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У роботі представлені заходи (у тому числі закони, розпо)
рядження, постанови) з оптимізації підвищення доступ)
ності надання первинної медичної допомоги населенню на
засадах сімейної медицини шляхом розмежування первин)
ного і вторинного рівнів надання медичної допомоги і ство)
рення Центрів первинної медико)санітарної допомоги та
їхнього кадрового забезпечення.
Ключові слова: первинна медико0санітарна допомога, ре0
формування медичної галузі, матеріально0технічне забез0
печення.

Програмою економічних реформ на 2010–2014 рр. «За7
можне суспільство, конкурентоспроможна економіка,

ефективна держава» [1–3] передбачено, що для підвищення
доступності надання медичної допомоги населенню не7
обхідно провести реформування галузі шляхом:

– чіткого структурного розмежування первинного, вто7
ринного і третинного рівнів медичної допомоги, створив7
ши центри первинної медико7санітарної допомоги
(ПМСД), госпітальні округи, високоспеціалізовані цент7
ри, університетські клініки, забезпечивши їхнє ресурсне
забезпечення [3]; 

– подальшого розвитку інституту сімейного лікаря на ос7
нові зміцнення ролі ПМСД.

У липні 2011 р. Верховною Радою України прийнято 2
базові закони:

– Закон України «Про внесення змін до Основ законо7
давства України про охорону здоров’я щодо удосконалення
надання медичної допомоги», який є основним законодав7
чим актом, що визначає правові, організаційні, економічні та
соціальні засади охорони здоров’я в Україні, регулює
суспільні відносини у цій сфері [2–4];

– Закон України «Про порядок проведення реформу7
вання системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропет7
ровській, Донецькій областях та місті Києві», відповідно до
якого в зазначених пілотних регіонах передбачено відпра7
цювання та апробація моделі реформування системи охо7
рони здоров’я для подальшого впровадження на загально7
державному рівні [5]. 

Наказом МОЗ України від 20.05.2011 р. № 301 «Про вне7
сення зміни до Переліку закладів охорони здоров’я» [8] Цен7
три ПМСД внесені у перелік закладів охорони здоров’я в
Україні, що стало підгрунтям з юридичного розмежування
первинного та вторинного рівнів медичної допомоги.

На розвиток ПМСД МОЗ України затверджено низку
наказів [9], якими визначено основні напрямки розвитку та
пілотного опрацювання системи ПМСД.

Розвитку ПМСД в Україні присвячено низку дисер7
таційних робіт, а її напрямки науково обґрунтовані.

За даними ДУ «Український інститут стратегічних

досліджень МОЗ України», який проводить моніторинг роз7
витку та діяльності системи ПМСД в Україні [10–11], на
кінець 2011 року в Україні була зареєстрована наступна си7
туація.

Загалом ПМСД в Україні у 2011 р. надавалася у 5373 за7
кладах різних типів, що на 35% закладів більше, ніж у 2007 р.

Станом на 31.12.2011 р. ПМСД в Україні у сільській
місцевості (в усіх регіонах, крім пілотних) представлена
569 ФАПами, 89 СЛА з дільницями ЗП–СМ,
1989 АЗП/СМ (СЛА), 229 ДЛ з дільницями ЗП–СМ, 21
ДЛ з відділеннями ЗП–СМ, 53 АЗП/СМ (ДЛ), 77 РЛ з
дільницями ЗП–СМ, 16 РЛ з відділеннями ЗП–СМ, 2
АЗП/СМ (РЛ), 207 дільницями ЗП–СМ у складі
поліклініки ЦРЛ, 99 відділеннями ЗП–СМ у складі
поліклініки ЦРЛ та 24 АЗП/СМ (ЦРЛ).

В усіх регіонах, крім пілотних, міському населенню
ПМСД надають у 85 самостійних поліклініках з дільницями
ЗП–СМ, 76 самостійних поліклініках з відділеннями
ЗП–СМ, 109 АЗП/СМ на території обслуговування
поліклініки (у складі самостійної поліклініки), 42 АЗП/СМ
у складі самостійної поліклініки (відокремлені),
169 поліклініках з дільницями ЗП–СМ (у складі лікарні),
107 поліклініках з відділеннями ЗП–СМ (у складі лікарні),
48 АЗП/СМ на території обслуговування поліклініки (у
складі лікарні), 42 АЗП/СМ у складі лікарні (відокремле7
них) та 42 інших закладах (приватні тощо).

У 2012 році активно впроваджувалася ПМСД та
відпрацьовувалися моделі діяльності в пілотних регіонах. За
даними моніторингу, який здійснює МОЗ України [10] у
пілотних регіонах, була проведена наведена нижче ор7
ганізаційна робота та отримані певні результати.

Станом на 01.01.2013 р. закінчилися процеси розмежу7
вання первинного і вторинного рівнів надання медичної до7
помоги і створення Центрів ПМСД (169 проти 159 у 2011 р.),
у 2012 р. один Центр ПМСД було створено у Вінницькій об7
ласті (місто) і дев’ять – у м. Києві [11].

За даними моніторингу у Дніпропетровській та До7
нецькій областях більшість Центрів ПМСД створено у
містах, у Вінницькій області – у сільських районах, що
пов’язано із адміністративно7територіальним устроєм цих
областей та існуючими географічними особливостями розсе7
лення населення.

Характеристика кадрового потенціалу для надання пер7
винної медичної допомоги (ПМД):

– у Вінницькій області ПМД надавали 859 лікарів, що
займали 916,75 посади при загальній кількості штатних по7
сад – 1083. Рівень укомплектованості штатних посад фізич7
ними особами в області становить 79,3%;

– у Дніпропетровській області ПМД у Центрах ПМСД
надавали 27 957 лікарів, які займали 3342 відповідні поса7
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ди при загальній кількості штатних посад – 3725,8. Рівень
укомплектованості штатних посад фізичними особами
становив 75,0%. Рівень укомплектованості штатних
лікарських посад зайнятими у закладах, які надавали
ПМД, – 89,7%. У Центрах ПМСД працювали 715 лікарів
ЗП–СМ (фізичних осіб), які займали 883,25 посади
(кількість штатних посад – 1061,25). Рівень укомплекто7
ваності штатних посад фізичними особами лікарів
ЗП–СМ – 67,4%; 

– у Донецькій області – ПМД надавали 3048 лікарів, які
займали 3828 відповідних посад при загальній кількості
штатних посад – 4691,5. Рівень укомплектованості штатних
посад фізичними особами становив 65,0%. У Центрах
ПМСД працювали 598 лікарів ЗП–СМ (фізичних осіб), які
займали 734,75 посад (кількість штатних посад – 937,75).
Рівень укомплектованості штатних посад фізичними особа7
ми лікарів ЗП–СМ – 63,8%;

– у м. Києві – в цілому по місту ПМД надавали 4250
лікарів, що займали 4956,25 посад при загальній кількості
штатних посад – 5425,5. Рівень укомплектованості штатних
посад фізичними особами – 78,3%. У Центрах ПМСД двох
пілотних районів працювало 329 лікарів ЗП–СМ (фізичних
осіб), які займали 360 посад (кількість штатних посад –
430,75). Рівень укомплектованості штатних посад фізични7
ми особами лікарів ЗП–СМ – 76,4% . Рівень укомплектова7
ності штатних посад лікарів фізичними особами найнижчий,
як і у 2011 р., у Донецькій області (65,0%), найвищий – у
Вінницькій (79,3%). Це пояснюється тривалим поступаль7
ним розвитком ПМД на засадах сімейної медицини у попе7
редні роки у Вінницькій області, яка була одним із лідерів у
цьому питанні.

Аналіз отриманих даних з реформування ПМД у пілот7
них областях засвідчив про певні позитивні зрушення щодо
покращання рівня кадрового забезпечення. У Дніпропет7
ровській області чисельність лікарів, які мали спеціалізацію
із ЗП–СМ, зросла з 396 у 2011 р. до 715, або на 55,4%, у До7
нецькій – з 575 до 598 (на 4,0%), у Вінницькій – з 855 до 859
(практично на рівні 2011 р.).

Аналіз рівня навантаження на лікарів, які надавали
ПМД, засвідчив, що у всіх пілотних регіонах фактичне на7
вантаження у розрахунку на одного лікаря перевищувало
нормативні показники як у містах, так і в сільських районах.
Зокрема, рівень навантаження на одного лікаря ЗП–СМ у
Вінницькій області у містах становив 1850 особи; у сільських
районах – 2155 осіб; у Дніпропетровській області – 1849 осо7
би у містах, 2431 особа у сільських районах; у Донецькій об7
ласті – 2261 особа у містах, 1904 особи у сільських районах;
у м. Києві – 2243 особи.

Стосовно забезпеченості первинної ланки молодшими
медичними працівниками з медичною освітою, то у
Вінницькій області у закладах, що надавали ПМД, на
4710,25 штатні посади працювало 4429 фізичних осіб молод7
ших медичних працівників з медичною освітою, рівень уком7
плектованості штатних посад фізичними особами – 94,03%.
Відсоток молодших медичних працівників з медичною
освітою, які працювали з лікарями у сільській місцевості, від
загальної чисельності таких працівників становив 23,5. Са7
мостійно у структурних підрозділах у сільській місцевості
працювало 31,3% молодших медичних працівників з медич7
ною освітою. 

У Дніпропетровській області на 6972,5 штатні посади
працювало 5747 фізичних осіб молодших медичних
працівників з медичною освітою, рівень укомплектова7
ності штатних посад фізичними особами – 82,4%.
Шістнадцять відсотків молодших медичних працівників з
медичною освітою від загальної чисельності таких
працівників працювали з лікарями у сільській місцевості.

Самостійно у структурних підрозділах у сільській місце7
вості працювало 7,2% молодших медичних працівників з
медичною освітою.

У Донецькій області – на 10 064,25 штатні посади працю7
вало 7992 фізичні особи молодших медичних працівників з
медичною освітою, рівень укомплектованості штатних посад
фізичними особами – 79,4%. 9,6% молодших медичних
працівників з медичною освітою від загальної чисельності
таких працівників працювало з лікарями у сільській місце7
вості. Самостійно у структурних підрозділах у сільській
місцевості працювало 6,5% молодших медичних працівників
з медичною освітою.

У м. Києві – на 7470,75 штатні посади працювало 5607
фізичних осіб молодших медичних працівників з медичною
освітою, рівень укомплектованості штатних посад фізични7
ми особами – 75,0%.

Рівень укомплектованості штатних посад молодших
працівників з медичною освітою фізичними особами най7
нижчий у м. Києві (75,0%), найвищий – у Вінницькій об7
ласті (94,03%). За співвідношенням штатних посад
лікарів ПМСД до штатних посад молодших працівників з
медичною освітою у закладах ПМСД – найнижчим по7
казник залишається у м. Києві, найвищим – у Вінницькій
області при нормативі дві медичні сестри на одного ліка7
ря. Таким чином, практично у всіх пілотних регіонах за
виключенням м. Києва цей показник відповідав норма7
тивному (збережено тенденції 2011 р.). Також у
Вінницькій області найвищий показник молодших ме7
дичних працівників з медичною освітою, які самостійно
працювали у структурних підрозділах сільської місце7
вості, – 31,3% від загальної чисельності фізичних осіб мо7
лодших медичних працівників з медичною освітою, тоді
як у Дніпропетровській області відповідно – 7,2%, До7
нецькій – 6,5%.

Для забезпечення якісної медичної допомоги важливим
є рівень матеріально7технічного забезпечення створених
Центрів ПМСД. 

За даними моніторингу у сільських районах показники
оснащення Центрів ПМСД транспортними засобами най7
вищі у Дніпропетровській, Вінницькій областях, комп’юте7
рами – у Вінницькій та Донецькій. У містах показники осна7
щення транспортними засобами найвищі у Дніпропет7
ровській, Вінницькій областях та м. Києві, комп’ютерами – у
Донецькій, Вінницькій областях та м. Києві.

Щодо доступності лікарських засобів для сільського на7
селення, то у 2012 р. у всіх пілотних регіонах зросла чи7
сельність сільських лікарських амбулаторій та ФАПів, які
мали пункти реалізації лікарських засобів (Дніпропет7
ровська область – 62,5%; Донецька – 47,6%; Вінницька –
29,2% від їхньої загальної чисельності).

ВИСНОВКИ

Незважаючи на досягнення певних позитивних ре7
зультатів проблемними питаннями залишаються: низький
рівень укомплектованості первинної ланки медичними
кадрами; невідповідність нормативам забезпечення се7
редніми медичними працівниками; низький рівень теоре7
тичної та практичної підготовки медичних працівників
первинної ланки; відсутність сучасних, науково обґрунто7
ваних нормативів навантаження на медичних працівників
первинної ланки. Не запроваджено компетентнісний
підхід в організації роботи медичних працівників первин7
ної ланки; надзвичайно велика кількість облікової доку7
ментації, яка ведеться на первинному рівні надання ме7
дичної допомоги.

Існуючі на період реформ проблеми негативно вплива7
ють на якість медичної допомоги населенню.
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Приоритетное развитие первичной 
медикоGсанитарной помощи 
на принципах семейной медицины
Г.А. Слабкий, И.С. Зозуля, А.И. Зозуля

В работе представлены мероприятия (в том числе законы, распо7
ряжения, постановления) по усовершенствованию оказания пер7
вичной медицинской помощи населению на принципах семейной
медицины, путем разграничения первичного и вторичного уров7
ней оказания медицинской помощи и образования Центров пер7
вичной медико7санитарной помощи и их кадрового обеспечения.
Ключевые слова: первичная медико0санитарная помощь, рефор0
мирование медицинской отрасли, материально0техническое
обеспечение.

Priority development 
of primary medical and sanitary help 
based on family medicine 
H.A. Slabkyi, I.S. Zozulia, A.I. Zozulia

The paper presents measures (including laws, directions, orders) on
the improvement of primary medical help for the population based on
family medicine by means of differentiation of primary and secondary
levels of medical help and foundation of the Centres of Primary
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