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ВСТУП

Д о набуття Україною незалежності і практично до 
2001 року первинна медична допомога надавалася в 

амбулаторно-поліклінічних закладах -  поліклініках, як це було харак­
терно для організації медичної допомоги населенню на догоспітально- 
му рівні в системі Семашко.

В основу діяльності поліклініки був покладений територіально-діль­
ничний принцип: надання медичної допомоги населенню, що проживає 
на закріпленій території. Цей принцип було збережено і в роботі окре­
мих лікарів: дільничний принцип для лікарів-терапевтів і лікарів-педі- 
атрів. Ці спеціальності становили близько 25% усієї чисельності прак­
тикуючих лікарів. Нормативна чисельність населення на дільниці ста­
новила 1700 осіб дорослого населення на одну посаду дільничного тера­
певта і 800 дітей на одну посаду дільничного педіатра. Фактично на одну 
посаду дільничного терапевта в містах припадало близько 2100 осіб, на­
вантаження на одну посаду дільничного педіатра в містах -  близьке до 
нормативного. В тих умовах функціонування системи охорони здоров’я 
передбачалося, що використання дільнично-територіального принципу 
надання ПМД зможе забезпечити: 1) наближення медичної допомоги до 
місця проживання або роботи населення; 2) тривалість і наступність в 
обслуговуванні пацієнтів; 3) комплексне проведення профілактичних, 
лікувальних і реабілітаційних заходів, диспансерного нагляду. Хоча на­
справді більшість принципів не було дотримано, і пацієнти досить часто 
зверталися до лікарів-спеціалістів самостійно, без направлення дільнич­
ного лікаря, тобто функція «воротаря» була порушена.

Крім того, медична допомога для працівників великих підприємств 
чи корпорацій надавалася у відомчих закладах охорони здоров’я -  полі­
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клінічних відділеннях медико-санітарних частин. Таким чином, для ок­
ремих категорій населення, зокрема працівників підприємств, надання 
послуг лікарів первинної ланки дублювалося, оскільки вони звертали­
ся за допомогою як за місцем проживання, так і за місцем роботи.

Основним плановим показником діяльності лікарів первинної 
ланки був показник відвідуваності (кількість відвідувань у розрахунку 
на 1 жителя в рік).

ПМД як окремий вид медичної допомоги в Україні започатковано 
із затвердженням у 1995 році посади «лікаря загальної практики/сімей- 
ного лікаря» та внесенням спеціальності «Загальна практика -  сімейна 
медицина» до номенклатури лікарських спеціальностей. У  1997 р. дета­
лізовано підходи щодо підтвердження кваліфікаційного рівня за цією 
спеціальністю.

Починаючи з 2000 року, урядом країни задекларовано і прийня­
то низку кроків щодо впровадження сімейної медицини в систему 
охорони здоров’я України. Зокрема, розроблено і затверджено норма­
тивно-правову базу для розвитку ПМД: положення про відділення за­
гальної практики -  сімейної медицини (ЗПСМ), лікаря і медичну сестру 
загальної практики -  сімейної медицини. Відділення загальної практи­
ки- сімейної медицини функціонувало як структурний підрозділ амбу­
латорно-поліклінічного закладу при наявності 3 і більше посад лікарів.

Переглянуто підходи до надання медичної допомоги стосовно пере­
ходу від територіально-дільничного до сімейно-територіального принци­
пу обслуговування прикріпленого населення. Запропоновано нові нор­
ми навантаження на лікаря ЗПСМ: одна посада лікаря на 1100-1200 осіб 
дитячого і дорослого населення в сільській місцевості, 1400-1500 осіб -  у 
міській місцевості. ПМД у цей період і до 2017 року надавалася переваж­
но у структурних підрозділах амбулаторно-поліклінічних закладів: відді- 
леннях сімейних лікарів (СЛ) міських поліклінік, амбулаторіях СЛ у складі 
дільничних лікарень, дільницях СЛ в райцентрі/на приписних територіях 
поліклінік районних і центральних районних лікарень, самостійних місь­
ких і сільських амбулаторіях сімейних лікарів, окремих поліклініках СЛ.

Із прийняттям змін до законодавства, починаючи з 2011 року, ос­
новним типом закладу, який надає ПМД, визначено Центр первинної 
медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) для обслуговування від 50 до 150 
тис. населення. На початок 2018 року в Україні ПМД надавалася у 1326 
різних типах закладів: Центри ПМСД, самостійні амбулаторії ЗПСМ, від­
ділення ЗПСМ міських та районних поліклінік і лікарень.

Нормативно-правова база закладів ПМСД
Згідно із чинним законодавством, з початку 2018 року і до сьогодні 

ПМД в Україні надається в закладах охорони здоров’я будь-якої органі­
заційно-правової форми. Це комунальні некомерційні підприємства, 
приватні заклади, фізичні особи -  підприємці, які одержали ліцензію 
на провадження господарської діяльності з медичної практики та за­
безпечують на її основі медичне обслуговування населення, безпосе­
редньо пов’язане з наданням первинної медичної допомоги.
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Визначено типи закладів, які можуть надавати ПМД -  Центри 
ПМСД, амбулаторії моно- та групової практики.

Нормативно врегульовано питання щодо індивідуальної/групової 
практики і команди з надання ПМД. На сьогодні ПМД можуть надавати 
лікарі загальної практики -  сімейні лікарі, лікарі-педіатри, лікарі-тера- 
певти.

Рекомендовані норми навантаження на лікарів ПМД: 1800 осіб на 
одного лікаря загальної практики -  сімейного лікаря, 2000 осіб -  ліка- 
ря-терапевта, 900 осіб -  лікаря-педіатра.

Запроваджено капітаційний метод фінансування цієї ланки на 
основі договорів про медичне обслуговування з національною закупі­
вельною агенцією -  Національною службою здоров’я України (НСЗУ).

Головним завданням надавача ПМД є забезпечення населення 
комплексними та інтегрованими послугами, безперервність та пацієнт- 
орієнтованість. Важливим напрямом діяльності є задоволення потреб 
населення у відновленні та збереженні здоров’я, запобігання розвитку 
захворювань, зменшення потреби у госпіталізації та покращення яко­
сті життя.

Організація ПМСД
Центри ПМСД в Україні мають правовий статус комунального не- 

комерційного підприємства і є юридичними особами публічного права. 
Центри ПМСД -  неприбуткові установи.

Комунальні некомерційні підприємства Центри ПМСД користу­
ються закріпленим за ними комунальним майном на праві оператив­
ного управління. Організаційна структура центру ПМСД залежить від 
чисельності і потреб населення, яке обслуговується ним, та місця роз­
ташування (міська чи сільська місцевість). У містах центри є більш по­
тужними і мають більш складну організаційну структуру; в сільських 
поселеннях -  ПМД надається як невеликими центрами, так і самостій­
ними амбулаторіями загальної практики -  сімейної медицини. Якщо 
ПМД надається самостійними моно- чи груповими практиками, то такі 
функції, як юридичний та фінансово-економічний супровід передають­
ся на аутсортинг, а управлінські й адміністративні -  покладаються на 
завідувача амбулаторії.

Примірна організаційна структура міського Центру ПМСД пред­
ставлена на схемі 3.2.1.

Характеристика діяльності
Перелік послуг ПМД та організація їх надання в Україні регламенто­

вані відповідним наказом МОЗ України. Оскільки ПМД включено до про­
грами медичних гарантій, то специфіка та умови закупівлі передбачені у 
договорі між закупівельником -  НСЗУ та постачальником такої допомо­
ги. Формування відповідних вимог до постачальників ПМД базується на 
чинних галузевих стандартах, уніфікованих протоколах надання медич­
ної допомоги, примірних табелях матеріально-технічного оснащення, 
інших нормативно-правових актах та міжнародних рекомендаціях.
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> ПМД надається амбулаторно та/або за місцем проживання (перебу­
вання) пацієнта/пацієнтки та/або з використанням засобів телекомуні­
кації.

Підстави до надання послуг ПМД: декларація про вибір лікаря, 
який надає первинну медичну допомогу, самозвернення щодо лікуван­
ня гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARA-CoV-2 та при невідкладному стані (незалежно від наявності декла­
рації про вибір лікаря).

Постачальники ПМД повинні забезпечити безперервність надання 
допомоги, організацію забору матеріалу безпосередньо на місці надан­
ня ПМД, а також транспортування, взаємодію із закладами вторинної 
та третинної медичної допомоги, суб’єктами громадського здоров’я, за­
кладами освіти, центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, 
службами у справах дітей, територіальними центрами соціального об­
слуговування населення, іншими надавачами соціальних послуг тощо. 
Обов’язковими умовами надання ПМД у договорах з НСЗУ є наявність 
затвердженої програми з інфекційного контролю та внутрішньої систе­
ми управління і контролю якості та безпеки медичної діяльності.

НСЗУ укладено 1858 договорів з постачальниками ПМД, у т. ч. з 1183 
комунальними закладами, 194 приватними закладами та 481 фізичною 
особою-підприємцем (ФОПами), заключено 31,4 млн декларацій з ліка­
рями ПМД (станом на початок червня 2021 року).

ЕКСТРЕНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА
Відповідно до статті 35 Закону України «Основи законодавства 

України про охорону здоров’я» екстрена медична допомога виділена в 
окремий вид допомоги.

На рівні ПМД законодавчо визначено: ПМД передбачає «....надання 
невідкладної медичної допомоги у разі розладу фізичного чи пси­
хічного здоров’я пацієнта, який не потребує екстреної, вторинної або 
третинної медичної допомоги».

Тому Порядком надання первинної медичної допомоги, затвердже­
ним наказом МОЗ України від 19.03.2018 № 504, передбачено, що у разі 
виникнення невідкладного стану під час прийому пацієнта лікарем ПМД 
необхідно викликати бригаду екстреної медичної допомоги та до її при­
буття надати пацієнту відповідну медичну допомогу. Також визначено 
часові межі надання в межах ПМД невідкладної медичної допомоги, зо­
крема у разі розладу фізичного чи психічного здоров’я пацієнтам, які не 
потребують екстреної, вторинної або третинної медичної допомоги. У 
такому випадку її надання здійснюється відповідно до режиму роботи 
надавача ПМД та годин прийому пацієнтів лікарем (командою) ПМД.

Для уникнення неоднозначності з використанням терміну «невід­
кладна медична допомога», для цілей організації ПМД в Україні вико­
ристовується термін «надання ПМД поза годинами прийому пацієнтів» 
(the Organisation of Out-of-Hours Primary Care).
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Центр ПМСД може самостійно або спільно з іншим/іншими поста­
чальниками ПМД створити черговий кабінет для обслуговування насе­
лення поза годинами прийому пацієнтів лікарями (командами), а та­
кож надання ПМД у вихідні, святкові та неробочі дні. Для організації 
ПМД поза годинами прийому значну роль мають телефонні та телеме- 
дичні консультації, спеціальні сайти, IT-додатки для пацієнтів.

Інші послуги
У центрах ПМСД проводяться обов’язкові медичні втручання щодо 

пацієнтів з наявними факторами ризику розвитку окремих захворю­
вань. Також регламентовано проведення профілактичних втручань, 
що включає вакцинацію відповідно до вимог календаря профілактич­
них щеплень, підготовку та надсилання повідомлень про інфекційне 
захворювання, харчове, гостре професійне отруєння, незвичайну реак­
цію на щеплення, проведення епідеміологічних обстежень поодиноких 
випадків інфекційних хвороб.

На рівні ПМД надається консультативна допомога, спрямована на 
усунення або зменшення звичок і поведінки, що становлять ризик для 
здоров’я (тютюнокуріння, вживання алкоголю, інших психоактивних 
речовин, нездорове харчування, недостатня фізична активність тощо), 
та формування навичок здорового способу життя.

Потужні центри ПМСД мають власні лабораторії або підрозділи 
для надання лабораторних досліджень, що здійснюються у межах ме­
дичних послуг з надання ПМД. До переліку гарантованих лабораторних 
та інструментальних діагностичних досліджень включено: загальний 
аналіз крові з лейкоцитарною формулою, загальний аналіз сечі, глю­
коза крові, загальний холестерин. Крім того, на рівні ПМД проводяться 
вимірювання артеріального тиску, електрокардіограма, вимірювання 
ваги, зросту, окружності талії, швидкі тести на вагітність, тропоніни, 
ВІЛ, вірусні гепатити, SARS-CoV-2.

В окремих Центрах є денні стаціонари.
Також на рівні ПМД надаються окремі послуги паліативної допомо­

ги, в т.ч. і оцінка ступеня болю та лікування больового синдрому, при­
значення наркотичних засобів та психотропних речовин.

Охорона здоров’я немовлят та дітей дошкільного віку
Ці послуги надаються педіатрами та лікарями ЗПСМ. Така діяль­

ність також регламентована порядком надання ПМД, який затвердже­
но МОЗ України. Важливою складовою такої допомоги є вакцинація 
відповідно до вимог календаря профілактичних щеплень. До умов до­
говору з НСЗУ включено окремий індикатор рівня вакцинації -  досяг­
нення цільового рівня охоплення вакцинацією першою дозою вакцини 
КПК -  94% для когорти дітей від 1 до 6 років.

Охорона здоров’я школярів, молоді та студентів
Медичне обслуговування дітей, молоді та студентів забезпечується 

лікарями ПМД при умові заключення з ним декларації про вибір ліка­
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Обсяги надання медичної допомоги, в т.ч. перелік обов’язкових лабо­
раторних та інструментально-діагностичних досліджень, фінансування, 
визначено у договорах з НСЗУ в рамках окремого пакета «Медична допо­
мога дорослим та дітям в амбулаторних умовах (профілактика, спостере­
ження, діагностика, лікування та медична реабілітація)».

КЛЮЧОВІ МОМЕНТИ
Центри ПМСД як постачальники послуг ПМД націлені на надання 

пацієнтоорієнтованих послуг населенню від народження до смерті. На 
рівні ПМД забезпечується організація та надання послуг, які ґрунтують­
ся на принципах доступності, безпечності, результативності, своєчас­
ності, економічної ефективності та недискримінації.
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