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Освещен опыт реформирования первичной и вторичной медицинской помощи в Полтавской области за 2012 год. 
Основным документом, что определил работу и направления развития отрасли здравоохранения области в 2012 
году является Национальный план действий на 2012 год относительно внедрения Программы экономических ре-
форм Украины на 2010-2014 год «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава». В 
области проведена реорганизация сети заведений здравоохранения, а именно: центральных районных и городс-
ких больниц – путем отделения от них структурных подразделений, которые оказывают первичную медицинскую 
помощь, в юридически самостоятельные центры ПМД. На выполнение Постановления Кабинета Министров Укра-
ины от 28.06.1997 № 640 с учетом медико-экономической эффективности работы койки в течение 2012 года про-
водилась постоянная работа из благоустройства коечного фонда заведений здравоохранения области. Проанали-
зированы организационные и финансовые проблемы, намечены пути их решения, что приведет к улучшению по-
казателей здоровья населения. 

Ключевые слова: реформирование медицинской помощи, первичная медицинская помощь, вторичная меди-
цинская помощь, 2012 год, Полтавская область 

                                                           
* Цитування при атестації кадрів: Лисак В.П. Досвід реформування первинної медичної допомоги  на засадах загальної 

практики сімейної медицинита вторинної медичної допомоги в полтавській області за 2012 рік* // Проблеми екології і меди-
цини. – 2013. – Т. 17, № 1-2. – С. 15 –16. 

Вступ 

В умовах реформування галузі охорони здоров’я 
особливого значення набуває первинна медична до-
помога (ПМД), так, як одним із головних пріоритетів 
розбудови національних систем охорони здоров’я по-
винен бути розвиток первинної медичної допомоги на 
засадах загальної практики - сімейної медицини [2,7].  

Сучасні дослідження вказують на позитивний 
зв’язок між рівнем розвитку системи ПМД у країні і 
здоров’ям населення, зокрема, рівнем загальної сме-
ртності від ішемічної хвороби серця і онкологічних 
причин, малюкової смертності та очікуваної тривалос-
ті життя населення [6,8]. Крім того, перехід від тради-
ційно організованої медичної допомоги, до медичної 
допомоги, що відповідає принципам ПМД за визначе-
ними ВООЗ – змінюють результативність медичної 
допомоги, що проявляється у підвищенні якості, задо-
воленості пацієнтів, покращенні мотивацій лікарів та 
ін. [1,4], тому реформування первинної медичної до-
помоги на засадах загальної практики сімейної меди-
цини буде в цілому сприяти її ефективності та резуль-
тативності, що позитивно позначиться на якості і вто-
ринної медичної допомоги [3,4]. 

Мета роботи проаналізувати досвід реформування 
первинної медичної допомоги на засадах загальної 
практики сімейної медицини та вторинної медичної 
допомоги в Полтавській області за 2012 рік. 

Матеріал та методи: інформаційно-аналітичний. 

Результати та їх обговорення 

Протягом 2012 року у сфері охорони здоров’я  ос-
новні  зусилля  держави спрямовано  на  реформу-
вання  системи  медичного  обслуговування  насе-
лення, що є  невід’ємною складовою соціально-

економічних перетворень як на національному, так і 
на регіональному рівнях. 

Підводячи підсумки роботи лікувально-
профілактичних закладів області за 2012 рік одним із 
першочергових завдань реформування галузі є пріо-
ритетний розвиток медичної допомоги на засадах за-
гальної практики-сімейної медицини. 

Основним документом, що визначив роботу та на-
прямки розвитку галузі охорони здоров’я області у 
2012 році є  Національний план дій на 2012 рік щодо 
впровадження Програми економічних реформ України 
на 2010-2014 роки «Заможне суспільство, конкуренто-
спроможна економіка, ефективна держава» [5]. 

Відповідно до, п.32. Національного плану дій на 
2012 рік реорганізація первинної медичної допомоги є 
одним з пріоритетних напрямків роботи галузі її удо-
сконалення шляхом модернізації та аналізу мережі: 
розвитку служби загальної практики-сімейної медици-
ни, розширення мережі амбулаторій сімейної медици-
ни в сільській місцевості та створення юридично са-
мостійних центрів первинної медико-санітарної допо-
моги [5]. 

Так, в області проведено реорганізацію мережі за-
кладів охорони здоров’я, а саме: центральних район-
них та міських лікарень – шляхом відокремлення від 
них структурних підрозділів, які надають первинну 
медичну допомогу, в юридично самостійні центри 
ПМД. 

Чітке розмежування рівнів медичної допомоги, 
зміна застарілих маршрутів пацієнта і, як результат, 
ефективний, доступний, швидкий контакт з медиком 
на первинній ланці має величезні переваги для люди-
ни і для лікаря. Мета цього – доступ людини до фахі-
вця, який надає якісну первинну медичну допомогу.  
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Впровадження таких підходів  потребує чітко ви-
значеної ресурсної підтримки протягом декількох ро-
ків для усунення існуючих диспропорцій розвитку та 
проведення великої, складної роботи.  

За підсумками 2012 року в області функціонувало 
4 юридично самостійних центри:  2 – в 
м. Комсомольську, 1 – в Лубенському районі, 1 – в 
Миргородському районі. 

З 01.01. 2013 року в області розпочали роботу 22 
юридично самостійних центри первинної медико-
санітарної допомоги – на сьогодні їх 26. Вирішується 
питання реєстрації центрів ПМСД у 5 районах (Гребі-
нківський, Котелевський, Полтавський, Пирятинський, 
Чорнухинський).  

На даний час ще не прийнято рішення сесії міської 
ради про створення центрів ПМСД у м. Кременчуці.  

В 2001 році показник охоплення населення надан-
ням медичної допомоги за принципом сімейного ліка-
ря становив 2,3%, в 2012 році цей показник зріс і ста-
новить 85,5%. Але цього ще недостатньо, так в ново-
створених 22-х центрах ПМСД передбачено 882 по-
сади лікарів, а в наявності 570 осіб, що складає 64,6% 
від потреби; середніх та молодших медичних праців-
ників передбачено 2920 посад, а фізичних осіб – 
2721, що складає 93% від потреби.  

В процесі становлення первинної медичної допо-
моги на засадах загальної практики сімейної медици-
ни виникли фінансові та організаційні проблеми: 

1. Відсутність державно закріпленого коефіцієнту 
фінансування цих закладів, що може привести до ро-
зподілу видатків на первинну мережу на місцевому 
рівні за остаточним принципом. Розподіл видатків ко-
ливається у межах від 19% (м. Полтава) до  48% (Ко-
беляцький район), середній по області –  27,7%.            

2. Відсутність можливості надання соціального па-
кету та стимулюючих методів працівникам первинної 
ланки, який відпрацьовано в пілотних територіях.  

3. Високий відсоток застарілого медичного облад-
нання (70%).  

4. Недоукомплектація автотранспортом в цілому.  
Так нормативна кількість автомобілів в центрах 

ПМСД області складає 532 одиниці. Передано на ба-
ланс 288 автомобілів, з них 177 експлуатуються біль-
ше 8 років тобто, необхідно доукомплектувати 421 ав-
томобілем. В таких районах, як: Кобеляцький, Ново-
санжарський, Полтавський, Хорольський автомобілі 
передані в 100%, а в Козельщинському жодного. 

5. Необхідність отримання ліцензії на медичну 
практику, що здійснюється протягом 3 місяців після їх 
юридичної реєстрації. В державі вступили в силу 18 
січня 2013 року нові правила для ведення господар-
ської діяльності з медичної практики.  

6. Реєстрація центрів ПМСД в переважній більшо-
сті здійснюється територіально в містах та районних 
центрах, при цьому ряд нормативних актів закріплю-
ють пільги медичним та фармацевтичним працівни-
кам, які працюють в закладах охорони здоров'я що 
розташовані в сільській місцевості, а саме-оплата за 
стаж, додаткова відпустка, оплата комунальних пос-
луг тощо. 

Надзвичайно важливо щоб всі ці недоліки були 
усунуті, що дозволить відпрацювати оптимальний ма-
ршрут пацієнта, змінити відношення до своїх функцій 
медичного персоналу, партнерські взаємини  між лі-
карем і пацієнтом та  дбайливим ставленням людей 
до свого здоров’я.   
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This paper focuses on the experience in the reorganization of primary and secondary health care throughout Poltava re-
gion for 2012. The principal official record which has determined the activities and main approaches for the development 
of Poltava region health care for 2012 is the National program 2012 about implementation of Program of economic re-
forms in Ukraine for 2012 – 2014 “Wealthy society, competitive economics, effective state”.  The reorganization of 
healthcare institutions in the region has been carried out. It has included the separating of structural subdivisions provid-
ing primary health care services from central district and municipal hospitals and recognizing them as legally relevant 
independent centers of primary health care. To implement the Regulation of the Cabinet of Ministers, June 28, 1997, № 
640, subject to medical and economic efficiency of a patient capacity during 2012 many efforts have been focused on 
the accomplishment of bed stock at health care institutions throughout the region. We have analyzed organizational and 
financial issues as well as outline the approaches to overcome them that will result in the improvement of population’s 
health.   

Key words: health care reorganization, primary health care, secondary health care, Poltava region.   

 

Introduction 

The primary health care takes on special significance 
under conditions of reformation of health protection since 
one of the principal priorities for the enhancement of the 
national health care systems has to be the development 
of primary health care on the base of general practice of 
family medicine [2,7]. 

Current investigations indicate the positive relation 
between the level of the development of primary health 
care in the country and population health, and   particu-
larly between the level of general mortality as a result of 
coronary heart disease and malignancies, infantile mor-
tality and life expectancy of population [6,8]. Furthermore 
the change-over from conventional health care to medical 
care according to the principles of primary health care 
determined by WHO, which influence the health care ef-
fectiveness that may be manifested as upgrading, com-
plete patients satisfaction, doctors’ motivation improve-
ment and others. Therefore the reformation of primary 
health care on the base of general practice of family 
medicine will contribute to its effectiveness and potency 
and will have an effect on quality of the secondary health 
care [3,4].  

The object of paper is to analyze the experience of 
primary health care reformation on the base of general 
practice of family medicine and secondary health care in 
Poltava region in 2012. 

Material and Methods: informational and analytic.   

Results and discussion 

The key state efforts in the field of health protection 
are directed to the reformation of the system of medical 
service for population in 2012, which is an important part 
of social and economic transformations at the national 
and regional levels (as national and regional standards). 

According to the results of regional treatment and 
preventive establishments work in 2012 one of immediate 
tasks for reformation in the field is priority health care de-
velopment on the base of general practice – family medi-
cine. 

The key document describing the directions for the 
work and development in the field of health protection for 
the region in 2012 is the National program 2012 about 
implementation of  Program of economic reforms in 
Ukraine for 2012 – 2014 “Wealthy society, competitive 
economics, effective state” [5]. 

In accordance to paragraph 32 of the National plan 
for 2012 the reorganization of primary health care is one 
of the priorities of the way for its improvement through 
modernization and network analysis: the development of 
general practice services, family medicine, the expansion 
of outpatient medical rooms in rural areas and the crea-
tion of independent legal centers of primary health care. 

Much attention has been paid to the reorganization of 
health care network, namely central district and municipal 
hospitals by separating them from structural units that 
provide primary care and recognizing them as legally in-
dependent centers providing primary health care. 

Strict distinction between the levels of health care, 
changing the patients’ old itinerary and as a result, effec-
tive, accessible, fast contact with a physician in primary 
care has huge benefits for the persons and the doctor. 
Therefore, the purpose of this is to provide the residenc-
es to have access to specialists who provide qualified 
primary health care. 

Implementation of such approaches needs well-
defined supporting resources for several years to elimi-
nate existing development disproportions and to carry out 
huge and thorough work. 

According to the previous year results 4 legally inde-
pendent centers started their functioning in Poltava re-
gion: 2 – in Komsomolsk, 1- in Lubny district, 1- in 
Myrgorod district. 

Since January, 01, 2013 twenty two legally independ-
ent primary health care centers (PHCC) have started 
their work in Poltava region. There are 26 nowadays. The 
issue on PHCC registration is currently being solved in 5 
districts (Grebinka,Kotelva, Poltava, Pyryatyn, 
Chornukhy). The municipal council session decree on 
establishment of PHCC in Kremenchuk has not been 
adopted yet. 

In 2001 the range index of medical service for popula-
tion based on principles of family medicine made up 2, 
3%, and this index increased and now it constitutes 
85.5%. For 22 new PHCC centers 882 medical posts are 
planned, but only 570 are available that makes up 64,6% 
of  those required; nursing and medical attendant stuff 
composes 2920 posts according to the plan, but physical 
persons occupy 2721 posts that makes up  93%.  

In the implementation of primary medical care based 
on the family medicine approach the following financial 
and organizational problems arise: 

1. Lack of the state fixed financing ratio can cause 
expense distribution by the residual principle among the 
primary network establishments of the local level. Ex-
pense distribution fluctuates within the limits from 19% 
(Poltava) to 48% (Kobelyaku district), average in Poltava 
region is 27,7%.  

2. Lack of the social package granting for the primary 
link specialists and stimulating methods that have been 
experienced in the pilot territories. 

3. High percentage of outdated medical equipment 
(70%). 

4. Lack of motor transport on a whole. The standard 
quantity of cars in PHCC composes 532 units. The total 
car amount constitutes 288, among them 177 were in use 
more than 8 years. Now more than 421 cars are required. 
Such districts as Kobelyaky, Novi- Sanzhary, Poltava, 
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Khorol are provided with motor transport on 100%, but 
there is no one in Kozelschyna district. 

5. License on medical practice should be obtained 
during 3 months after legal registration according to the 
new state regulations concerning the medical practice 
managerial (economic) activities adopted on January, 18, 
2013. 

6. Registration of PHCC is mainly  realized locally 
therefore several standard regulations fixe social benefits 
(pay increase for the length of service, annual additional 
leave, municipal services payment and so on) for the 
medical  specialists working in the rural areas . 

The elimination of all the drawbacks will provide 
means for determination   optimal patient’s itinerary, 
changing the medical personnel attitude to their function-
al duties, working doctor-patient partnership and careful 
attitude of the people to their health. 

In contrast to the primary health care the inpatient 
medical service requires high expenses for engagement 
of highly qualified specialists, up-to-date equipment, 
maintenance expenses, pharmaceutical provision, that is 
the formed technological process.   

– To implement the Regulation of the Cabinet of Min-
isters, June 28, 1997, № 640, subject to medical and 
economic efficiency of a patient capacity during 2012 
many efforts have been focused on the accomplishment 
of bed stock at health care institutions throughout the re-
gion. 

In 2012 the initial hospital admission decreases on 
173 units when the bed population ratio per 10 thousand 
composes 81.0 (2011 – 82.14, optimal – 80.0). Nowa-
days the number of population tends to annual decrease, 
but the bed population ratio is higher than required. 

Therapeutic patient capacity is functioning only on 
51% of the total quantity but its effectiveness is deficient 
as in Kozelschyna district (193.4), Dykanka district 
(228.8), Poltava district (246,6), Orzhytsya district 
(249,4). 

– Surgical patient capacity is functioning partially be-
cause less than 10 surgical interferences per unit of sur-
gical patient capacity are performed during the year 
(Orzhytsya, Shyshakhy and Reshetilovka districts).   

The bed stock arrangement is carrying out taking into 
account the population needs in inpatient medical care 
and helps to provide proper functioning of the patient ca-
pacity, appropriate inpatient medical care. 

Detailed personnel, financial and economic analysis 
of Poltava region health care establishments stated the 
presence of the wide network of secondary level medical 
care units that have administrative and regional subordi-
nation and different budgets. 

Nowadays the bed stock of Poltava region amounts: 
– therapeutic beds –  51% 
– surgical beds –  23% 
– obstetric and gynecological beds –  11% 
– pediatric beds – 12% 
– medical rehabilitation beds – 1%, 
– medical care and social services  beds – 1%, 
– hospice service beds – 1%.  
Thus, having been reorganized the structure of bed 

stock in Poltava region is presented in the following way:  
– therapeutic patient capacity makes up 24% 
– surgical beds  – 23%,  
– obstetrical and gynecological beds – 18%,  
– pediatric beds – 12%,  
– beds fro medical rehabilitation – 11%,  
– beds for medical and social care – 9%  

– hospice care beds – 3%. 
Nowadays both the first stage of auditing “Self-

evaluation of characteristics in providing secondary (spe-
cialized) health care by health care institutions” and the 
second stage “Revision of subjectivity for characteristics 
obtained at the first stage” have been completed. Data 
obtained enable to examine predesign for the organiza-
tion of hospital circuits and hospitals for intensive treat-
ment throughout the region.      

To fulfill the challenges issued by the President of 
Ukraine we have designed the Plan - schedule for reor-
ganization of health care system in Poltava region for 
2010 – 2014 and approved it by Poltava regional admin-
istration and Poltava region Rada (council).  Correspond-
ing plans have been worked up for the districts and cities 
of the Poltava region as well. The plans of socio-
economic development for each territory involve health 
care issues as an integral part.  We have also analyzed 
medical provision and activities of the health care institu-
tions, have formulated basic approaches towards the 
structural and functional modifications in the domestic 
health care system.         

Therefore, the recognition of these challenges makes 
it possible to pose the following strategic objectives to-
wards the health care system in 2013:  

– further development of  family medicine network;  
– organization of  primary medical sanitary care cen-

ters as legal entity; 
– improvement in supporting with skilled personnel for 

primary health care;  
– further implementation of  interdisciplinary ap-

proaches in diagnosis and treatment;   
– amelioration in training of general practitioners;     
– reinforcement of material and technical resources 

for primary health care institutions.   
With respect to the secondary health care it should be 

emphasized on the importance to renovate certain ap-
proaches in specialized health care;  to complete the 
third stage of auditing of secondary health care and to 
prepare required documentation for the fourth stage of 
the auditing;  to proceed with the regulation of  bed stock 
and organization of  hospitals for intensive treatment 
throughout the region.   

Conclusions 

All the measures mentioned above are directed to-
wards the improvement and reorganization of primary 
and secondary health care. They have been designed to 
reduce the population’s morbidity and mortality rates, to 
decrease the disablement of any types, to detect diseas-
es in their early stages especially those which are of so-
cial significance as cardiovascular pathologies, malig-
nancies, tuberculosis, AIDS; to prevent non-infectious 
diseases and to develop personal deliberate attitude and 
responsibility for own health and safety, to enhance the 
potential of national health care system.    
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