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1. ВведенняРезюме
Концепція створення та розвитку 

інформаційної системи в ННЦРМ на пе-
ріод з 2012 до 2020 року визначає цілі, 
принципи, загальну архітектуру, основ-
ні етапи створення інформаційної сис-
теми, механізм управління та ресурсно-
го забезчення створення і супроводу 
Системи, а також очікуваний науковий, 
медичний, організаційний, технологіч-
ний та соціально-економічний ефект.
Ключові слова: ННЦРМ, інформаційні 
системи, моніторинг, регістри, бази 
даних, аналіз, інтеграція інформацій-
них систем, технічне та програмне 
забезпечення.

Інформаційною системою в Національ-
ному науковому центрі радіаційної меди-
цини НАМН України далі (ННЦРМ) є су-
купність організаційного, методичного, 
нормативно-правового забезпечення 
та наукового супроводу діяльності на-
укових, фінансово-економічних, клініко-
статистичних підрозділів ННЦРМ, а також 
програмно-технічних засобів, що проек-
туються з урахуванням державних, галу-
зевих стандартів та технічних регламентів, 
які використовують єдину систему норма-
тивно-довідкової інформації та розвива-
ються в рамках єдиної інформаційно-тех-
нічної політики. Концепція визначає мету, 
принципи, загальну архітектуру, основні 
етапи створення інформаційної системи 
в ННЦРМ (далі — Система), механізм 
управління та ресурсного забезпечення 
створення та супроводження Системи, 
а також очікуваний науковий, медичний, 
організаційний, технологічний і соціаль-
но-економічний ефект [1, 2, 3].

катастрофи, за 26 років досягнуті певні 
результати у зміцненні матеріально-
технічної бази ННЦРМ і його наукових 
і лікувальне-профілактичних установ. 
В цілому вирішено питання оснащеності 
мінімально необхідною обчислювальною 
технікою органів управління ННЦРМ, нау-
кових підрозділів та поліклінічної ланки 
клініко-епідеміологічного регістру далі 
(КЕР). Незважаючи на це, результати 
попереднього обстеження, показують, 
що більша частина обчислювальної 
техніки знаходиться в наукових підроз-
ділах, поліклініки регістра і в апараті 
управління дирекцією ННЦРМ. При цьо-
му, комп’ютерна техніка, яка в більшості 
випадків купувалася 15–20 років назад, 
морально і фізично застаріла. Особливо 
це торкається програмно-технічного 
комплексу АСУ поліклініки регістру. 
У наукових підрозділах комп’ютерна тех-
ніка купувалася за рахунок договірних 
коштів для вирішення вузьких наукових 
проблем, але в ННЦРМ відсутній єдині 
підходи у формуванні наукових баз 
данних, систем контролю якості наукової 
інформації, немає системи архівування 
та контролю завершених наукових робіт, 
представлених в електронному форматі. 
Немає описів стандартних процедур 
усього циклу інформаційного забез-
печення, немає системи оновлювання, 
повторення, узагальнення даних. Усе 
це призводить не тільки до відсутності 
можливості експертизи наукових даних, 
а й не дає можливості залучити зару-
біжних вчених для узагальнення даних 
та користування на взаємно вигідних 
умовах. Науково клінічні та адміністра-

2. Передумови 
створення Системи

В рамках реалізації наукових програм 
ліквідації наслідків Чорнобильської 
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тивні підрозділи ННЦРМ акумулюють 
значні обсяги інформації, яка є конфі-
денційною. Але питання інформаційної 
безпеки при проектуванні та експлуатації 
інформаційних систем історично не були 
пріоритетними. Перераховані проблеми 
свідчать про необхідність докорінної 
зміни підходу до інформатизації всіх 
підрозділів наукового центру, посилення 
координуючої ролі адміністрації та цен-
тральних підрозділів і створення єдиного 
інформаційного простору в ННЦРМ.

вих та медичних підрозділів ННЦРМ, 
і їх персоналу; 
• підвищення інформованості насе-
лення з питань ведення здорового спо-
собу життя, профілактики захворювань 
та отримання медичної допомоги, а та-
кож якості обслуговування організацій 
з питань здійснення діяльності у сфері 
медичної науки та охорони здоров’я 
на основі забезпечення можливостей 
електронної взаємодії з відповідними 
уповноваженими органами. (НАМН, 
МОЗ, МНС та ін).

Системи на підставі єдиної технологіч-
ної політики з урахуванням галузевих 
державних, національних і адаптованих 
до вітчизняних умов міжнародних стан-
дартів у галузі медичної інформатики; 
• прийняття рішення про модернізацію 
і розробку нових компонентів Системи 
з урахуванням максимально можливого 
збереження існуючих програмно-техніч-
них засобів на основі аналізу сукупної 
вартості;
• підтримка конкуренції серед виробни-
ків медичних інформаційних систем, за-
безпечення поетапного переходу на прин-
ципи саморегулювання в цій сфері.

3. Мета створення 
Системи

Основною метою створення Системи 
є забезпечення ефективної інформа-
ційної підтримки адміністративних, 
наукових і клінічних підрозділів ННЦРМ, 
а також населення, постраждалого вна-
слідок аварії на Чорнобильській АЕС 
в рамках процесів адміністративного, 
наукового управління медичною допо-
могою і її безпосереднього надання.

Система дозволить забезпечити ви-
рішення комплексу завдань за такими 
напрямами:
• підвищення ефективності управління 
якості в сфері наукових фундамен-
тальних, прикладних, галузевих та ре-
гіональних досліджень по вивченню 
наслідків аварії на ЧАЕС та професій-
ного опромінення працівників атомної 
енергетики та уранової промисловості 
України на основі інформаційної під-
тримки задач планування, проектування 
інформаційних баз даних, інтеграція баз 
знань, використання стандартів автома-
тизованого аналізу даних, застосування 
автоматизованих спеціалізованих про-
грам статистичного аналізу і прогнозу 
здоров’я та його основних показників;
• об’єднання джерел інформаційної 
підтримки клінічних, поліклінічних 
та популяційних епідеміологічних даних 
з метою скорочення розбіжностей у по-
казниках і персоналізації результатів 
клінічних та наукових лабораторно-
діагностичних параметрів пацієнтів вдо-
сконалення системи захисту та безпеки 
інформаційних систем прогнозування 
і витрат на надання медичної допомо-
ги, а також контролю за дотриманням 
державних гарантій за обсягом та якістю 
надання медичної спеціалізованої допо-
моги в умовах підрозділів ННЦРМ; 
• підвищення якості надання лікуваль-
но-профілактичної медичної допомоги 
на основі вдосконалення інформацій-
ного забезпечення діяльності науко-

4. Принципи 
створення 
Системи

Створення єдиної інформаційної сис-
теми в ННЦРМ ґрунтується на принципі 
Трьох модульного підходу в проекту-
ванні системи:
• перший модуль — адміністративно-
фінансовий,
• другий модуль — науково-методич-
ний,
• третій модуль — клініко-профілактич-
ний,
• інтеграція інформаційних ресурсів 
трьох модулів з інформаційними ресур-
сами інших установ та відомств в частині 
спільного використання персональних 
даних та електронного обміну докумен-
тами в рамках чинного законодавства;
• одноразове введення (при необхід-
ності дворазове) і багаторазове викорис-
тання первинної інформації усередині 
інтегральної автоматизованої системи 
ННЦРМ, в тому числі для цілей управ-
ління охороною здоров’я;
• використання електронних юридично 
значущих документів як основного дже-
рела первинної інформації та розробка 
спеціальних документів для наукових 
досліджень із збереженням їх в науко-
вому архіві Центру;
• забезпечення сумісності (інтеропе-
рабельності) медичних інформаційних 
систем, що розробляються різними ви-
робниками;
• забезпечення ешелонованої системи 
інформаційної безпеки та захисту персо-
нальних даних, у тому числі за рахунок 
використання електронних засобів іден-
тифікації лікаря, пацієнта (електронна 
карта лікаря, соціальна карта пацієнта) 
співробітників наукових підрозділів 
та апарату управління;
• централізоване управління розроб-
кою, впровадженням і супроводом 

5. Загальна 
архітектура 
інтегральної 
інформаційної 
Системи

1. Cектор прикладних систем учасни-
ків системи.

2. Cектор єдиного інформаційного 
простору, що включає загальносистемні 
компоненти обчислювальної, теле-
комунікаційної та інтеграційної інфра-
структури, бази даних і електронних 
документів, сервіси доступу та обробки 
даних.

3. Зовнішній сектор, що включає 
інформаційні системи недержавних 
організацій, атакож приватних осіб, 
що надають громадянам і організаціям 
інформаційні послуги та сервіси в галузі 
охорони здоров’я на безоплатній або 
платній основі.

6. Забезпечення 
інформаційної 
безпеки Системи

Захист персональних даних пацієнтів 
в Системі забезпечується за рахунок ве-
дення переліку інформаційних ресурсів 
Системи і відомостей про рівень їх кон-
фіденційності, ведення єдиного каталогу 
користувачів, їх ролей і категорій, ви-
користання інфраструктури відкритих 
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ключів електронного цифрового підпису 
та шифровки даних, підтримки обміну 
юридично відповідальними електронни-
ми документами, знеособлення персо-
нальних даних про надання в медичній 
організації допомоги при їх передачі 
по каналах зв’язку, використання орга-
нізаційно-режимних заходів управління 
доступом до Системи і забезпечення 
фізичного поділу інформації та ресурсів 
Системи, що вимагають різних заходів 
і засобів захисту.

9. Управління 
створення 
та супроводження 
Системи 

рення та функціонування Системи, про-
ектів стандартів у галузі інформатизації 
в медичній науці та охорони здоров’я, 
розробку і реалізацію програм стиму-
лювання, популяризації та сертифікації 
здійснюється за рахунок коштів держав-
ного бюджету, запланованих на вище пе-
релічені цілі НАМН та МОЗ. Безпосереднє 
впровадження наукових та медичних ін-
формаційних систем в установах НАМН, 
відібраних на конкурсній основі та фі-
нансується з коштів Державного і регіо-
нальних бюджетів. Фінансування робіт 
зі створення і підтримки прикладних 
систем науково-медичних підрозділів, 
робіт з інтеграції їх з централізованими 
програмно-технічними компонентами 
Системи здійснюється з різних відповід-
них джерел.

7. Забезпечення 
створення 
Системи

З метою забезпечення створення 
Системи передбачається реалізація ряду 
інформаційно-технологічних, норма-
тивних, методичних та організаційних 
заходів.

8. Основні етапи 
створення 
Системи

На першому етапі в 2012–2014 роках 
планується забезпечити створення ін-
формаційного ресурсу.

Надругому етапі в 2014–2016 роках 
планується забезпечити розвиток типо-
вого інформаційного ресурсу в частині 
створення сервісу захищеної електрон-
ної пошти, тиражування типових інфор-
маційних ресурсів і засобів інтеграції; 
подальша реалізація програм стимулю-
вання та популяризації використання 
інформаційних технологій в медичній 
науці та охороні здоров’я, сертифікація 
медичних та фармацевтичних інформа-
ційних ресурсів мережі Інтернет; супро-
від і розвиток прикладних систем учас-
ників системи ННЦРМ і централізованих 
прикладних систем, що створюються 
в їх інтересах;забезпечення управління 
проектами зі створення Системи.

На третьому етапі в 2016–2020 роках 
планується забезпечити тиражування 
типових засобів інтеграції прикладних 
систем учасників системи з централізо-
ваними програмно-технічними компо-
нентами Системи.

Загальне керівництво реалізацією Кон-
цепції здійснює Генеральний директор 
ННЦРМ, наказом ННЦРМ створюється 
робоча група з питань використання ін-
формаційно-комунікаційних технологій 
в системі ННЦРМ. Загальну координацію 
робіт з реалізації Концепції здійснює ла-
бораторія медико-інформаційних техно-
логій ІРГЕ ННЦРМ. Наукова лабораторія 
медико-інформаційних технологій ІРГЕ 
забезпечує координацію структурними 
підрозділами науки та клініки, охорони 
здоров’я та здійснює організацію робіт 
із створення та супроводження Системи 
ННЦРМ у взаємодії з керівниками науко-
вих підрозділів та адміністрацією клініки, 
здійснює розробку нормативного та ме-
тодичного забезпечення створення та ви-
користання Системи, підготовку проектів 
стандартів інформатизації охорони здо-
ров’я. Відділ АСУ поліклініки радіаційно-
го регістру, уповноважена на виконання 
функцій оператора програмно-технічних 
компонентів Системи.

10. Ресурсне 
забезпечення 
для створення 
та підтримки 
Системи

Фінансування загальносистемних 
робіт, включаючи створення і підтримку 
централізованих програмно-технічних 
компонентів Системи, розробку та по-
ставку засобів інтеграції з даними ком-
понентами Системи у НАМН, МОЗ, МНС 
та інші органи виконавчої влади у сфері 
охорони здоров’я та медичної науки, 
позабюджетні фонди, державні та ко-
мунальні установи охорони здоров’я, 
створення і супровід централізованих 
прикладних систем державного рівня 
в інтересах учасників системи медичної 
науки та охорони здоров’я, розробку 
методичного, організаційного та нор-
мативного правового забезпечення ство-

11. Очікуваний 
ефект від створення 
Системи

Інтеграція програмно-апаратного 
комплексу в єдину інформаційну систе-
му НЦРМ на основі мінімізації робочих 
станцій з переходом на концентрацію 
серверної системи з мінітерміналами 
і з виходом в Інтернет за допомогою 
сучасних технологій і діючих терміналів. 
Єдність і взаємозамінність модулів про-
грамно-апаратних засобів, стандарти-
зація програм, єдність класифікаторів, 
норм і правил при аналізі науково-клі-
нічних та експериментальних даних, за-
гальний методологічний підхід в обробці 
і статистичному аналізі наукових даних, 
систематизація баз даних, їх проекту-
вання та обробка, контроль якості баз, 
система автоматизованого зберігання, 
поповнення та архівування даних для 
подальшого наукового узагальнення 
та обміну інформацією. Підвищення 
якості наукових досліджень та їх досто-
вірність. Єдина система безпеки і до-
ступу до інформації, вихід на всесвітню 
електронну мережу з метою пропаганди 
наукових і медичних результатів, Нагро-

мадження інформації в галузі радіацій-
ної медицини і охороні здоров’я. По-
ліпшення повноти та достовірності 
інформації про стан здоров’я пацієнтів 
і наявних ресурсах в системі ННЦРМ 
та охорони здоров’я; підвищення точ-
ності планування і розподілу необхідних 
обсягів медичної допомоги і ресурсів 
у системі клініки та поліклініки ННЦРМ, 
зниження витрат за рахунок централіза-
ції і скорочення дублювання компонентів 
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Электронное здравоохранение
Информационные системы здравоохранения

обчислювальної та телекомунікаційної 
інфраструктури в рамках єдиного інфор-
маційного простору в ННЦРМ.
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Abstract
Concept creation and development 

of information systems in NТСRM the peri-
od from 2012 to 2020 defines the purpose, 
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for the creation and maintenance of sys-
tems, and the expected scientific, medical, 
organizational, technological and socio-
economic impact.
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Концепция создания 
и развития информационной 
системы в Национальном 
научном центре 
радиационной медицины 
НАМН Украины на период 
с 2012 до 2020 года
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радиационной медицины 
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Резюме
Концепция создания и развития ин-

формационной системы в ННЦРМ на пе-
риод с 2012 до 2020 года определяет цели, 
принципы, общую архитектуру, основные 
этапы создания информационной систе-
мы, механизм управления и ресурсного 
обеспечения создания и сопровождения 
Системы, а также ожидаемый научный, 
медицинский, организационный, техно-
логический и социально-экономический 
эффект.
Ключевые слова: ННЦРМ, информа-
ционные системы, мониторинг, реги-
стры, базы данных, анализ, интеграция 
информационных систем, техническое 
и программное обеспечение.


