. Автором ЕПМЗ вважається 
саме особа, що несе відповідальність за її зміст, а не 
особи, що брали участь в її підготовці. Наприклад, авто-
ром аналізу є лікар-лаборант, що його затвердив, а не 
лаборанти, що виконували окремі тести (їх ідентифіка-
тори можуть міститися в інших, необов’язкових елемен-
тах ЕПМЗ). Ідентифікатором є посилання до довідника 
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співробітників даної медичної організації. При викорис-
танні електронного цифрового підпису (ЕЦП) ідентифі-
катор автора дозволяє знайти сертифікат електронного 
цифрового підпису і перевірити його.

Дата і час підписання ЕПМЗ
Даний елемент є обов’язковим і вказує, з якого мо-

менту ЕПМЗ вважається закінченим, підписаним і на-
буває статусу офіційного медичного документа. Цей 
елемент також є ознакою статусу запису:

• якщо дата і час вказані, то ЕПМЗ вважається за-
кінченим і доступний іншим медичним працівни-
кам як офіційний медичний документ;

• якщо дата і час не вказані, то ЕПМЗ не вважаєть-
ся закінченим і є робочим документом автора або 
групи співробітників.

Дайджест
Елемент, отриманий методом хешування вмісту 

ЕПМЗ і зашифрований секретним ключем сертифікату 
електронного цифрового підпису (ЕЦП) особи, що його 
підписав. Дайджест повинен бути отриманий хешуван-
ням всього вмісту ЕПМЗ, включаючи всі прикріплені 
файли і всі елементи формалізованих даних, з тим, щоб 
жоден з цих елементів не можна було змінити, не по-
рушивши цілісності ЕЦП. Даний елемент обов’язковий 
при використанні ЕЦП.

ЕПМЗ може включати і інші структурні елементи, ви-
значені правилами роботи конкретної медичної органі-
зації.

Електронний медичний архів
Електронний медичний архів (ЕМА) є єдиним інфор-

маційним об’єктом, що дозволяє виконати всі необхідні 
процедури відносно ЕПМЗ, що зберігаються в ньому.

ЕМА має достатні можливості пошуку і навігації. У 
систему пошуку включені як обов’язкові наступні мож-
ливості:

• знайти і ідентифікувати будь-якого пацієнта;
• знайти всі ЕПМЗ, що відносяться до даного па-
цієнта, і відсортувати їх по даті або типу запису.

ЕМА також надає можливість пошуку всіх ЕПМЗ, під-
писаних конкретним медичним працівником.

Адміністратор електронного медичного архіву
Для кожного ЕМА призначається адміністратор ар-

хіву – особа, наділена найвищими повноваженнями і 
правами доступу в архів. Всі дії з супроводу і обслуго-
вування ЕМА виконуються під керівництвом адміністра-
тора архіву. 

Забезпечення збереження, незмінності і достовір-
ності електронного персонального медичного запису

Збереження, незмінність і достовірність ЕПМЗ за-
безпечуються протягом кожного етапу всього життєвого 
циклу ЕПМЗ. 

Політика безпеки
Відомо, що в медичній організації, що використовує 

електронні медичні архіви, повинні існувати документ 
«Політика безпеки» відносно електронних персональ-
них медичних записів (далі – ПБ) або його аналог. 

У цьому документі повинна бути відбита наступна 
інформація:

• відомості про ЕМА, що існують в даній організації 
(включаючи їх ідентифікатори);

• відомості про типи ЕПМЗ, що містяться в цих ар-
хівах;

• відомості про заходи безпеки, що використову-
ються для забезпечення збереження, незмінності 
і достовірності ЕПМЗ;

• відомості про осіб, що мають права на створення, 
ведення, підписання, доступ, перегляд, друк, копі-

ювання і передачу ЕПМЗ по електронних каналах 
зв’язку, з вказівкою способів забезпечення цих 
прав в конкретних ситуаціях;

• відомості про осіб, відповідальних за забезпечен-
ня безпеки і прав доступу в системі;

• відомості про осіб, що мають особливі права в 
даній системі (адміністрування архіву, виконання 
особливо відповідальних і нештатних процедур), 
з вказівкою міри їх відповідальності.

Документ повинен бути наданий для ознайомлення 
всім зацікавленим особам, зокрема всім співробітникам 
медичної організації при їх підготовці до роботи з ЕМА.

Створення ЕПМЗ може бути виконане медичним 
співробітником, що має право на створення даного типу 
ЕПМЗ. При цьому враховується, що права на створен-
ня, ведення і підписання ЕПМЗ можуть мати різні спів-
робітники. Зокрема, запис про аналіз створюється ліка-
рем, що лікує, у момент призначення ним цього аналізу, 
а право ведення цього запису (заповнення результатів 
аналізу) і її підписання мають співробітники лабораторії.

Доступ до ЕПМЗ для перегляду її в процесі веден-
ня і список осіб, що мають на це право, визначаються 
самою медичною організацією і можуть бути вказані в 
«Політиці безпеки». Відповідальність за неправильне 
використання попередніх відомостей з незавершеної 
ЕПМЗ покладається на особу, що скористалась даними 
відомостями.

Паперовий друк непідписної ЕПМЗ у вигляді офіцій-
ного медичного документа в системі не припущений. 
Допускається друк технічних копій для перевірки і узго-
дження.

Медичний працівник ініціює процедуру підписання 
самостійно. 

В процесі підписання заповнюються наступні струк-
турні елементи ЕПМЗ:

• ідентифікатор виконавця ЕПМЗ;
• дата і час підпису ЕПМЗ; дата і час фіксуються 
незалежно від бажання виконавця по системному 
годиннику ЕМІС;

• дайджест ЕПМЗ (при застосуванні електронного 
цифрового підпису з використанням цифрового 
сертифікату, виданого даному медичному праців-
никові).

Фактично, під час видалення запису згідно з права-
ми на видалення, запис переводиться в стан застарілих 
і стає недоступним в системі за винятком підсистеми 
адміністрування ЕМІС.

Нижче приведені права співробітників на створення, 
ведення, підписання, доступ, перегляд, друк, копіюван-
ня і передачу ЕПМЗ по електронних каналах зв’язку, а 
також способи забезпечення даних прав.

Права доступу співробітників розділяються на:
• персональні, тобто наданими співробітникові осо-
бисто;

• посадові, тобто надані співробітникові відповідно 
до ним посади (лікар, що лікує, зав. відділенням 
і ін.);

• ролеві, тобто що відповідають тій ролі, в якій спів-
робітник виконує свої обов’язки (наприклад, чер-
говий лікар на час чергування має більших прав, 
чим лікар відділення; лікар-консультант тільки 
при проведенні консультації або лікар-лаборант 
при виконанні дослідження дістає повний доступ 
до всіх ЕПМЗ пацієнта);

• адміністративні, тобто розширені права доступу, 
надані спеціальному персоналу, що здійснює ад-
міністрування медичних архівів і ЕПМЗ, що забез-
печує безпеку і дозвіл нештатних ситуацій.
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За рішенням керівництва медичної організації або 
етичним міркуванням деякі ЕПМЗ можуть бути закриті 
від пацієнта. При цьому відповідальність за дотримання 
конституційних прав пацієнта покладається на керівни-
цтво медичної організації.

Підводячи підсумок результатів дослідження, 
вважаємо, що впровадження ЕПМЗ «Berkana» сприяє 
суттєвому підвищенню якості та оперативності на-
дання медичної допомоги хворим на ГПМК в умовах 
ангіоневрологічного відділення ВМКЦ ПР. Інформати-
зація лікувально-реабілітаційних та профілактичних 

заходів повинна постійно удосконалюватися у взаємо-
дії з фахівцями з медичних інформаційних технологій 
та ангіоневрологами, реаніматологами, ангіохірургами, 
нейрохірургами, кардіологами і іншими медичними фа-
хівцями. Таким чином, проблема ГПМК – це міждесци-
плінарна проблема, і її вирішення потребує сумісного 
зусилля лікарів всіх фахів і в цілому всього українського 
суспільства.
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Æ

â ì³æíàðîäíîìó çàêîíîäàâñòâ³. Øëÿõè âäîñêîíàëåííÿ 
â³ò÷èçíÿíîãî çàêîíîäàâñòâà ñòîñîâíî çàõèñòó ³íî-
çåìíèõ ãðîìàäÿí íà òåðèòîð³¿ Óêðà¿íè. Äîñë³äæåíî 
îñíîâí³ àñïåêòè àíàë³çó ôóíêö³îíóâàííÿ êîíñòèòó-
ö³éíîãî ìåõàí³çìó çàõèñòó ïðàâ òà ñâîáîä ³íîçåìö³â 
ÿê ç òî÷êè çîðó âèñâ³òëåííÿ éîãî òåîðåòè÷íîãî çì³ñ-
òó, òàê ³ ïðîáëåì ïðàêòè÷íîãî çàáåçïå÷åííÿ çàõèñòó 
ïðàâ ³ ñâîáîä ³íîçåìíèõ ãðîìàäÿí â Óêðà¿í³. 

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ³íîçåìö³, çàõèñò ïðàâ òà ñâîáîä ³íî-
çåìö³â, ïðàâà òà ñâîáîäè, ïðàâîâà ñèñòåìà.

Права та свободи іноземців в Україні повинні бути 
під захистом держави та закону. Впродовж перших 
десяти років незалежності Україна зробила великі 
зусилля у розбудові системи захисту прав та свобод 
іноземних громадян. 

Україна прагнула відобразити в національному за-
конодавстві норми загальної Декларації прав людини, 
Конвенції про захист прав і основних свобод людини, 
Міжнародних пактів про економічні, соціальні і куль-
турні права, про громадські і політичні права, Декларації 
про ліквідацію всіх форм нетерпимості i дискримінації 
на основі релігії та переконань, а також інші міжнарод-
но-правові документи щодо прав людини. Після прого-
лошення незалежності це було найперше і найголо-
вніше завдання молодої Української держави [1, с. 16].

Конституція України 1996 р. стала взірцем су-
часного конституціоналізму з питань прав і свобод 
людини і громадянина. Вона визначила якісно новий, 
сучасний статус людини і громадянина та зокрема іно-
земців в Україні. 

 Було прийнято Закон України «Про свободу пере-
сування та вільний вибір місця проживання в Україні» 
від 11 грудня 2003 р., новий Закон України «Про пра-
вовий статус іноземців та осіб без громадянства» від 
22 вересня 2011 р. та низку інших законів відносно іно-
земних громадян. 

Метою статті є аналіз закріплення захисту прав 
та свобод іноземців в законодавстві України, та за-
конодавстві зарубіжних країн. Шляхи вдосконалення 
вітчизняного законодавства стосовно захисту інозем-
них громадян на території України.

Проблематиці захисту прав та свобод іноземних 
громадян в Україні у науковій літературі приділено не-
достатньо уваги. Загалом проблематика взаємодії на-
ціональної правової системи з міжнародною в аспекті 
захисту прав і свобод іноземців вже ставала предметом 
уваги вітчизняних юристів. В цьому плані слід згадати, 
насамперед, дослідження М. Антоновича: «Імплемен-
тація норм міжнародного права щодо прав людини у 
правове регулювання в Україні» (1996), «Права люди-
ни та їх захист» (2001), «Україна в міжнародній системі 
захисту прав людини» (2007). З точки зору розвитку на-
ціонального конституційного права та конституційного 
права зарубіжних кран, дану тему змістовно розкриває 
А. Георгіца. Крім вищеназваних імен, зазначена пробле-
ма в деякій мірі піднімається й аналізується в роботах: 
В. Бестчасного, С. Бостана, Н. Шукліної, В. Шаповала, 
А. Колодія, О. Зайчука, М. Горшеньової, О. Журавки, 
О. Карпенка, О. Кирпичова, В. Коваля, В. Ріяки, М. Ма-
лишка, Р. Мартинюка, Л. Міхневич та ін.

 Однак, з нашої точки зору, сьогодні в умовах, коли 
перед законодавцем стоїть питання не просто закріпи-
ти, а й створити дієвий механізм захисту конституційних 
прав та свобод іноземних громадян в Україні, має ви-
кликати більш значний інтерес вітчизняних науковців та 
стати предметом самостійних досліджень. 

 © Тимошек О.М., 2011.
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