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УДК 351.77.001.73(477) 
О. В. БАЄВА

ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ РЕФОРМУВАННЯМ 
ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ  
ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ

Становлення і розвиток української державності, вип. 10, с. 7–15

Одним із основних соціальних за-
вдань держави є забезпечення належ-
ного рівня здоров’я шляхом структур-
но-функціонального реформування 
системи охорони здоров’я, передусім 
її первинної ланки. У більшості країн 
з розвиненою системою охорони здо-
ров’я первинна медико-санітарна до-
помога становить 90 % від загального 
обсягу медичної допомоги [6, 12–14].

Згідно з прийнятим у 1998 р. 
Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я (ВООЗ) документом “Полі-
тика досягнення здоров’я для всіх у 
двадцять першому столітті” всі чле-
ни Євробюро ВООЗ повинні розро-
бити і здійснювати таку політику на 
державному, регіональному та місце-
вому рівнях за підтримки провідних 
міністерств та інших центральних 
органів виконавчої влади [6, 15]. 

Аналіз стану здоров’я населення 
України та діяльності закладів охоро-
ни здоров’я свідчить про незадовіль-
ну медико-демографічну ситуацію, 
низьку народжуваність, зростання 
смертності, від’ємний природний 
приріст населення, скорочення се-
редньої очікуваної тривалості життя, 
а також зростання розповсюдження 

хвороб. У 1991–2000 рр. чисельність 
населення скоротилася на 2,5 млн 
унаслідок перевищення смертності 
над народжуваністю. За останнє де-
сятиліття народжуваність населен-
ня зменшилася на 35 %, смертність 
збільшилася на 18,6 %. Основними 
причинами смертності є хвороби 
системи кровообігу, злоякісні ново-
утворення, травми та отруєння. По-
казники смертності від хвороб сис-
теми кровообігу в Україні найвищі 
серед європейських країн [3]. Усе це 
зумовило необхідність реформуван-
ня сфери охорони здоров’я України.

Реформування системи охорони 
здоров’я передбачається проводити 
шляхом упровадження та відпрацю-
вання нових організаційно-правових 
та фінансово-економічних механіз-
мів, що спрямовані на підвищення 
ефективності та доступності медич-
ного обслуговування населення і є 
необхідними для розвитку системи 
охорони здоров’я України [11]. 

В Україні реформування сфери 
охорони здоров’я здійснюється по- 
етапно. На першому етапі була роз-
роблена та затверджена указом Пре-
зидента України “Концепція роз-
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витку охорони здоров’я населення 
України” [2]. На основі цієї концепції 
була сформована Міжгалузева комп-
лексна програма “Здоров’я нації” на 
2002–2011 рр. В основу розроблення 
Програми покладено принципи дер-
жавної політики у сфері охорони здо-
ров’я, а також принципи Всесвітньої 
організації охорони здоров’я [3]. 

Реформування розпочато при-
йняттям Верховною Радою України в 
2011 р. Закону України “Про порядок 
проведення реформування системи 
охорони здоров’я у Вінницькій, Дні-
пропетровській, Донецькій областях 
та місті Києві”. Регіони, в яких упро-
ваджується реформування охорони 
здоров’я, отримали назву “пілотні 
регіони”. Мета впровадження пілот-
ного проекту — це експериментальна 
перевірка правильності рішень, при-
йнятих на попередніх етапах [1]. 

Передбачається комунальні за-
клади охорони здоров’я у пілотних 
регіонах відповідно до вищезазначе-
ного Закону реорганізувати у кому-
нальні некомерційні підприємства 
або комунальні некомерційні устано-
ви, основною метою яких є здійснен-
ня медичного обслуговування насе-
лення без мети одержання прибутку. 

Реалізація пілотного проекту пе-
редбачає [1]: 
	 •	 створення на базі існуючої в пі-

лотних регіонах мережі закладів 
охорони здоров’я структурованої 
за видами медичної допомоги 
системи медичного обслугову-
вання шляхом відокремлення 
(або об’єднання) закладів охоро-
ни здоров’я, які задовольняють 
потреби населення у первинній, 
вторинній, третинній та екстре-
ній медичній допомозі; 

	 •	 організацію та забезпечення 
функціонування у пілотних регі-
онах центрів первинної медичної 
(медико-санітарної) допомоги 
для задоволення потреб населен-
ня у такій медичній допомозі; 

	 •	 перепрофілювання закладів охо-
рони здоров’я пілотних регіонів, 
що надають вторинну (спеціалі-
зовану) медичну допомогу, з ура-
хуванням інтенсивності її надан-
ня; 

	 •	 організацію діяльності у пілот-
них регіонах госпітальних окру-
гів, які мають забезпечити умови 
для надання населенню вторин-
ної (спеціалізованої) медичної 
допомоги; 

	 •	 створення у пілотних регіонах 
центрів екстреної медичної до-
помоги для задоволення потреб 
населення у такій медичній до-
помозі; 

	 •	 перерозподіл ресурсів між закла-
дами охорони здоров’я пілотних 
регіонів, що надають первинну, 
вторинну (спеціалізовану), тре-
тинну (високоспеціалізовану) та 
екстрену медичну допомогу на 
території зазначених регіонів; 

	 •	 розмежування видатків між міс-
цевими бюджетами на охорону 
здоров’я за видами медичної до-
помоги; 

	 •	 здійснення, починаючи з 2012 р., 
фінансового забезпечення закла-
дів охорони здоров’я в пілотних 
регіонах за видами медичної до-
помоги відповідно до договорів 
про медичне обслуговування 
населення згідно з вимогами За-
кону України “Про порядок про-
ведення реформування системи 
охорони здоров’я у Вінницькій, 
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Дніпропетровській, Донецькій 
областях та місті Києві”; 

	 •	 запровадження, починаючи з 
2012 р., системи індикаторів яко-
сті первинної, вторинної (спе-
ціалізованої), третинної (висо-
коспеціалізованої) та екстреної 
медичної допомоги, які врахову-
ються під час оцінювання якості 
медичної допомоги відповідного 
виду; 

	 •	 застосування елементів програм-
но-цільового методу у бюджет-
ному процесі на рівні місцевих 
бюджетів у частині видатків на 
охорону здоров’я за відповідни-
ми видами медичної допомоги. 

Учасниками пілотного проекту є 
заклади охорони здоров’я незалеж-
но від виду і типу, які здійснюють 
медичне обслуговування на терито-
рії пілотних регіонів згідно з вимо-
гами Закону України “Про порядок 
проведення реформування системи 
охорони здоров’я у Вінницькій, Дні-
пропетровській, Донецькій областях 
та місті Києві”, а також централь-
ний орган виконавчої влади у сфері 
охорони здоров’я, місцеві державні 
адміністрації та органи місцевого са-
моврядування пілотних регіонів [1]. 

Мережа закладів охорони здо-
ров’я у пілотних регіонах — сукуп-
ність закладів охорони здоров’я, що 
задовольняють у пілотних регіонах 
потребу населення у медичному об-
слуговуванні на основі професійної 
діяльності медичних працівників. 

Функціонування мережі закла-
дів охорони здоров’я у пілотних ре-
гіонах здійснюється з урахуванням 
потреб населення у медичному об-
слуговуванні, необхідності створен-
ня умов для забезпечення належної 

якості такого обслуговування, його 
своєчасності та доступності для гро-
мадян, ефективного використання 
матеріальних, трудових і фінансових 
ресурсів. 

Планування та прогнозування 
розвитку мережі комунальних закла-
дів охорони здоров’я у пілотних регі-
онах здійснюються в межах повнова-
жень, визначених законом, органами 
виконавчої влади та органами місце-
вого самоврядування. 

Планування та прогнозування 
розвитку мережі комунальних закла-
дів охорони здоров’я у пілотних регі-
онах здійснюються з урахуванням: 
	 •	 профілю, спеціалізації та інтен-

сивності надання медичної до-
помоги; 

	 •	 нормативів медичного обслу-
говування населення за видами 
медичної допомоги. 

Законодавством України передба-
чено, що порядок планування та про-
гнозування розвитку мережі кому-
нальних закладів охорони здоров’я у 
пілотних регіонах, а також нормативи 
щодо медичного обслуговування на-
селення за видами медичної допомоги 
визначає центральний орган виконав-
чої влади у сфері охорони здоров’я. 

Перелік типів закладів охорони 
здоров’я за видами медичної допо-
моги, що ними надається, їх функції 
відповідно до профілю і спеціалізації 
визначаються центральним органом 
виконавчої влади у сфері охорони 
здоров’я. 

На сьогодні в Україні структура 
первинної медичної допомоги роз-
порошена, організаційно та функ-
ціонально поєднана з вторинною 
медичною допомогою та, фактично, 
надається багатьма спеціалістами 
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і структурними підрозділами ліку-
вально-профілактичних закладів [9].

Для розв’язання зазначеної про-
блеми потрібно функціонально та 
структурно виокремити первинну 
медичну допомогу через створення 
Центрів первинної медико-санітар-
ної допомоги (ЦПМСД). 

Відповідно до Закону України 
“Про порядок проведення реформу-
вання системи охорони здоров’я у 
Вінницькій, Дніпропетровській, До-
нецькій областях та м. Києві” розпо-
чато реформування первинного рівня 
лікувально-профілактичної допомо-
ги [1]. Передбачається, що ієрархія 
структур лікувально-профілактич-
них закладів на первинному рівні 
медико-санітарної допомоги в місті 
матиме вигляд, поданий на рис. 1.

У сільській місцевості ієрархія 
закладів охорони здоров’я на пер-
винному рівні надання медико-сані-
тарної допомоги буде представлена, 
у свою чергу, двома рівнями: лікар-
ським та долікарським (рис. 2). 

Передбачається, що на первинно-
му рівні медико-санітарна допомога 
буде організовуватись та надаватись 
у таких закладах:
	 •	 фельдшерсько-акушерські пунк-

ти;

	 •	 амбулаторія сімейної медицини;
	 •	 центри первинної медико-сані-

тарної допомоги.
На первинному рівні медико-са-

нітарної допомоги передбачається 
проведення таких заходів з реформу-
вання:
	 •	 створення Центрів первинної 

медико-санітарної допомоги як 
єдиного нового типу установи з 
надання цієї допомоги;

	 •	 формування структурних під-
розділів Центрів первинної ме-
дико-санітарної допомоги:

у сільській місцевості:
	 –	 проведення реорганізації сіль-

ських лікарських амбулаторій, 
амбулаторних відділень сіль-
ських дільничних лікарень та 
частини поліклінічних відділень 
центральних районних та район-
них лікарень, великих фельдшер-
сько-акушерських пунктів, які 
стануть структурними підрозді-
лами нової установи — Центру;

	 –	 створення основної ланки сі-
мейної медицини – амбулаторії 
сімейних лікарів, які планово 
обслуговують закріплене насе-
лення за нормативом 1200 осіб 
у селах, селищах, містах район-
ного значення і які рівномірно 

Рис. 1. Ієрархія закладів охорони здоров’я на первинному рівні  
медико-санітарної допомоги в місті

Підприємство 
Центр первинної медико-

санітарної допомоги

Амбулаторія
Сімейного

лікаря

Амбулаторія
Сімейного

лікаря

Амбулаторія
Сімейного

лікаря
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розташовуються по території ра-
йону;

	 –	 для населення, що проживає у 
віддалених населених пунктах 
від місця розташування амбула-
торій та фельдшерсько-акушер-
ських / фельдшерських пунктів, 
з метою підвищення доступності 
первинної медико-санітарної до-
помоги та долікарської медичної 
допомоги організація Медичних 
пунктів тимчасового базування;

	 –	 на базі районного поліклінічного 
відділення створюється апарат 
управління центром, який бере 
на себе функцію організації під-
готовки та перепідготовки кадрів, 
забезпечення сімейних лікарів 
обладнанням, лікарськими засо-
бами та товарами медичного при-
значення, координацію їх роботи, 
взаємодію із спеціалізованими 
лікувально-профілактичними за-
кладами, системою швидкої ме-
дичної допомоги та інші функції; 

у містах:
	 –	 реорганізація та перепрофілю-

вання частини поліклінік та по-

ліклінічних відділень багатопро-
фільних лікарень у підрозділи 
Центру первинної медико-сані-
тарної допомоги;

	 –	 відкриття амбулаторій сімейних 
лікарів, у яких здійснюватимуть 
прийом кілька дільничних сі-
мейних лікарів;

	 –	 створення на базі районного по-
ліклінічного відділення апарату 
управління центром.

Центр первинної медичної (меди-
ко-санітарної) допомоги (ЦПМСД) — 
заклад охорони здоров’я, що створю-
ється з метою забезпечення потреб 
населення у первинній медичній (ме-
дико-санітарній) допомозі [10].

У лютому 2012 р. відповідними 
Наказами МОЗ України розроблено 
примірне Положення про діяльність 
ЦПМСД, його штатні нормативи, 
табель оснащення та перелік лабо-
раторних досліджень, що викону-
ються при наданні первинної медич-
ної допомоги населенню [4–5].

ЦПМСД є юридичною особою, 
що створюється за рішенням органу/
органів місцевого самоврядування, 

Рис. 2. Ієрархія закладів охорони здоров’я на первинному рівні  
медико-санітарної допомоги в сільській місцевості

Підприємство 
Центр первинної медико-

санітарної допомоги

Амбулаторія
Сімейного

лікаря

Амбулаторія
Сімейного

лікаря

ФАП ФАПФАП ФАП

ФАП ФАП

Лікарський 
рівень

Долікарський 
рівень
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які виступають засновниками закла-
ду охорони здоров’я. 

Центр проходить державну реє-
страцію, акредитацію та отримує лі-
цензію на здійснення медичної прак-
тики. У своїй діяльності ЦПМСД 
керується Конституцією України, 
законами України, актами Прези-
дента України та Кабінету Міні-
стрів України, нормативно-право-
вими актами Міністерства охорони 
здоров’я України, Положенням про 
Центр первинної медичної (меди-
ко-санітарної) допомоги, іншими 
нормативно-правовими актами та 
підпорядковується органам місце-
вого самоврядування (засновникам 
закладу).

Основними завданнями ЦПМСД 
є:
	 •	 організація надання прикріпле-

ному населенню ПМСД;
	 •	 забезпечення належної доступ-

ності та якості ПМСД для при-
кріпленого населення;

	 •	 організація взаємодії із заклада-
ми охорони здоров’я, що нада-
ють вторинну (спеціалізовану) 
медичну допомогу, третинну 
(високоспеціалізовану) медичну 
допомогу та екстрену медичну 
допомогу;

	 •	 організація та надання невід-
кладної медичної допомоги на-
селенню;

	 •	 планування розвитку ПМСД;
	 •	 проведення організаційно-мето- 

дичної роботи за напрямом 
ПМСД;

	 •	 здійснення фінансового, матері-
ально-технічного та кадрового 
забезпечення ПМСД;

	 •	 забезпечення взаємодії між під-
розділами ЦПМСД в інтересах 

збереження та зміцнення здо-
ров’я населення;

	 •	 сприяння доступності для насе-
лення сільської місцевості стома-
тологічної та екстреної допомоги.

Відповідно до покладених на ньо-
го завдань ЦПМСД забезпечує:
	 •	 надання населенню ПМСД;
	 •	 належну та рівну доступність 

ПМСД для населення шляхом 
розвитку мережі підрозділів 
ПМСД, наближених до місць 
проживання населення;

	 •	 реалізацію права громадян віль-
но вибирати лікаря, що надає 
ПМСД;

	 •	 наступність та послідовність 
обстеження, лікування та реа-
білітації пацієнтів у взаємодії з 
іншими закладами охорони здо-
ров’я відповідно до медичного 
маршруту пацієнта;

	 •	 скерування пацієнтів для отри-
мання медичної допомоги на вто-
ринному та третинному рівнях;

	 •	 здійснення диспансеризації на-
селення;

	 •	 діяльність з придбання, переве-
зення, зберігання, використання 
та знищення наркотичних засо-
бів, їх аналогів або прекурсорів, 
замінників їх аналогів, прекурсо-
рів, отруйних чи сильнодіючих 
речовин або отруйних чи силь-
нодіючих засобів, психотропних 
речовин;* 

*	 За наявності ліцензії на здійснення відповід-
них видів діяльності у ЦПМСД, амбулаторі-
ях як його відокремлених підрозділах у по-
рядку, встановленому постановою Кабінету 
Міністрів України від 3 червня 2009 р. № 589 
“Про затвердження Порядку провадження ді-
яльності, пов’язаної з обігом наркотичних за-
собів, психотропних речовин і прекурсорів, 
та контролю за їх обігом”.
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	 •	 надання паліативної допомоги 
пацієнтам на останніх стадіях 
перебігу невиліковних захво-
рювань, яка включає комплекс 
заходів, спрямованих на полег-
шення фізичних та емоційних 
страждань пацієнтів;

	 •	 проведення санітарно-просвіт-
ницької роботи, навчання насе-
лення здоровому способу життя, 
основам надання самодопомоги 
та взаємодопомоги;

	 •	 раннє виявлення та профілакти-
ку неінфекційних захворювань;

	 •	 раннє виявлення та профілакти-
ку соціально небезпечних захво-
рювань;

	 •	 вжиття разом із санітарно-епі-
деміологічною службою заходів 
масової та індивідуальної профі-
лактики інфекційних захворю-
вань;

	 •	 з’ясування наявності показань та 
здійснення відбору хворих для 
отримання санаторно-курортно-
го лікування;

	 •	 проведення експертизи тимчасо-
вої втрати працездатності; 

	 •	 направлення осіб з ознаками 
стійкої втрати працездатності; 

	 •	 направлення осіб з ознаками 
стійкої втрати працездатності 
на медико-соціальну експертизу, 
направлення пацієнтів на меди-
ко-соціальну реабілітацію;

	 •	 виписку рецептів для пільгово-
го забезпечення медикаментами 
окремих груп населення відпо-
відно до чинного законодавства;

	 •	 взаємодію своїх структурних 
підрозділів з дитячими дошкіль-
ними закладами, навчальними 
закладами, соціальними служба-
ми, правоохоронними органами, 

підприємствами, установами та 
організаціями, засобами масової 
інформації, громадськими орга-
нізаціями в інтересах збереження 
та зміцнення здоров’я населення;

	 •	 управління та контроль якості 
надання медичної допомоги у 
структурних підрозділах;

	 •	 організаційно-методичну роботу 
з надання ПМСД у структурних 
підрозділах за такими напряма-
ми:

	–	 збирання, узагальнення та 
контроль достовірності ста-
тистичної інформації;

	–	 звітування відповідно до під-
порядкування та надання опе-
ративної інформації;

	–	 аналіз стану здоров’я населен-
ня;

	–	 вивчення і прогнозування по-
треби населення у ПМСД;

	–	 планування лікувально-про-
філактичних заходів відповід-
но до потреб населення;

	–	 аналіз доступності ПМСД для 
населення, планування роз-
витку мережі та її кадрового 
забезпечення;

	–	 організація підвищення ква-
ліфікації кадрів, у тому числі 
безперервне навчання кадрів 
без відриву від виробництва 
(разом з вищими медичними 
навчальними закладами);

	–	 упровадження сучасних мето-
дів профілактики, діагностики, 
лікування та реабілітації хво-
рих, передового досвіду щодо 
організації ПМСД, сучасних 
інформаційних технологій;

	–	 упровадження та вдоскона-
лення системи управління 
якістю надання ПМСД;
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	 •	 аналіз стану фінансового забез-
печення ЦПМСД і його струк-
турних підрозділів та розробляє 
фінансові плани;

	 •	 здійснення закупівлі лікарських 
засобів, виробів медичного при-
значення, медичного обладнан-
ня та інвентарю, інших засобів, 
необхідних для функціонування 
ЦПМСД та його підрозділів;

	 •	 утримання будівель, споруд і 
технічних засобів ЦПМСД та 
його підрозділів у належному 
стані;

	 •	 належну експлуатацію та функ-
ціонування медичного облад-
нання у підрозділах ЦПМСД;

	 •	 контроль за використанням ма-
теріально-технічних ресурсів у 
підрозділах ЦПМСД;

	 •	 облік матеріальних цінностей, у 
тому числі медичного обладнан-
ня та інвентарю;

	 •	 планування ремонтно-будівель-
них робіт, оснащення медичним 
обладнанням та інвентарем.

Переважна більшість організа-
торів охорони здоров’я стверджує,  
що структурно-функціональні зміни 
мають здійснюватись з урахуванням 
інфраструктури, ресурсного забез-
печення медичних закладів та інтен-
сифікації їх діяльності, підвищення 
рівня надання населенню медичної 
допомоги, на основі запровадження 
новітніх технологій, стандартів яко-
сті надання, дотримання принципів 
доказової медицини [7–11]. 
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