
233

УДК 351.77

https://doi.org/10.32689/2617-9660-2021-2(14)-233-242

Орлова Наталія Сергіївна, 
доктор наук з державного управління, професор кафедри державного управління, публічного 
адміністрування та регіональної економіки, Харківський національний економічний універ-
ситет імені Семена Кузнеця, 61166 Україна, м.Харків, просп. Науки, 9-А, тел.: 0991506252, 
e-mail: nsorlova78@gmail.com, https://orcid.org/ 0000-0003-0785-751x

Бурик Зоряна Михайлівна, 
доктор наук з  державного управління, доцент професор кафедри управління та біз-
нес-адміністрування, Прикарпатський національний університет імені Василя Стефа-
ника, 79034, м. Львів, вул. Угорська 12/108, тел.: +380679994240, e-mail: z.burik@ukr.net, 
 https://orcid.org/ 0000-0002-4394-6766

ДЕРЖАВНА ІНФОРМАЦІЙНА ПОЛІТИКА В УКРАЇНІ  
В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Анотація. В умовах світової пандемії інформатизація суспільства є одним з го-
ловних напрямків нової економічної політики України. Стратегія реформування 
системи охорони здоров’я в Україні передбачає удосконалення умов функціонування 
вітчизняних інформаційних систем, що дозволить забезпечити прозорість, доступ-
ність медичних служб та підвищити ефективність механізмів реалізації інформа-
ційної політики держави. Дослідження вітчизняних науковців дозволяють вирішити 
нагальні проблеми практичної медицини в  межах існуючої медичної інфраструк-
тури та обмеженого фінансування. Метою дослідження є визначення ефективних 
напрямів реалізації державної інформаційної політики у  сфері охорони здоров’я 
для розвитку цифровізації цієї галузі в Україні. В статті доведено, що гарантуван-
ня інформаційної безпеки та захисту суб’єктів інформаційних відносин є важливим 
акцентом удосконалення сучасної національної інформаційної політики. Запропо-
новано модель реалізації державної інформаційної політики України в сфері охоро-
ни здоров’я. Досліджено результати реалізації урядової програми «Доступні ліки» та 
виділено способи проведення верифікації даних у центральній базі даних електро-
нної системи охорони здоров’я. Проаналізовано впровадження онлайн-дашборди, 
які створено Національної служби охорони здоров’я для забезпечення доступності 
та прозорості даних, аналізу динаміки впровадження медичної реформи. Доведено, 
що сформований інформаційний простір охорони здоров’я України потребує удо-
сконалення та розвитку за допомогою інтенсивного використання інформаційних 
технологій, раціонального зберігання та аналізу медичних даних. Визначено основ-
ні напрямки інформатизації системи охорони здоров’я. Реалізація зазначених на-
прямків дозволить підвищити доступність та якість медичних послуг для громадян, 
зміцнити потенціал у сфері планування, реалізації і моніторингу програм у галузі 
охорони здоров’я, враховуючи їх епідеміологічну значущість. 

Ключові слова: цифрове суспільство, державна інформаційна політика, охорона 
здоровя, інформаційний ресурс, дашборд, електронна взаємодія
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GOVERNMENT INFORMATION POLICY IN UKRAINE IN THE 
FIELD OF HEALTHCARE

Abstract. In the context of a global pandemic, the informatization of society is one of 
the main directions of Ukraine’s new economic policy. The strategy of reforming the health 
care system in Ukraine envisages improving the conditions for the functioning of domestic 
information systems, which will ensure transparency, accessibility of medical services and 
increase the efficiency of mechanisms for implementing the state information policy. 
Research by domestic scientists can solve urgent problems of practical medicine within 
the existing medical infrastructure and limited funding. The purpose of the study is to 
determine the effective directions of implementation of the state information policy in 
the field of health care for the development of digitalization of this industry in Ukraine. 
The article proves that guaranteeing information security and protection of subjects of 
information relations is an important focus of improving modern national information 
policy. A model of implementation of the government information policy of Ukraine in 
the field of health care is proposed. The online dashboards of the National Health Service, 
created to ensure the availability and transparency of data, analysis of the dynamics of 
health care reform, are analyzed. It is proved that the already formed information space 
of health care of Ukraine needs improvement and development through intensive use 
of information technologies, rational storage and analysis of medical data. The main 
directions of informatization of the health care system are identified. The implementation 
of these areas will increase the availability and quality of medical services for citizens, 
strengthen the capacity in the field of planning, implementation and monitoring of health 
programs, taking into account their epidemiological significance.

Keywords: digital society, government information policy, health care, information 
resource, dashboard, electronic interaction
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Постановка проблеми. Покра-
щення інформаційної політики є 
важливою частиною вдосконалення 
управлінських процесів, що сприяти-
ме підвищенню прозорості, підзвіт-
ності та економічної ефективності 
надання послуг на всіх рівнях реалі-
зації публічного управління. В умовах 
інформатизації суспільства важливим 
є удосконалення умов функціонуван-
ня вітчизняних систем інформацій-
ного захисту, визначення єдиного по-
рядку захисту національних інтересів 
України в  міжнародній інформацій-
ній мережі, впровадження заходів для 
забезпечення безпеки національних 
інформаційних ресурсів. Стратегія 
реформування системи охорони здо-
ров’я в Україні покликана не тільки до 
вирішення проблем дефіциту ресур-
сів галузі, збереження та доступності 
медичних служб, фінансової стійкості 
системи та прозорості її діяльності, а 
й для впровадження ефективних меха-
нізмів реалізації інформаційної полі-
тики держави. В умовах світової панде-
мії та впровадження нової економічної 
політики України тема дослідження на-
буває особливої актуальності.

Аналіз останніх досліджень і пу-
блікацій. Нині для вирішення питань, 
пов’язаних з  впровадженням інфор-
маційних технологій в  медицину, іс-
нують напрацювання Бойко  О. [1], 
Вишневського  В. [2], Голунова  А. [2], 
Козлової Ю. [3], Конькова А. [2], Кози-
рєвої О. [4], Потія  О. [3], Чабан  О. [1], 
що дозволяють забезпечити вирішен-
ня найбільш нагальних проблем прак-
тичної медицини в  межах існуючої 
медичної інфраструктури та обмеже-
ного фінансування. У сучасних умовах 
децентралізації є можливим викори-
стання локальних проектів з  інфор-

матизації медицини, але для більш 
глобального застосування необхід-
ним є дотримання єдиних вимог, які 
ґрунтуються на застосуванні світових 
стандартів збору, збереження, оброб-
ки та обміну електронного інформації 
у сфері охорони здоров’я.

Метою дослідження є визначен-
ня ефективних напрямів реалізації 
державної інформаційно політики 
у сфері охорони здоров’я для розвитку 
цифровізації цієї галузі в Україні.

Виклад основного матеріалу. 
Важливим акцентом удосконалення 
сучасної національної інформаційної 
політики є гарантування інформацій-
ної безпеки та захисту суб’єктів інфор-
маційних відносин. 

Удосконалення правового забез-
печення державної інформаційної по-
літики передбачає формування такої 
законодавчої бази, яка була б направ-
лена на забезпечення рівності всіх 
учасників інформаційної взаємодії. 
Однією з  проблем залишається кон-
троль за дотриманням цих вимог на 
практиці та визначення механізму не-
сення відповідальності за порушення 
зазначених вимог. При вдосконаленні 
інформаційної політики держави не-
обхідно на законодавчому рівні вре-
гулювати питання щодо гарантуван-
ня надання достовірної інформації 
через служби мас-медіа та унемож-
ливити підпорядкування ЗМІ будь-
яким кон’юнктурним інтересам, щоб 
нівелювати внутрішній та зовнішній 
вплив на ситуацію в країні [4].

Модель реалізації державної ін-
формаційної політики України в сфе-
рі охорони здоров’я представлена на 
рис.1.

аптечних закладів до урядової 
програми «Доступні ліки» зросла. 
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З 1 квітня 2019 року урядова про-
грама «Доступні ліки» перейшла в ад-
міністрування Національної служби 
здоров’я України (НСЗУ). НСЗУ укла-
дає договори з  аптечними закладами 
і виступає єдиним платником програ-
ми. До проекту приєднались як кому-
нальні, так і приватні аптечні заклади 
країни. Цікавість З 1 квітня 2019 року 
можна отримати безоплатно або з не-
великою доплатою виключно за елек-
тронними рецептами, які випишуть 
лікарі первинної ланки [6]. 

Для актуальності та точності всіх 
даних, що зберігаються у  централь-

ній базі даних електронної системи 
охорони здоров’я, НСЗУ регулярно 
здійснює заходи з  їхньої верифікації. 
Ці процеси постійно вдосконалюють-
ся, а також розробляються нові. Адже 
точність даних в  системі є гарантією 
цільового використання державних 
коштів при оплаті закладам охорони 
здоров’я за договором з  НСЗУ. Регу-
лярна верифікація даних відбувається 
за допомогою кількох процесів:

1. Деактивація даних про помер-
лих пацієнтів, медичних спеціалістів, 
інших користувачів в  системі відбу-
вається відповідно до даних Держав-
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ного реєстру актів цивільного стану 
громадян в останній робочий тиждень 
кожного місяця. Офіційні дані Мі-
ністерства юстиції завантажуються 
в  електронну систему охорони здо-
ров’я, звіряються із даними реєстрів 
Центральної бази даних та автоматич-
но деактивуються за визначеним алго-
ритмом. Станом на 25.04.2019 в систе-
мі за таким алгоритмом деактивовано 
191595 таких записів. Деактивація да-
них про медичних спеціалістів про-
водиться після погодження з боку Мі-
ністерства охорони здоров’я України 
(МОЗ) як розпорядника цього реєстру.

2. Онлайн та офлайн дедублікація 
запобігає появі дублів даних в  систе-
мі, виявляє і деактивує вже наявні ду-
блі записів про пацієнтів, декларації, 
медичних працівників та спеціаліс-
тів, а також медичні заклади. Онлайн 
дедублікація відбувається в  режимі 
реального часу (24/7) під час створен-
ня нового запису в  системі. Офлайн 
дедублікація даних про пацієнта та 
декларацій відбувається за допомо-
гою модулю автоматичного пошуку 
та деактивації дублів даних. Станом 
на 25.04.2019 за заданим алгоритмом 
в електронній системі виявлено та де-
активовано 450537 таких записів. За 
результатами верифікації НСЗУ про-
водиться уточнення звітів надавачів 
медичних послуг та перерахунок оп-
лат за договором.

3. Регулярно, відповідно до за-
конодавства розглядаються запити 
(звернення) щодо вчинення дій із да-
ними в  системі від заявників, яких 
можна ідентифікувати. За необхідно-
сті дані деактивуються, активуються 
чи дедублікуються. Періодично також 
приймаються рішення про вчинення 
дій з даними в системі за результата-
ми моніторингу виконання За 2019 р.

за такою процедурою в  електронній 
системі деактивовано 2090 записів. За 
результатами верифікації також здійс-
нено перерахунок оплат [5].

З квітня 2019  року для створення 
декларації про вибір лікаря в електро-
нній системі функціонує оновлене АРІ 
версії 2.0 – системи взаємодії між цен-
тральною базою даних та медичними 
інформаційними системами. 

Національна служба здоров’я Укра-
їни приділяє велику увагу точності та 
актуальності всіх даних в  системі. З 
метою обізнаності громадян щодо 
сфери надання електронних послуг 
Національною службою охорони здо-
ров’я запроваджено онлайн-дешборд, 
що допомагають аналізувати динамі-
ку впровадження медичної реформи, 
а також розповіли про заходи, спрямо-
вані на розвиток прозорості в  діяль-
ності Національної служби здоров’я 
України. Захід було присвячено до-
ступності та прозорості даних, якими 
в  рамках власної компетенції оперує 
НСЗУ в питаннях управління держав-
ними фінансовими гарантіями медич-
ного обслуговування населення.

Аналітичні панелі (дашборди), які 
запроваджено НСЗУ, містить інформа-
цію про місця надання первинної ме-
дико-санітарної допомоги: електро-
нна карта розташування з  адресами 
та контактними телефонами, розподіл 
закладів за областями, кількість декла-
рацій у  кожного лікаря закладу. А та-
кож – розподіл декларацій за віковими 
групами та за спеціальностями лікаря. 
На дашборд потрапляє кожен лікар 
і заклад, який має хоча б одну активну 
декларацію. 

Дашборд «Виплати аптечним за-
кладам за договорами з НСЗУ» містить 
вичерпну, динамічну та цікаву інфор-
мацію: скільки грошей пішли за е-ре-
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цептом і  пацієнтом і  до якого саме 
аптечного закладу; скільки всього 
сплачено коштів аптечним закладам 
України у  відповідний звітний період; 
скільки виплат отримали аптечні закла-
ди України відповідно до типу власно-
сті, місця реєстрації юридичної особи. 
Протягом квітня аптекам-партнерам 
НСЗУ за договором було виплачено 45,3 
млн. грн. Найбільші виплати у  квітні 
2018 року направлені: у розмірі 3,2 млн. 
грн. – до аптечного закладу, зареєстро-
ваного у Київській області, у розмірі 1,7 
млн. грн. – до аптечного закладу, зареє-
строваного на Дніпропетровщині [5].

Національна служба здоров’я Украї-
ни створила новий дашборд «Деталіза-
ція виписаних рецептів за програмою 
«Доступні ліки». За допомогою дашбор-
ду «Доступні ліки» можна роздивитися 
в найменших деталях. Наприклад, май-
же 80% (або 1,3 млн.) всіх виписаних 
електронних рецептів відносяться до 
категорії серцево-судинних захворю-
вань, 17% – цукровий діабет 2 типу, 3% – 
бронхіальна астма. Дашборд містить 
знеособлені дані щодо кожного випи-
саного електронного рецепта: на ліку-
вання якого захворювання спрямовано 
кожен виписаний е-рецепт, які саме лі-
карські засоби призначені, в якому ме-
дичному закладі та населеному пункті. 
А також знеособлені дані про вік, стать 
пацієнтів, котрим призначено той чи ін-
ший лікарський засіб за урядовою про-
грамою «Доступні ліки». За допомогою 
цих даних можна не тільки роздивитися 
програму «Доступні ліки» в найменших 
деталях, а й зробити висновки про її 
ефективність та соціальну значущість.

Новий дашборд «Деталізація випи-
саних рецептів за програмою «Доступ-
ні ліки» знаходиться на сайті НСЗУ 
у розділі «Е-дані». На сьогодні на сайті 
НСЗУ є 7 дашбордів з реальними дина-

мічними знеособленими даними, що 
регулярно оновлюються, що є запору-
кою прозорості діяльності НСЗУ [6].

Сучасні інформаційні системи доз-
воляють одночасно вести медичну доку-
ментацію, інформаційний обмін, в про-
цесі аналізувати дані пацієнта, включені 
до його електронних медичних записів, 
використовуючи формалізовані прави-
ла та алгоритми, засновані на доказах, 
і  надавати медичному працівнику ін-
терактивні рекомендації щодо подаль-
ших дій, медичних втручань, а також 
попередження щодо критичних факто-
рів (наприклад, індивідуальна непере-
носимість або несумісність лікарських 
засобів) [4]. Основні напрямки інфор-
матизації системи охорони здоров’я 
в  Україні вже втілено в  інформаційні 
технології, які систематизовано в табл.1

З 2019  року запрацювала перша 
електронна взаємодія, реалізована 
в  межах національної системи елек-
тронної взаємодії «Трембіта». «Трем-
біта»  – це система електронної взає-
модії державних реєстрів та баз даних, 
що дозволяє відомствам та органам 
влади безпечно та оперативно обмі-
нюватися необхідною інформацією 
для більш якісної взаємодії як між со-
бою, так і з громадянами та представ-
никами бізнесу [7].

Система електронної взаємодії дер-
жавних електронних інформаційних 
ресурсів чи просто система «Трембіта» – 
це сучасне організаційно-технічне рі-
шення, яке дозволяє будувати безпечні 
інформаційні міжвідомчі взаємодії дер-
жавним органам та органам місцевого 
самоврядування через Інтернет шляхом 
обміну електронними повідомленнями 
між їх інформаційними системами.
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Таблиця 1

Інструменти реалізації державної інформаційної політики  
в сфері охорони здоров’я України

Інформаційна  
технологія Характеристика

Електронний рецепт Цифровий аналог рецептів на паперових бланках. Електронний 
рецепт покликаний усунути необхідність виписування рецептів 
лікарем від руки, зменшити кількість помилок, зекономити ро-
бочий час, надати можливість відстеження лікарських призна-
чень, руху препаратів пацієнта для лікуванн

Верифікація цен-
тральній базі даних 
електронної системи 
охорони здоров’я

Регулярна верифікація даних відбувається за допомогою кіль-
кох процесів: дезактивація даних про померлих пацієнтів, ме-
дичних спеціалістів, інших користувачів в системі відбувається 
відповідно до даних Державного реєстру актів цивільного стану 
громадян в останній робочий тиждень кожного місяця; он-лайн 
та офлайндедублікація запобігає появі дублів даних в  системі, 
виявляє і деактивує вже наявні дублі записів про пацієнтів, де-
кларації, медичних працівників та спеціалістів, а також медичні 
заклади; розгляд запитів/звернень щодо вчинення дій із даними 
в системі від заявників, яких можна ідентифікувати

Онлайн-дашборд Допомагає аналізувати динаміку впровадження медичної ре-
форми, а також розповіли про заходи, спрямовані на розвиток 
прозорості в діяльності Національної служби здоров’я України. 
Дашборд містить інформацію про місця надання первинної 
медико-санітарної допомоги: електронна карта розташування 
з  адресами та контактними телефонами, розподіл закладів за 
областями, кількість декларацій у кожного лікаря закладу. 

Візуалізована інфор-
мація

Медичні зображення – один із напрямків, для якого, через ве-
ликі обсяги даних та специфічні вимоги до якості, вже давно 
напрацьовані стандарти інтероперабельності, як на апарат-
ному рівні, так і  при інтеграції в  electronichealthrecord або 
electronicmedicalrecord. Інші типи специфічних медичних даних 
знаходяться на різних стадіях аналогічних процесів. 

Статкарти НЕ несуть медичного інформаційного навантаження, а ведуться 
із єдиною метою – обчислити статистику, повністю втрачають 
свій сенс за умови, що це може бути автоматизовано на осно-
ві наявної в базах даних інформації. Сутність заповнення таких 
форм – не стільки дублювання медичної інформації із первин-
них медичних форм, скільки її кодування, класифікація (напри-
клад, клінічний діагноз, який може займати в  історії хвороби 
півтори сторінки медичних термінів довільного змісту та фор-
ми, при заповненні форми 66 має бути сформульований в тер-
мінах МКХ-10). 

Електронні медичні 
карти 

Електронні медичні записи (electronicmedical (або health) 
records – EMR, EHR). Зазвичай під EMR розуміють локальний за-
пис в закладі охорони здоров’я, а під EHR – більш узагальнену, 
агреговану інформацію про пацієнта, яка об’єднує різні аспекти 
та епізоди медичної допомоги. 
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Основу системи «Трембіта» ста-
новить удосконалена естонська плат-
форма обміну даними X-ROAD, яка 
є фундаментом естонського цифро-
вого суспільства. Система «Трембі-
та» розроблена та впроваджується за 
підтримки проекту «EGOV4UKRAINE» 
програми «U-LEAD з  Європою», яка 
фінансується Європейським Союзом 
та його державами-членами Дані-
єю, Естонією, Німеччиною, Польщею 
і  Швецією. Співробітниками проекту 
«EGOV4UKRAINE» надано консуль-
тативну допомогу із технічного під-
ключення до системи «Трембіта» та 
відлагодження електронної взаємодії. 
Перший автоматичний обмін даних 
завдяки «Трембіті» впроваджено між 
Національною службою здоров’я Укра-
їнита Державною службою України 
з питань лікарських засобів та контр-
олю за наркотиками (Держлікслужба). 

Як дієва платформа е-урядування 
в системі охорони здоров’я, «Трембіта» 
здатна забезпечити глобальний реін-
жиніринг процесів державного управ-
ління з метою їх оптимізації та прозо-
рості. Система здійснює обмін даними 
без участі людини, що значно покра-
щує та пришвидшує процес надання 
послуг, зменшує можливість механіч-
них помилок та корупційних ризиків.

Електронна взаємодія між відом-
ствами дозволяє перевіряти правомір-
ність аптечних закладів отримувати 
відшкодування з державного бюджету 
за відпущені ліки громадянам в межах 
програми. Предметом перевірки слу-
гує ліцензія на провадження діяльно-
сті з  роздрібної реалізації лікарських 
засобів. Наявність ліцензії автоматич-
но перевіряється завдяки «Трембіті» 
тричі під час: реєстрації та укладення 
договору між аптеками та НСЗУ; пога-

шення електронних рецептів в  апте-
ках; подання аптеками звітів до НСЗУ 
про відпущені лікарські засоби, на під-
ставі яких здійснюється відшкодуван-
ня їхньої вартості.

Автоматичний обмін даними між 
НСЗУ та Держлікслужбою за допомо-
гою «Трембіти» спрощує процедуру 
перевірки аптечних закладів на наяв-
ність ліцензії. Такі перевірки забезпе-
чують впевненість у тому, що лікарські 
засоби за програмою «Доступні ліки» 
відпускають лише ті аптечні заклади, 
які мають чинну ліцензію. 

Найближчим часом також заплано-
вано запуск електронних послуг з  лі-
цензування в  медичній сфері (онлайн 
можна буде отримати ліцензії на ви-
робництво, продаж та імпорт ліків) та 
ведення електронних карток, що забез-
печить ще більшу прозорість [8].

Нові ІТ-послуги на рівні МОЗ 
значно б зміцнили потенціал у  сфері 
планування, реалізації і  моніторин-
гу програм у галузі охорони здоров’я, 
враховуючи їх епідеміологічну значу-
щість. Нові послуги електронної сис-
теми охорони здоров’я (наприклад 
ePrescription, eConsultation, профілак-
тичний моніторинг, ведення хроніч-
них хворих) можуть також підвищити 
доступність та якість медичних послуг 
для громадян, підтримати ефективні-
ший процес обслуговування для по-
стачальників послуг і поліпшити роз-
поділ ресурсів. Створення безпечного 
обміну даними дозволить поєднати 
різні інформаційні системи, які мо-
жуть працювати через різні протоко-
ли, у тому числі системи, що надають-
ся приватними компаніями.

Висновки. Виходячи з  аналізу 
реалізації державної інформаційної 
політики охорони здоров’я в  Україні 
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слід зазначити, що вже сформований 
інформаційний простір охорони здо-
ров’я України потребує удосконалення 
та розвитку за допомогою інтенсивно-
го використання інформаційних тех-
нологій, раціонального зберігання та 
аналізу медичних даних. 

Напрями реалізації інформаційно 
політики у сфері охорони здоров’я по-
требують подальшого комплексного 
підходу щодо розвитку онлайн послуг 
в  сфері охорони здоров’я, загального 
інформаційного простору та гармо-
нізації національного законодавства 
з  європейським, що дозволить забез-
печити швидкий доступ до поточної, 
найбільш повної і достовірної інфор-
мації користувачам; підвищити якість 
та доступність послуг, що надаються 
медичними установами пацієнтам; 
скоротити витрати робочого часу на 
обслуговування пацієнтів і управління 
медичним закладом за рахунок повної 
автоматизації процесу складання зві-
тів; мінімізувати «людський фактор» 
помилки при формуванні статистич-
ної звітності закладу. 
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