
Звіт ГО «Разом проти корупції» про громадський моніторинг 
виконання Державної антикорупційної програми

Охорона здоров’я
Захід 2.7.3.1.1. Розроблення проєкту постанови КМУ про внесення зміни до 
Порядку функціонування ЕСОЗ про те, що:

1.	відомості з електронної системи охорони здоров’я є основним джерелом інформації про 
надані медичні послуги в Україні, на основі яких приймаються рішення щодо розрахунку 
програми медичних гарантій, управлінські рішення, формується необхідна статистика;

2.	на базі електронної системи охорони здоров’я здійснюється електронний документообіг 
між закладами охорони здоров’я;

3.	медичні картки пацієнтів ведуться виключно через електронну систему охорони здоров’я. 

	� Успіхи

Постановою КМУ від 24.06.2023 р. № 641 «Про внесення змін до деяких постанов КМУ щодо 
функціонування електронної системи охорони здоров’я» внесено зміни до нормативно-правових 
актів на виконання індикаторів заходу. 

В ЕСОЗ технічно реалізовано функціонал для забезпечення виконання заходу. 

За результатами виконання заходу визначено єдине джерело інформації для ухвалення рішень 
при здійсненні розрахунків по програмах медичних гарантій, забезпечено можливість здійснення 
електронного документообігу між закладами охорони здоров’я та введення медичної картки пацієнта.

	� Перешкоди та ризики

Індикатори заходу досягнуто частково: захід виконано, але в частині медичної картки пацієнта 
не зафіксовано обов’язковість її ведення через ЕСОЗ.

Постановою КМУ від 24.06.2023 р. № 641 внесено зміни в Порядок функціонування ЕСОЗ, 
якими визначено поняття електронної медичної картки та включено в перелік функціональних 
можливостей ЕСОЗ створення, внесення, перегляд та обмін електронними медичними картками 
пацієнтів. Але при цьому немає вимоги щодо таких дій зі сторони лікарів, дана норма не буде мати 
ознаки обов’язковості та не буде виконуватися на практиці.

МОЗ звернулось до НАЗК із роз’ясненням та пропозицією внести зміни у формулювання заходу, 
якими видалити згадку про ведення медичної картки пацієнта виключно в ЕСОЗ. Пропозиція 
обґрунтовується тим, що картки пацієнта, окрім ЕСОЗ, на сьогодні можуть вестись і в паперовому 
вигляді, у тому числі у приватних закладах охорони здоров’я або на територіях, де можливі перебої 
з доступом до електроживлення, мережі Інтернет тощо. Крім того, повноцінний перехід відбудеться 
через кілька років після повної депаперизації та цифровізації усіх форм первинної облікової 

Строки заходу Прогрес заходу Статус заходу

01.03.2023 - 30.09.2023 100%
Виконано без зауважень  
(100% досягнення індикаторів 
у визначені строки)
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документації, забезпечення роботи усіх приватних закладів охорони здоров’я з ЕСОЗ та завершення 
ведення активних бойових дій на території України, які можуть спричиняти ускладнений доступ 
до роботи з електронними інструментами.

Антикорупційний ефект заходу значною мірою полягає у тому, що саме електронна первинна 
медична документація може бути джерелом перевірки правомірності виданих листків непрацездатності, 
підтвердженням отриманих послуг, проведених досліджень тощо. Відтак, необов’язковість ведення 
таких даних у електронному вигляді частково нівелює суть заходу. 

	� Необхідні дії та рекомендації 

НАЗК та МОЗ спільно опрацювати пропозицію МОЗ про внесення змін до формулювання заходу 
або зміну строків його виконання з урахуванням поетапної депаперизації, що проводиться МОЗ 
у сфері охорони здоров’я, та завершення правового режиму воєнного стану. 

Передбачити в нормативно-правових актах критерії, які би визначали етапність внесення медичних 
даних в ЕСОЗ, винятки для тимчасово окупованих територій, територій, де ведуться бойові дії, 
прифронтових територій.




