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АНОТАЦІЯ
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Магістерська робота за спеціальністю 281 «Публічне управління та адміністрування». Івано-Франківський національний технічний університет нафти і газу. Івано-Франківськ, 2025.
Дослідження присвячено проблем реалізації реформи первинної медичної допомоги в Україні на прикладі Городенківської територіальної громади. 
У роботі досліджено теоретико-правові основи реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги.
Здійснено аналіз реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги в Городенківській територіальній громаді. Узагальнено досягнення Городенківської ТГ в результаті реформування первинної медичної допомоги та систематизовано проблеми реалізації реформи системи охорони здоров’я на рівні громади.

Сформовано напрями вдосконалення первинної медичної допомоги в Городенківській громаді.

Практичне значення роботи полягає у можливості використання її висновків органами місцевого самоврядування та адміністрацією закладів охорони здоров’я для планування кадрової політики, цифровізації процесів та оптимізації роботи первинної ланки.

Ключові слова: реформа охорони здоров’я, первинна медична допомога, Городенківська міська рада, Комунальне підприємство «Городенківський некомерційний  центр первинної медичної допомоги», війна.

ABSTRACT

Smilianets U.B. State policy in the field of primary healthcare reform (based on the example of the Horodenka Territorial Community). Manuscript.

Master’s Thesis in Specialty 281 “Public Administration and Management”. Ivano-Frankivsk National Technical University of Oil and Gas, Ivano-Frankivsk, 2025.

The study is devoted to the problems of implementing primary health care reform in Ukraine, using the example of the Horodenka  territorial community. 

The work examines the theoretical and legal foundations for implementing state policy in the field of primary health care reform.

An analysis of the implementation of state policy in the field of primary health care reform in the Horodenka territorial community has been carried out. The achievements of the Horodenka TC as a result of primary health care reform have been summarized and the problems of implementing health care reform at the community level have been systematized.

Directions for improving primary health care in the Horodenka community have been formed.

The practical significance of the work lies in the possibility of using its conclusions by local self-government bodies and the administration of health care institutions for planning personnel policy, digitizing processes, and optimizing the work of the primary link.

Keywords: healthcare reform, primary healthcare, Horodenka City Council, Municipal Enterprise “Horodenka Non-Profit Primary Healthcare Center,” war.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

АЗПСМ           Амбулаторія загальної практики сімейної медицини

ВООЗ                   Всесвітня організація охорони здоров’я 

ВПО                     Внутрішньо переміщена особа

ЄС                       Європейський союз

КМУ                    Кабінет Міністрів України

КНП                    Комунальне некомерційне підприємство

КП «Городенківський НЦПМД» Комунальне підприємство «Городенківський некомерційний  центр первинної медичної допомоги»

МОЗ                     Міністерство охорони здоров’я

МТГ                  Міська територіальна громада

НСЗУ                  Національної служби здоров’я України

ОМС                   Органи місцевого самоврядування .

ПМГ                    Програма медичних гарантій 

ПМД                   Первинна медична допомога
eHealth                Електронна система охорони здоров’я 

ВСТУП

Актуальнiсть теми. У сучасному українському суспільстві охорона здоров’я виходить за межі суто соціальної проблематики, набуваючи стратегічного значення в контексті національної безпеки, соціальної справедливості та сталого розвитку держави. Якість, доступність та ефективність медичних послуг стали ключовими індикаторами добробуту населення та визначають ефективність державної політики. Особливу роль у цьому контексті відіграє первинна медична допомога (ПМД), яка є основою функціонування всієї системи охорони здоров’я. Саме вона забезпечує перший контакт пацієнта з медичною системою, реалізує принципи профілактики, ранньої діагностики, лікування хронічних хвороб і надання паліативної допомоги в амбулаторних умовах, зокрема через діяльність мобільних медичних бригад – що особливо актуально для сільських та віддалених населених пунктів. Ефективність цієї ланки безпосередньо впливає на загальний стан здоров’я населення, зниження рівня ускладнень і потреби у вторинній та госпітальній допомозі.

Реформування первинної ланки почалося у 2017-2018 роках як складова загальнонаціональної медичної реформи. Основними інструментами трансформації стали створення Національної служби здоров’я України (НСЗУ), перехід на нову модель фінансування за принципом «гроші йдуть за пацієнтом», укладання декларацій між лікарями та пацієнтами, впровадження електронної системи охорони здоров’я (eHealth), а також створення комунальних некомерційних підприємств (КНП) як нової форми організації медичних закладів. Сукупність цих змін заклала основу для формування пацієнтоцентричної моделі медичної допомоги, орієнтованої на потреби людини, а не на утримання інфраструктури.

Реформа передбачала як організаційні, так і концептуальні зміни в управлінні, фінансуванні та контролі якості медичних послуг. Її реалізація потребує прозорого правового регулювання, однак, як зазначає О.Г. Предместніков
, чинне законодавство у сфері охорони здоров’я досі залишається фрагментарним, суперечливим і потребує систематизації та оновлення¹. Актуальним є також узгодження oснов законодавства України про охорону здоров’я з Конституцією України, галузевими законами та підзаконними актами.

Реформування первинної медичної допомоги тісно пов’язане з процесами децентралізації влади, що істотно трансформували систему публічного управління в Україні. Передача повноважень і ресурсів на місцевий рівень дала територіальним громадам можливість самостійно формувати мережу закладів охорони здоров’я, приймати кадрові рішення, здійснювати управління фінансами, проводити закупівлі обладнання, реалізовувати програми розвитку та цифровізації медичних послуг.

Органи місцевого самоврядування стали ключовими виконавцями державної політики у сфері ПМД на місцях. Вони отримали можливість адаптувати медичну систему до демографічних, соціально-економічних, географічних і культурних особливостей громад. Проте разом із новими повноваженнями територіальні громади зіткнулися з низкою викликів. Серед найгостріших – кадровий дефіцит (особливо у сільській місцевості), нерівномірність фінансових можливостей, інфраструктурна застарілість медичних закладів, недостатній рівень цифрової грамотності населення, а також обмежена управлінська спроможність керівництва КНП.

Окрему увагу слід приділити інформаційно-комунікаційному компоненту: рівень обізнаності мешканців про нові сервіси, порядок запису, діяльність мобільних бригад або права пацієнтів залишається недостатнім. Реформа вимагає ефективної комунікації як з боку медичних працівників, так і з боку місцевої влади.
Реалізація державної політики у сфері ПМД набуває особливої складності в умовах воєнного стану, запровадженого у зв’язку з повномасштабною агресією РФ проти України, що триває з 24 лютого 2022 року. Територіальні громади опинилися перед необхідністю не лише зберегти функціонування ПМД, а й забезпечити її адаптацію до нових викликів – обслуговування внутрішньо переміщених осіб, допомога військовослужбовцям і пораненим, організація мобільних медичних груп, психологічна підтримка населення, забезпечення медикаментами, реагування на загрози безпеці тощо. У таких умовах особливого значення набуває гнучкий менеджмент, міжсекторальна співпраця та здатність приймати рішення в умовах невизначеності.

Обґрунтування вибору теми дослідження. Городенківська територіальна громада Івано-Франківської області є прикладом того, як місцевий рівень може ефективно імплементувати реформу ПМД. Громада з переважно сільським населенням, складною логістикою та обмеженими ресурсами змогла впровадити низку важливих змін: від налагодження співпраці з НСЗУ до створення мобільних медичних бригад, цифровізації процесів, впровадження електронного документообігу та організації гнучкої відповіді на виклики війни. Саме можливість дослідити особливості реформування первинної медичної допомоги в умовах децентралізації, воєнного стану та трансформації управлінських підходів на рівні громад,  проаналізувати сильні та слабкі сторони заклали основу для вибору теми роботи. 
Мета дослідження полягає в аналізі реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги на прикладі Городенківської територіальної громади та формуванні практичних рекомендацій щодо її вдосконалення.

Для досягнення мети цієї роботи необхідно виконати поставлені завдання:
· дослідити історичні етапи реформування ПМД в Україні;
· охарактеризувати діяльність ключових інституцій у процесі впровадження медичної реформи;
· проаналізувати правові, інформаційні та фінансові інструменти реалізації державної політики;
· проаналізувати Городенківську ТГ та її мережу закладів ПМД;
· узагальнити досягнення громади у впровадженні медичної реформи;
· систематизувати основні проблеми та виклики в процесі реалізації реформи;
· проаналізувати особливості трансформації ПМД під час воєнного стану;
· сформувати напрями удосконалення системи ПМД на місцевому рівні.

Об’єкт дослідження: державна політика у сфері реформування первинної медичної допомоги.

Предметом дослідження є процес реалізації державної політики у сфері реформування первинної медичної допомоги в умовах децентралізації на прикладі Городенківської територіальної громади.

Методи дослідження. Для досягнення поставлених задач у цій роботі поєднано декілька методів дослідження: аналіз, синтез, порівняння, узагальнення, інтерв’ю з представниками медичних закладів, контент-аналіз нормативно-правових документів, SWOT-аналіз громади, вивчення досвіду КП «Городенківський НЦПМД» ГМР.

Наукова новизна полягає у всебічному аналізі механізмів реалізації медичної реформи на рівні окремої громади з урахуванням впливу воєнного стану, а також в уточненні ролі місцевих інституцій у формуванні доступної та якісної первинної медичної допомоги.
Практична значущість. Результати дослідження можуть бути використані органами місцевого самоврядування, керівництвом медичних закладів і фахівцями для удосконалення управлінських рішень, покращення комунікації з НСЗУ, розвитку кадрового потенціалу та зміцнення довіри населення до системи ПМД. 

Результати дослідження було апробовано під час Всеукраїнської науково-практичної конференції за міжнародною участю (Смілянець У., Баран М. Підтримання психічного здоров’я: досвід закладу охорони здоров’я Городенківської міської ради. Публічне управління та адміністрування в Україні: євроінтеграційний поступ : матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції за міжнародною участю (Івано-Франківськ, 30 травня 2025 р.)
; за наук. ред. проф. І. І. Чудика, Д. І. Дзвінчука, І. П. Лопушинського; упоряд. Л. С. Мосора. Т. 2. Івано-Франківськ : ІФНТУНГ, 2025. 488 с.  URL: https://nung.edu.ua/sites/default/files/2025-06/%D0%97%D0%B1%D1%96%D1%80 %D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D1%82%D0%B5%D0%B7_%D0%86%D0%A4%D0%9D%D0%A2%D0%A3%D0%9D%D0%93_%D0%A2.2_2025_0.pdf
Структура та обсяг роботи. Робота включає три розділи, а також вступ і висновки. Обсяг роботи складає 86 сторінок. У роботі вміщено 1 таблицю, 6 рисунків. Список використаних джерел включає 110 найменувань. 
РОЗДІЛ 1.
ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВІ ОСНОВИ РЕАЛІЗАЦІЇ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
1.1 Історія реформування первинної медичної допомоги в Україні: основні акценти
Реформування первинної медичної допомоги (ПМД) в Україні є ключовим вектором трансформації державної політики у сфері охорони здоров’я, що відображає поступовий перехід від пострадянської централізованої моделі до пацієнтоцентричної системи, заснованої на принципах доступності, ефективності та справедливості.

Відповідно до статті 49 Конституції України
, кожен громадянин має право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування, а медична допомога в державних і комунальних закладах має надаватися безоплатно. Саме ці положення стали правовим підґрунтям для переосмислення ролі ПМД як базового рівня, на якому реалізується конституційне право людини на якісну й своєчасну медичну допомогу.

Медична реформа в Україні є частиною ширшого процесу трансформації системи охорони здоров’я, що триває з початку 2010-х років. Її актуальність зумовлена низкою глибоких проблем, які десятиліттями гальмували розвиток галузі: незадовільна якість медичних послуг, неефективне централізоване управління, тотальна корупція, нераціональне використання бюджетних коштів і, найголовніше, відсутність фокусу на потребах самого пацієнта.

Медична система, успадкована з радянських часів, залишалась орієнтованою насамперед на стаціонарну допомогу та утримання лікарень, а не на результативність лікування. Первинна медична допомога (ПМД), як перша і наймасовіша ланка системи, виконувала радше адміністративну, ніж лікувально-профілактичну функцію. Обслуговування часто обмежувалося формальними візитами до дільничного терапевта або педіатра, без можливості вибору лікаря, без комплексного ведення хронічних захворювань чи участі пацієнта у процесі прийняття рішень. Станом на 2016 рік система охорони здоров'я України характеризувалася комплексом системних дисфункцій, що зумовлювали її неконкурентоспроможність порівняно з європейськими стандартами. Можна виділити такі основні характеристики та виклики діючої на той час системи охорони здоров’я: 

1. критичне відставання за ключовими демографічними показниками. Спостерігалося значне відставання від країн Європейського Союзу за показниками середньої очікуваної тривалості життя та рівнем смертності. Зокрема, у 2017 році диференціал середньої тривалості життя становив майже десять років (71,7 року в Україні проти 81,9 року в країнах ЄС).
2. Недостатнє фінансове забезпечення галузі. Низький рівень валового внутрішнього продукту (ВВП) на душу населення обмежував можливість забезпечення адекватного рівня державних видатків на сферу охорони здоров'я. Це створювало дефіцит життєво необхідних медичних послуг та лікарських засобів для пацієнтів.

3. Інституційна неефективність та корупційна вразливість. Система функціонувала на основі застарілої та неефективної моделі (модель Семашка), що характеризувалася жорсткою централізацією управлінських та фінансових процедур. Така інституційна архітектура була каталізатором високого рівня корупційних ризиків у всіх сегментах галузі, включаючи: процедури державних закупівель, сферу медичної освіти та атестації, процеси працевлаштування медичного персоналу, надання медичних послуг в умовах відсутності прозорого та чітко визначеного гарантованого державою пакету медичної допомоги
.

Дефіцит мотивації серед лікарів, бюрократичні підходи, недофінансування та розрив між державними гарантіями і реальною доступністю послуг спричиняли глибоку недовіру громадян до медичної системи. Це зумовило соціальний запит на зміни, що збігся з політичними трансформаціями після Революції Гідності.

Основною метою реформи стало переосмислення принципів фінансування та організації охорони здоров’я: відмова від адміністративно-командної моделі, яка передбачала фінансування закладів «за ліжка», до пацієнтоорієнтованого підходу, де ресурси йдуть за реальною медичною послугою, її якістю та результатом лікування.

Цей підхід відповідає європейським стандартам і базується на принципах:

· прозорості – відкритість фінансових потоків і контрактів із закладами;

· автономності – фінансова незалежність закладів охорони здоров’я як КНП;

· справедливості – рівний доступ до послуг незалежно від місця проживання;

· ефективності – оплата за надану послугу та її результат, а не за утримання будівлі.

Завдяки цим змінам вперше було створено конкурентне середовище у сфері ПМД, коли пацієнт обирає лікаря, а медичний заклад – укладає договір з НСЗУ і отримує кошти лише за фактично виконані послуги.

Проривом реформування ПМД стало ухвалення у 2016-2017 роках законодавчого пакету, зокрема:

· Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»
;
· Постанова КМУ «Про утворення Національної служби здоров’я України»
;
· Наказ МОЗ затвердження Порядку надання ПМД Про затвердження Порядку надання первинної медичної допомоги
.
Ці документи заклали основи для нової моделі фінансування – «гроші йдуть за пацієнтом» – та для автономізації медичних закладів шляхом їх перетворення на комунальні некомерційні підприємства (КНП).

Розглянемо основні етапи впровадження реформи в Україні.
Етап 1: Підготовчий (2014-2016). У період після Революції Гідності у 2014 році розпочались перші спроби концептуального переосмислення системи охорони здоров’я. Зокрема:

· МОЗ ініціював розробку проєктів стратегій реформування.

· У 2016 році затверджено Концепцію реформи фінансування системи охорони здоров’я України
 (розпорядження КМУ № 1013-р від 30.11.2016  р.), яка стала основою подальших змін.

· Створено пілотні проєкти на рівні окремих регіонів для тестування нових моделей фінансування ПМД.

Етап 2: Запуск реформи первинної медичної допомоги (2017-2018).Цей етап ознаменував собою фактичний старт реформи:

· прийнято Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» (№ 2168-VIII від 19.10.2017)
;
· створено Національну службу здоров’я України (НСЗУ) – єдиного платника медичних послуг
;
· заклади ПМД почали перетворюватись на комунальні некомерційні підприємства (КНП) – із власним правом укладати договори з НСЗУ
; 

· упроваджено принцип «гроші йдуть за пацієнтом»: заклади охорони здоров’я почали отримувати кошти відповідно до кількості підписаних декларацій/ У 2018 році декларації з лікарями підписали понад 27 млн пацієнтів
 Важливим кроком у реалізації реформи ПМД стало ухвалення Наказу МОЗ України № 503 від 19 березня 2018 року «Про затвердження Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну допомогу, та форми декларації про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу»
. Цей нормативний акт закріпив механізм вільного вибору лікаря первинної ланки незалежно від місця проживання, заклав правову основу для укладення декларацій між пацієнтом і лікарем, а також визначив офіційну форму такої декларації та порядок її реєстрації в електронній системі охорони здоров’я (eHealth).

Запровадження цього механізму дало пацієнту право змінювати лікаря без обмежень, а медичним закладам – отримувати фінансування відповідно до кількості задекларованих пацієнтів. Це посилило конкуренцію серед надавачів ПМД, сприяло покращенню сервісу, підвищенню відповідальності лікарів, а також формуванню пацієнт-орієнтованої системи охорони здоров’я. Визначення вимог до медичних послуг, клінічних маршрутів, стандартів первинної медичної допомоги;
· стартувала електронна система охорони здоров’я (eHealth)
.

Етап 3: Розширення реформи на вторинну та спеціалізовану допомогу (2019-2020). У 2020 році запроваджено Програму медичних гарантій, яка охопила не лише первинну, а й вторинну (спеціалізовану) та екстрену медичну допомогу. Кожен медичний заклад отримав право укласти договір із НСЗУ на надання послуг за конкретними пакетами (наприклад: стаціонарна допомога, пологи, онкологія). Запроваджено електронні рецепти, електронні направлення, електронні медичні картки. 

Цей етап виявив і низку проблем: нерівномірне фінансування, складність роботи з eHealth, кадровий дефіцит.

Етап 4: Реакція на COVID-19 (2020-2021). Пандемія стала викликом для нової системи: перенаправлена частина ресурсів на боротьбу з COVID-19; запроваджено COVID-пакети послуг; налагоджено роботу мобільних медичних бригад. У 2021 році стартувала масова кампанія з вакцинації населення.
Попри кризу, вдалося підтримати автономізацію закладів, розширити цифрові сервіси та налагодити звітність.

Етап 5: Медична допомога в умовах воєнного стану (2022-до тепер). Повномасштабне вторгнення росії у лютому 2022 року суттєво вплинуло на систему охорони здоров’я:

· заклади охорони здоров’я в прифронтових регіонах зруйновано або евакуйовано; 
· МОЗ і НСЗУ адаптували політику фінансування – розширено базові пакети, спрощено механізми укладення договорів;
· впроваджено підтримку мобільних команд, медичну евакуацію, дистанційне консультування;
· особливу увагу приділено психологічній підтримці, реабілітації, допомозі ВПО, військовим і цивільному населенню в зонах бойових дій.

Зміцнилася роль територіальних громад у забезпеченні безперервного функціонування ПМД.

Незважаючи на війну, у 2023 році система eHealth продовжувала працювати, понад 95% лікарів ПМД були підключені до системи
 .
Отже, актуальність і необхідність реформування первинної медичної допомоги в Україні була зумовлена комплексом чинників – від неефективності застарілої моделі до викликів сучасності: хронічних хвороб, старіння населення, децентралізації, пандемії та війни. Саме тому реформа ПМД стала логічною та пріоритетною точкою входу в трансформацію всієї системи охорони здоров’я. Її результати – вибір лікаря, автономія закладів, прозоре фінансування, цифровізація стали основою для подальших змін на рівні спеціалізованої медичної допомоги.
Сутність та унікальна роль первинної медичної допомоги (ПМД) в сучасній системі охорони здоров’я розкривається також через міжнародні стандарти. Всесвітня організація сімейних лікарів WONCA
 визначає чотири  з шести, базові характеристики, які мають бути притаманні якісній ПМД)
:
1. Перший контакт у системі охорони здоров’я. Лікарі ПМД виступають своєрідними «гейткіперами» (від англ. gatekeeper — «воротар»), через яких пацієнт вперше потрапляє у медичну систему
. Щоб отримати доступ до послуг вторинного рівня, особа має звернутись до свого сімейного лікаря. Такий підхід сприяє раціоналізації ресурсів, зменшенню витрат на охорону здоров’я та вищій якості надання допомоги.

2. Безперервність і людиноцентричність догляду. ПМД орієнтована не лише на лікування захворювань, а на підтримку загального здоров’я людини. Завдяки довготривалим відносинам лікаря з пацієнтом накопичується розуміння психосоціального контексту, що дозволяє вчасно розпізнавати проблеми та ефективніше їх вирішувати. Це сприяє економії часу, зменшенню потреби в дорогих обстеженнях та оптимізації призначень
. Профілактичні заходи та мають нижчі показники смертності.

3. Комплексність допомоги. Лікар ПМД не обмежується вузькою спеціалізацією, а приймає усіх незалежно від віку, статі чи діагнозу. Це дозволяє йому вирішувати більшість проблем зі здоров’ям на ранньому етапі, запобігаючи госпіталізаціям та ускладненням.

4. Координація медичної допомоги. Лікар ПМД відповідає за перенаправлення пацієнта до інших фахівців у разі потреби. Регіони з вищою щільністю сімейних лікарів мають нижчий рівень госпіталізацій із захворювань, що піддаються амбулаторному лікуванню, таких як гіпертонія, цукровий діабет чи пневмонія
. Пацієнти, які мають доступ до ПМД, рідше звертаються у відділення екстреної допомоги, рідше пропускають 
Дослідження свідчать, що кожен додатковий лікар загальної практики на 10000 населення знижує загальний рівень смертності на 6%. А пацієнти, які мають саме лікаря ПМД як постійне джерело медичної допомоги, демонструють нижчу п’ятирічну смертність, порівняно з тими, хто звертається переважно до вузьких спеціалістів. У цьому контексті нерівність у сфері охорони здоров’я, що зберігається в багатьох країнах, включно з Україною, є викликом для побудови справедливої, людиноцентричної системи охорони здоров’я. Саме тому розширення доступу до якісної ПМД є фундаментом для подолання медичних і соціальних диспропорцій у суспільстві
.

1.2.
Ключові інституції та механізми реалізації медичної реформи
Ефективна реалізація медичної реформи в Україні стала можливою завдяки чіткому розподілу повноважень між основними інституціями, що відповідають за формування політики, її практичне втілення, фінансування та контроль. У системі охорони здоров’я залучені різні інституції, кожна з яких виконує певні функції. Основні інституції, які відповідають за забезпечення функціонування системи охорони здоров’я в Україні (рис. 1.1). 

Верховна Рада України – ухвалює закони, зокрема, Закон України «Про Державний бюджет», перерозподіляє кошти.
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Рис. 1.1. – Ключові інституції реалізації медичної реформи 

Кабінет Міністрів України (КМУ) є вищим органом у системі виконавчої влади, який здійснює загальне керівництво реформами, у тому числі в сфері охорони здоров’я. У контексті реформи первинної медичної допомоги КМУ:

· затверджує Програму медичних гарантій на відповідний бюджетний рік, яка є основним фінансовим інструментом забезпечення безоплатного пакета медичних послуг для населення;

· ухвалює тарифи на медичні послуги, які підлягають оплаті з боку держави через Національну службу здоров’я України;

· визначає порядок і обсяги фінансування галузі, формує міжвідомчу політику;

· затверджує положення про ключові органи реформи, зокрема про НСЗУ та ЕСОЗ;

· приймає нормативно-правові акти, що регламентують механізми контрактування, звітності, контролю якості та фінансування медичних послуг.

Таким чином, КМУ забезпечує стратегічну та регуляторну основу для впровадження реформи, зокрема первинної ланки, визначаючи правила гри для всіх суб’єктів системи охорони здоров’я.
Міністерство охорони здоров’я України (МОЗ)
 є центральним органом виконавчої влади, діяльність якого спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України. МОЗ є головним органом у системі центральних органів виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я. Його функції охоплюють усі рівні медичної допомоги, однак саме у реформуванні ПМД роль МОЗ є особливо визначальною.
Основні функції МОЗ: розробка нормативно-правових актів та стратегічних документів, які стали базою для реформи первинки; затвердження Програми медичних гарантій та переліку гарантованих безоплатних послуг на рівні ПМД, зокрема: вакцинація, консультація сімейного лікаря, моніторинг хронічних захворювань, скринінги, паліативна допомога; організація реформи сімейної медицини, затвердження кваліфікаційних вимог до лікарів загальної практики – сімейної медицини, а також розширення функціоналу середнього медперсоналу.

Координація міжвідомчої співпраці, включно з міжнародними організаціями, що підтримують ПМД у громадах (наприклад, ВООЗ
, UNICEF
, USAID
, GIZ
).

Ведення кадрової політики: акредитація закладів, розробка державних стандартів післядипломної освіти з фокусом на підготовку сімейних лікарів, впровадження безперервного професійного розвитку (БПР).

Контроль за якістю та безпекою медичної практики на первинному рівні, зокрема – впровадження внутрішніх систем управління якістю в закладах ПМД.

МОЗ у контексті ПМД відіграє стратегічну, координуючу і регуляторну роль у реформі первинної допомоги:

· визначає принципи організації ПМД (структура, кадровий склад, вимоги до ліцензування);

· створює умови для автономізації закладів і укладення ними договорів із НСЗУ;

· розробляє стратегії реагування у кризових ситуаціях на рівні ПМД – як під час пандемії COVID-19, так і в умовах війни;

· сприяє впровадженню електронної медичної документації та eHealth, зокрема для первинного рівня.

Таким чином, МОЗ не лише створює нормативну базу, а й задає вектор для трансформації первинної ланки, формує рамки професійної діяльності сімейних лікарів і закладів ПМД, та координує всі учасники системи в межах єдиної державної політики.
Національна служба здоров’я України (НСЗУ)
 – це державна інституція, що впроваджує реформу фінансування у сфері охорони здоров'я та є єдиним національним замовником медичних послуг у державі. Вона виконує функцію головного розпорядника бюджетних коштів у системі охорони здоров’я та забезпечує перехід від адміністративного фінансування закладів до пацієнтоорієнтованого фінансування.

Основні функції НСЗУ:

· розробляти, оновлювати та впроваджувати Програму медичних гарантій;
· укладати договори з надавачами медичних послуг про медичне обслуговування населення та договори з аптеками про відпуск «Доступних ліків»;
· оплачувати партнерам надані пацієнтам послуги;
· стежити за тим, щоб надавачі медичних послуг дотримувались умов договорів про медичне обслуговування населення;
· забезпечувати функціонування та розвиток електронної системи охорони здоров’я;
· інформувати населення про програму медичних гарантій, права та маршрути пацієнтів і пацієнток
.
 Специфіка діяльності НСЗУ у сфері ПМД у контексті первинної медичної допомоги полягає в тому, що НСЗУ є основною інституцією, що забезпечує функціонування реформи на практиці:

· НСЗУ укладає договори із закладами ПМД (амбулаторіями, КНП), які відповідають вимогам і мають лікарів, що зареєстровані в системі eHealth;
· фінансування закладу ПМД здійснюється на основі кількості задекларованих пацієнтів, вікової структури пацієнтського портфеля, наявності додаткових послуг (паліативна допомога, вакцинація тощо);
· застосовується капітаційна ставка – фіксована сума на кожного пацієнта, яка переглядається щороку;
· НСЗУ забезпечує електронну взаємодію лікарів ПМД із пацієнтами: ведення декларацій, електронні направлення, реєстрація послуг;
· організація додаткових пакетів ПМД – зокрема, для мобільних медичних бригад, щеплень, консультування населення в умовах війни або віддалених громад;
· проведення навчання та технічної підтримки закладів ПМД щодо впровадження стандартів НСЗУ, роботи в eHealth, звітності та контролю якості.
· Серед основних досягнень НСЗУ є: автономія для медичних закладів – лікарні отримали можливість вільно розпоряджатись коштами задля безпеки пацієнтів, розвитку медичного закладу, мотивації медичного персоналу; програма «Доступні ліки» – повністю безоплатні або з частковою доплатою ліки та медичні вироби від найпоширеніших захворювань. «Доступні ліки» можна отримати за електронним рецептом у будь-якій аптеці України, яка уклала договір з НСЗУ; програма медичних гарантій – це визначений перелік медичних послуг, які є безоплатними - від консультацій до лікування інсультів, інфарктів, реабілітації та паліативної допомоги.
НСЗУ формує нову культуру управління охороною здоров’я, де головним показником є не формальна звітність, а реальний доступ пацієнта до якісної послуги. 
ДП «Медичні закупівлі України»
 – це Національна агенція, яка трансформує систему медичного забезпечення для підвищення якості життя українців, забезпечує централізовану закупівлю якісних ліків, медвиробів та виробів медичного призначення за кошти державного бюджету.

ДП «Електронне здоров’я» створює та супроводжує національні цифрові продукти в екосистемі eHealth, адмініструє центральну базу даних електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ), проводить тестування та підключення медичних інформаційних систем до ЕСОЗ;
. ЕСОЗ – це централізована інформаційна система, створена для цифрової трансформації медичної галузі України. Вона є технічною платформою, яка забезпечує функціонування Програми медичних гарантій та взаємодію між пацієнтами, надавачами медичних послуг і Національною службою здоров’я України (НСЗУ).

Основні функції ЕСОЗ:

· Реєстрація та ведення декларацій між пацієнтом і лікарем первинної ланки.
· Формування електронної медичної картки пацієнта, де зберігаються дані про обстеження, діагнози, щеплення, рецепти та направлення.
·  Генерація електронних направлень для спеціалізованої допомоги, що дозволяє відстежити маршрут пацієнта.
·  Електронний рецепт (е-рецепт), у тому числі для програми «Доступні ліки».
·  Збір статистичних і аналітичних даних для моніторингу якості та обсягів надання медичних послуг.
·  Контроль за використанням бюджетних коштів у сфері охорони здоров’я шляхом точного обліку фактично наданих послуг.

Державне підприємство «Електронне здоров’я» підпорядковане МОЗ та взаємодіюче з НСЗУ.

Значення для медичної реформи полягає в тому, що ЕСОЗ є ключовим цифровим інструментом реформи, який забезпечує прозорість, підзвітність, контроль якості, а також створює передумови для розвитку доказової медицини та управління на основі даних (data-driven healthcare management).

 ЕСОЗ забезпечує перехід від паперової медицини до сучасної цифрової моделі системи охорони здоров’я, в якій пацієнт отримує більш якісну, зручну та безпечну допомогу.
Органи місцевого самоврядування – власники лікарень у статусі комунальних некомерційних підприємств. Місцева влада фінансує комунальні витрати, оновлення медичного обладнання та регіональні програми громадського здоров’я. Центри первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) – це ключові заклади охорони здоров’я територіальних громад, що здійснюють надання первинної медичної допомоги (ПМД) населенню. Саме вони стали центральною ланкою реформи охорони здоров’я в Україні, орієнтованої на принцип «гроші йдуть за пацієнтом».

Після реформування ЦПМСД були реорганізовані в комунальні некомерційні підприємства (КНП), що дозволило їм стати самостійними юридичними особами з правом укладати договори з НСЗУ, розпоряджатися фінансами, наймати персонал та розвивати матеріально-технічну базу.

Основні функції ЦПМСД:

· надання первинної медичної допомоги: консультації, профілактичні огляди, лікування найбільш поширених хвороб, ведення хронічних пацієнтів, щеплення;
·  укладення декларацій з пацієнтами — юридична основа для фінансування медпослуг з боку НСЗУ;
· виконання умов контракту з НСЗУ, дотримання затверджених стандартів та індикаторів якості;
·  профілактична робота з населенням — інформування, виявлення факторів ризику, формування здорового способу життя;
· ведення електронної медичної документації через ЕСОЗ.

Роль у реформі полягає в тому, що ЦПМСД є першою точкою контакту пацієнта з системою охорони здоров’я, тому ефективність реформування ПМД безпосередньо залежить від спроможності цих центрів забезпечувати доступну, якісну та пацієнтоорієнтовану допомогу.

ЦПМСД взаємодіє із НСЗУ – через укладення договору на оплату послуг відповідно до кількості задекларованих пацієнтів, з органами місцевого самоврядування – як засновниками та відповідальними за утримання закладу, з пацієнтами – через механізм вільного вибору лікаря первинної ланки.

 ЦПМСД – це фундамент нової моделі медицини в Україні, де головними пріоритетами є профілактика, довіра пацієнта та ефективне управління ресурсами.
У межах реформи децентралізації в Україні, саме територіальні громади отримали ключову роль у реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я на місцевому рівні
. На практиці це означає, що ОМС стали не лише формальними власниками закладів первинної медичної допомоги, а й реальними координаторами, інвесторами та відповідальними суб’єктами за забезпечення доступності та якості послуг для населення.

Основні функції органів місцевого самоврядування: 
· заснування, реорганізація, управління та фінансове утримання КНП, які надають первинну медичну допомогу;
· матеріально-технічне забезпечення ПМД: капітальні ремонти амбулаторій і ФАПів, пунктів здоров’я ,закупівля обладнання, організація транспорту (в тому числі для мобільних бригад), забезпечення житлом та умовами для медичних працівників;
· розробка та реалізація місцевих програм охорони здоров’я
, які можуть доповнювати Програму медичних гарантій — наприклад, скринінги, цільові вакцинації, підтримка паліативної допомоги, ментальне здоров’я;
· формування кадрової політики на місцевому рівні: надання надбавок, компенсацій, премій, організація підвищення кваліфікації, залучення молодих спеціалістів;
· забезпечення доступу до ПМД для всіх мешканців громади, включаючи осіб з інвалідністю, літніх людей, внутрішньо переміщених осіб, мешканців віддалених населених пунктів;
· координація кризової медичної допомоги: організація мобільних медичних бригад, евакуація хворих, робота амбулаторій у кризових умовах (укриття, альтернативне електроживлення, забезпечення паливом тощо).

Реформа первинної медичної допомоги передбачає не лише зміну моделі фінансування, а й перерозподіл управлінської відповідальності. У новій системі громада має повноваження й ресурси для самостійного визначення пріоритетів у розвитку медичної інфраструктури; впливу на якість послуг через контроль за діяльністю КНП; реагування на потреби населення, зокрема соціально вразливих груп; підтримки медичних закладів у кризових ситуаціях — пандемії, війни, евакуації тощо.

У практиці багатьох ТГ саме органи місцевого самоврядування стали рушіями інновацій – підтримували телемедицину, закуповували мобільні кабінети, надавали житло лікарям, стимулювали укладання декларацій.

Ефективність реформи ПМД напряму залежить від управлінської, фінансової та організаційної спроможності органів місцевого самоврядування. Різниця в успішності реалізації змін між громадами пов’язана саме з тим, наскільки активно та компетентно працює команда місцевої влади у сфері медицини.

ОМС відіграють роль фактичних гарантів доступу до медицини, особливо у сільських і прикордонних регіонах. Без їхньої участі навіть досконалі центральні механізми фінансування (через НСЗУ) можуть залишатися недієвими.
Система взаємодії ОМС представлена на рис. 1.2. 
.
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Рис. 1.2 – Взаємодія ОМЗ з МОЗ та НСЗУ
МОЗ задає політику та правову рамку. НСЗУ адмініструє гроші, контракти та електронну документацію. ОМС забезпечує інфраструктуру, людей, місцевий менеджмент. Ця триєдина модель взаємодії дозволяє збалансувати централізоване планування з місцевим втіленням, створивши ефективну, гнучку та підзвітну систему медичного обслуговування.

Академія НСЗУ та інші навчальні ініціативи – це освітня платформа, створена Національною службою здоров’я України з метою підвищення професійної спроможності медичних працівників, керівників закладів охорони здоров’я та інших учасників медичної реформи. Вона є невід’ємною частиною інфраструктури впровадження реформи, забезпечуючи якісне роз’яснення нормативної бази та нових механізмів фінансування.

Основні функції Академії НСЗУ:

· Проведення онлайн-курсів, вебінарів і тренінгів, присвячених Програмі медичних гарантій, контрактуванню, роботі з ЕСОЗ, індикаторам якості, управлінню фінансами в КНП тощо.

· Розробка освітніх відеоматеріалів, покрокових інструкцій, посібників і текстів для практичного використання медичними працівниками.

· Регулярне інформування щодо змін у законодавстві, тарифах, підходах до надання первинної та спеціалізованої допомоги.

· Підтримка закладів у процесі автономізації та контрактування з НСЗУ.

Інші навчальні ініціативи здіюснюються ткими суб’єктами як Центр громадського здоров’я МОЗ України, професійними спільнотами та громадськими організаціями.
Центр громадського здоров’я МОЗ України (ЦГЗ) проводить навчання з питань профілактики захворювань, імунізації, реагування на спалахи, а також розробляє курси для сімейних лікарів у межах ПМД. 
Навчання здійснюється через платформи безперервного професійного розвитку (БПР), до яких входять онлайн-сервіси, акредитовані МОЗ, які надають сертифікати з нарахуванням балів за участь у навчальних заходах.

 Професійні спільноти та громадські організації такі як Академія Сімейної Медицини України, Українська Академія Педіатрії проводять спеціалізовані навчання відповідно до потреб галузі.

Академія НСЗУ та пов’язані навчальні ресурси стали ключовими елементами підтримки медичної спільноти в умовах реформи, сприяючи формуванню компетентної, проінформованої та мотивованої системи охорони здоров’я.

Таким чином, реформа первинної медичної допомоги в Україні реалізується через складну, але злагоджену систему інституційної взаємодії, де кожен суб’єкт – від Кабінету Міністрів до амбулаторії на рівні громади – виконує чітко визначену функцію.

Інституційна узгодженість, орієнтація на пацієнта, прозорість фінансування та цифровізація процесів – це наріжні камені реформи ПМД, які виводять українську медицину на новий рівень ефективності, доступності та довіри. 
1.3  Правовий, інформаційно-комунікаційний, фінансовий механізми реформування первинної медичної допомоги в Україні.

Ефективність реалізації реформи первинної медичної допомоги (ПМД) в Україні залежала не лише від політичної волі, а й від правильно вибудованих механізмів її впровадження. В основі змін лежить взаємодія трьох ключових інструментів: правового, інформаційно-комунікаційного та фінансового. Кожен із цих механізмів забезпечує окремий вектор трансформації, але в сукупності вони формують єдину стратегічну модель змін у системі охорони здоров’я.

Юридичне оформлення реформи ПМД стало її підґрунтям. Зміна моделі управління, фінансування, взаємодії між пацієнтом і лікарем вимагала чіткої нормативної бази. Ключові правові документи:

· Конституція України, ст. 49
 – гарантує право на безоплатну медичну допомогу;
· Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»
 –визначає правові, організаційні, економічні та соціальні засади охорони здоров'я в Україні, регулюють суспільні відносини у цій сфері з метою забезпечення гармонійного розвитку фізичних і духовних сил, високої працездатності і довголітнього активного життя громадян, усунення факторів, що шкідливо впливають на їх здоров'я, попередження і зниження захворюваності, інвалідності та смертності, поліпшення спадковості;
· Концепція реформи фінансування охорони здоров’я – метою реформи фінансування системи охорони здоров’я є створення та запровадження нової моделі фінансування, яка передбачає чіткі та прозорі гарантії держави щодо обсягу безоплатної медичної допомоги, кращий фінансовий захист громадян у випадку хвороби, ефективний та справедливий розподіл публічних коштів та скорочення неформальних платежів, створення стимулів до поліпшення якості надання медичної допомоги населенню державними і комунальними закладами охорони здоров’я 
;

· Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»
 – визначає державні фінансові гарантії надання необхідних пацієнтам послуг з медичного обслуговування (медичних послуг) та лікарських засобів належної якості, реімбурсації лікарських засобів та медичних виробів (включаючи допоміжні засоби) за рахунок коштів Державного бюджету України за програмою медичних гарантій;
· Наказ МОЗ «Про затвердження Порядку надання первинної медичної допомоги» № 504 (2018) – визначає завдання, конкретизує зміст і встановлює вимоги щодо організації та забезпечення надання первинної медичної допомоги 
.

Ці та низка інших  нормативних актів легалізували перехід від субвенцій до контрактної моделі; право пацієнта на вільний вибір лікаря; автономізацію медичних закладів у формі КНП; діяльність НСЗУ як фінансового оператора.

Також активно гармонізуються українські норми з міжнародними стандартами (ВООЗ, ЄС), зокрема в частині профілактики, доказової медицини, ліцензування.

Інформаційно-комунікаційний механізм. Комунікація з населенням і медичною спільнотою стала критично важливою для прийняття реформи. Основними інструментами комунікації в системі охорони здоров’я є сайти НСЗУ, МОЗ, Центру громадського здоров’я, сайти КНП та ін. 
Коротко охарактеризуємо зміст найбільш інформативного, на нашу думку, сайту – сайту Національної служби здоров’я України
.

 Офіційний вебсайт Національної служби здоров’я України (НСЗУ) – є сучасною цифровою платформою, що слугує інструментом комунікації державного органу з громадянами, медичними закладами, фахівцями галузі охорони здоров’я та аналітиками. Він має чітко структурований інтерфейс, що забезпечує зручність користування, логіку навігації та інформативне наповнення відповідно до принципів відкритості, прозорості та доступності публічної інформації.

На головній сторінці відображено ключову інформацію, зокрема, новини, оновлення щодо програм охорони здоров’я, слайдер із соціальними кампаніями, а також оголошення для пацієнтів і надавачів медичних послуг. Головне меню сайту містить декілька тематичних рубрик, кожна з яких орієнтована на конкретну цільову аудиторію.

Рубрика «Громадянам» 
 містить інформацію про підписання декларації з сімейним лікарем, порядок отримання електронного направлення, права пацієнтів, перелік гарантованих державою медичних послуг, а також алгоритм подання скарг. Цей розділ допомагає громадянам орієнтуватися у своїх правах у системі охорони здоров’я.

У розділі «Надавачам медичних послуг»
 представлена інформація щодо умов контрактування з НСЗУ, необхідного пакета документів, інструкцій з роботи в системі eHealth, порядку звітності тощо. Це орієнтований на заклади охорони здоров’я блок, що допомагає їм організувати взаємодію з державним фінансуванням.

Важливим структурним елементом є рубрика «НСЗУ Цифрова
, яка присвячена цифровим рішенням, які забезпечують функціонування електронної системи охорони здоров’я. Тут публікується інформація для IT-партнерів, роз’яснення щодо електронного документообігу, оновлення API, інструкції для медичних інформаційних систем (МІС) та тестування.
Академія НСЗУ
 – це освітня платформа, створена для підвищення обізнаності медичних працівників, керівників закладів охорони здоров’я, працівників громад та пацієнтів. Тут можна знайти вебінари, відеоуроки, методичні матеріали, роз’яснення щодо нововведень у Програмі медичних гарантій, цифрових процесах та змінах у законодавстві.
Ну і рубрика «Ще» 
.У цьому додатковому меню доступні такі розділи, як: Новини
, де публікується актуальна інформація про діяльність служби. Також тут наявні офіційні документи
 , та контакти
 для зворотного зв’язку з громадянами та партнерами. .
НСЗУ активно використовує соціальні мережі. Серед них:

· Facebook
 – де публікуються новини, оголошення, відео та інформаційні повідомлення.
· Telegram
– канал для швидкого інформування про зміни в системі охорони здоров’я.

· Instagram
 – платформа для візуального супроводу інформації, інфографіки та соціальних ініціатив, орієнтована на молодшу аудиторію.
· YouTube
– використовується для публікації відеоінструкцій, пресбрифінгів, аналітики та освітніх відео з питань функціонування системи охорони здоров’я.
Сайт Міністерства охорони здоров’я України
 орієнтований як на громадян, так і на фахівців у сфері охорони здоров’я. Структура сайту побудована так, щоб забезпечити доступ до нормативно-правової, освітньої та новинної інформації.
Основні розділи:

· Про міністерство: загальна інформація, керівництво, структура, стратегія діяльності 

· Воєнний стан: актуальні заходи у сфері охорони здоров’я під час війни 

· Громадянам: поради, вакцинація, доступ до ліків, програма медичних гарантій
 

· Медичним працівникам: нормативна документація, протоколи лікування, накази
 

· Освіта: загальні положення та інструменти для професійного розвитку 

· Пресцентр: новини, брифінги, пресрелізи
  

· Документи: нормативно-правова база, проєкти актів
  

· Е-здоров’я: доступ до цифрових сервісів
 

· Контакти: адреси, телефони, гаряча лінія
 
Сторінки МОЗ у соціальних мережах:

· Facebook
 – публікує щоденні оновлення, позиції міністерства, інтерв’ю та графіки.

· Telegram
– інформування щодо екстрених ситуацій, нормативних змін та вакцинації.

Сайти НСЗУ та МОЗ України побудовані з урахуванням принципів доступності, прозорості та функціональності. Вони мають чітко визначені інформаційні блоки для цільових груп користувачів, зручну навігацію та підтримку через соціальні мережі, що сприяє відкритому діалогу між владою, пацієнтами та медичною спільнотою.
Фінансування стало центральною зміною реформи. Замість дотаційної моделі, де заклади утримувались незалежно від кількості пацієнтів чи результатів, було запроваджено фінансування за результат. Основою, складовими фінансового механізму є контрактування та програма медичних гарантій
, 
 – перелік безоплатних послуг, гарантованих державою на всіх рівнях, особливо – ПМД; капітаційна ставка – фіксована сума, яку отримує лікар за кожного підписаного пацієнта, залежно від вікової категорії
; прозора звітність і аудит – через eHealth, НСЗУ контролює надані послуги; додаткове місцеве фінансування – за рахунок бюджетів ТГ: ремонти, доплати медикам, інфраструктура тощо.
Фінансовий механізм створив мотивацію для закладів покращувати якість, залучати пацієнтів, впроваджувати інновації та раціонально використовувати ресурси.
Окремим напрямом реалізації фінансової політики держави стало створення спроможних мереж ПМД у сільській місцевості, які мали компенсувати системні диспропорції між містом і селом. Для цього Мінрегіон у 2017-2018 рр. розробив типові проєкти будівництва сучасних амбулаторій, зважаючи на критичний стан інфраструктури: тоді понад 72% сільських амбулаторій та ФАПів були без водопостачання, а 82% – не мали туалетів
.
У відповідь на ці виклики була ухвалена Постанова Кабінету Міністрів України, яка збільшила субвенцію з державного бюджету місцевим бюджетам на заходи, спрямовані на розвиток системи охорони здоров’я в сільській місцевості
. У межах цієї субвенції фінансувались: будівництво, реконструкція та капітальний ремонт амбулаторій; закупівля телемедичного обладнання; придбання санітарного транспорту; забезпечення службовим житлом медичних працівників (у тому числі – будівництво чи придбання житла).

За даними Мінрегіону, на 2021 рік було виділено понад 4,5 млрд грн, що дало змогу запустити 449 сільських медичних амбулаторій, а ще 151 – перебували в процесі завершення
.  
Попри загальнонаціональне значення цих заходів, ефективність їх реалізації суттєво варіювалася залежно від спроможності громад до співфінансування, підготовки проєктної документації та кадрового забезпечення. Це ще раз підкреслює важливість поєднання державної підтримки з активною роллю місцевої влади у впровадженні реформи на практиці.
Під час повномасштабної війни в Україні фінансування первинної медичної допомоги зазнало суттєвих змін, спрямованих на стабілізацію системи охорони здоров’я в умовах воєнного стану. Основною метою стало збереження безперервного доступу до медичних послуг, зокрема для внутрішньо переміщених осіб , мешканців прифронтових, окупованих та деокупованих територій.

Національна служба здоров’я України впровадила механізм оплати за “глобальною ставкою”, згідно з яким заклади первинки (на прифронтових територіях) отримували фіксовану суму щомісяця, незалежно від змін у кількості задекларованих пацієнтів. Це дозволило уникнути фінансових втрат для медичних закладів, де кількість пацієнтів зменшилася через евакуацію або бойові дії. Одночасно держава забезпечила стабільну виплату зарплат лікарям ПМД, що стало критичним для утримання фахівців у системі.

Крім того, для підтримки ПМД були залучені додаткові ресурси: міжнародні гранти, гуманітарна допомога та технічна підтримка, зокрема у вигляді медичного обладнання, мобільних амбулаторій і цифрових сервісів. Розширено використання електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ), що дозволяє надавати послуги навіть у разі переміщення пацієнта в інший регіон.
Загалом, система ПМД в умовах війни змістила акцент із виключно декларативного принципу фінансування на модель підтримки стабільної мережі медичних закладів, яка гарантує доступ до базових медичних послуг у будь-яких обставинах.
Реформа ПМД базується на комплексному поєднанні трьох механізмів (рис 1.4) 
: правового (регулює правила), комунікаційного (пояснює та навчає), фінансового (стимулює). 
Їх взаємодія гарантує сталість, прозорість і результативність змін, а також забезпечує сталість трансформації системи охорони здоров’я відповідно до потреб людини та сучасних викликів.
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Рис. 1.3. –  Три ключові механізми реформи ПМД
Проведений аналіз дозволяє дійти висновку, що реформування ПМД в Україні стало результатом глибоких системних викликів у сфері охорони здоров’я, зокрема кризи довіри до системи, неефективного фінансування, відсутності орієнтації на потреби пацієнтів та надмірної централізації. Запровадження нової моделі ПМД, заснованої на принципі «гроші йдуть за пацієнтом», стало першим структурним кроком у формуванні сучасної, справедливої та результативної системи охорони здоров’я.

Успішність реформи забезпечується завдяки взаємодії ключових інституцій – МОЗ, НСЗУ, органів місцевого самоврядування, Центрів ПМД, які, за умов належного нормативного, фінансового та інформаційного супроводу, створили багаторівневу, прозору та гнучку систему медичного обслуговування. Ключовими механізмами трансформації виступають: нормативно-правове регулювання, ефективна комунікація з медичною спільнотою та населенням, а також зміна логіки фінансування.

Таким чином, реформа ПМД є не лише адміністративною перебудовою, а глибокою модернізацією державної політики у сфері охорони здоров’я, що враховує права пацієнтів, роль громад та принципи сталого розвитку. Вона стала основою для подальших змін у системі охорони здоров’я України в умовах мирного часу, пандемії та воєнного стану.

РОЗДІЛ 2.

 АНАЛІЗ РЕАЛІЗАЦІЇ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ У СФЕРІ РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В ГОРОДЕНКІВСЬКІЙ ТЕРИТОРІАЛЬНІЙ ГРОМАДІ
2.1. Загальна характеристика громади та мережі закладів первинної медичної допомоги

Городенківська міська громада – територіальна громада в Україні, в Коломийському районі Івано-Франківської області. Адміністративний центр – м. Городенка. 
Площа громади – 622,0 км², населення – 44 746 осіб (2022р.) .
У складі громади одне місто – Городенка, і 39 сіл: Вербівці, Виноград, Хвалибога, Вікно, Глушків, Городниця, Передівання, Котиківка, Лука, Монастирок, Уніж, Михальче, Білка, Незвисько, Воронів, Олієво-Королівка, Новоселівка, Олієво-Корнів, Острівець, Рогиня, Поточище, Раковець, Семенівка,  Рашків, Якубівка, Росохач, Прикмище, Семаківці, Серафинці, Слобідка, Сороки, Стрільче, Пробабин, Тишківці, Топорівці, Торговиця, 
Чернятин, Чортовець, Ясенів-Пільний
.
Городенківська територіальна громада  утворена у відповідності до розпорядження Кабінету Міністрів України від 12.06.2020 року №714-р «Про визначення адміністративних центрів та затвердження територій територіальних громад Івано-Франківської області» 
  в рамках завершального етапу адміністративно-територіальної реформи в Україні. Реформа, яка передбачала укрупнення базового рівня місцевого самоврядування, привела до створення спроможних громад із розширеними повноваженнями у сферах освіти, медицини, соціального захисту та інфраструктури. 
Городенківська міська ТГ утворилася шляхом добровільного об’єднання міста Городенка та низки прилеглих сіл. Центром громади стало місто Городенка – адміністративне, економічне й культурне ядро Покутського регіон. Це найбільш урбанізований населений пункт, де зосереджені адміністративні, освітні, медичні та культурні установи.

До створення громади медичні заклади, освітні установи та інші сфери функціонували в межах районного або сільського підпорядкування, що ускладнювало доступ до якісних послуг для мешканців сіл. Після створення ТГ значна частина фінансових і управлінських рішень перейшла на рівень громади, що дало змогу самостійно формувати політику у сфері охорони здоров’я та первинної медичної допомоги.

Головою Городенківської міської територіальної громади є Богдан Кобилянський, обраний у 2020 році. Він здійснює загальне керівництво виконавчим комітетом, відповідає за реалізацію стратегії розвитку громади, представляє її інтереси в зовнішніх відносинах та забезпечує взаємодію з органами державної влади й іншими суб’єктами публічного управління.

До складу ради входять 34 депутати, які працюють у профільних депутатських комісіях та беруть участь у формуванні бюджету громади, затвердженні місцевих програм і розвитку соціальної інфраструктури
.

В апараті ради функціонують відділи освіти, охорони здоров’я, соціального захисту, земельних ресурсів, містобудування, юридичний відділ, фінансовий, кадровий та інші структурні підрозділи, які забезпечують реалізацію рішень та адміністративну підтримку жителів громади.
Економічна база громади має аграрну орієнтацію. Сільське господарство – основна галузь, представлена великими агропідприємствами, фермерськими господарствами та кооперативами. Основні види продукції – зернові культури, цукрові буряки, картопля, овочі, а також тваринництво (велика рогата худоба, свинарство, птахівництво).

Серед найбільших роботодавців громади можна виділити:

· КНП «Городенківська багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування»
.
· КП «Городенківський центр первинної медичної допомоги»
.

· КП «Городенка-Житлосервіс»
.
· Городенківське ДВУВКГ
.
· ТОВ «Городенківський сирзавод»
.
· Філія ПрАТ «Зернопродукт МХП «ПЕРСПЕКТИВ»»
.
· ПФГ «ПОТОЧИЩЕ»
.
· ДП «Обрій»
.

Також функціонують об’єкти соціальної інфраструктури: навчальні заклади, дошкільні установи, Будинок культури, бібліотеки, релігійні громади, спортивні комплекси тощо.

Громада є густонаселеною, щільність наявного населення упродовж останніх трьох років  коливається 71-74 особи на 1 км2.
Кількість населення  на 01.01.2022 року становила 43,620 тис. осіб, станом на 01.01.2023р. – 45,7 тис. осіб та станом на 01.01.2024р. – біля 38 тис. осіб, що  становить 3,34% від загальної кількості населення області та 16,45% від загальної кількості Коломийського району. Збільшення населення 2022-2023рр. зумовлене притоком  внутрішньо-переміщених осіб внаслідок агресії, які перемістилися для тимчасового проживання в громаду. Скорочення населення в 2024 році – це не різке зниження, а результат демографічних і соціальних тенденцій, зокрема повернення ВПО, від’їзду молоді та природного скорочення (зниження народжуваності та підвищення смертності населення) .
За даними місцевих органів статистики та реєстру територіальної громади, вікова структура населення громади
 виглядає таким чином:

· Діти віком до 14 років – приблизно 14-15%. Ця група охоплює дітей дошкільного та шкільного віку, які потребують медичного супроводу через систему шкільної медицини, профілактичні щеплення, регулярні медогляди.

· Особи працездатного віку (15-59 років) – близько 55–57%. Це найчисленніша категорія, яка включає як зайнятих у сфері сільського господарства, малого бізнесу, освіти, медицини, так і внутрішніх трудових мігрантів. Серед цієї групи значна частина – жінки (особливо у віці 40-55 років), що впливає на специфіку медичних потреб, пов’язаних з кардіологією, ендокринологією, репродуктивним здоров’ям.

· Особи пенсійного віку (60+) – понад 28-30%. Цей показник вищий за середньо-український і свідчить про тенденцію до старіння населення громади. Значна частина старших мешканців проживає у сільській місцевості та має обмежений доступ до транспортної інфраструктури. Вони потребують постійного моніторингу стану здоров’я, паліативної допомоги, обслуговування вдома.

Такий дисбаланс між працездатним та непрацездатним населенням створює додаткове навантаження на систему охорони здоров’я. У медичному аспекті громада характеризується високим рівнем хронічних захворювань, особливо серцево-судинної системи, цукрового діабету ІІ типу, опорно-рухових патологій, гіпертонії, що типове для осіб похилого віку.

Також варто зазначити тенденцію до внутрішньої і зовнішньої міграції, особливо серед молоді. Молоді спеціалісти виїжджають на навчання або на роботу в більші міста чи за кордон, що призводить до дефіциту кваліфікованого медичного персоналу в громаді, а також до "розриву поколінь", який має вплив і на соціальну, і на медичну взаємодію.

Підсумовуючи зазначимо, що вікова структура населення Городенківської громади вимагає:

· пріоритетного розвитку послуг для людей похилого віку;

· розширення паліативної і патронажної медичної допомоги;

· підтримки сімейної медицини, орієнтованої на ведення хронічних хворих;

· адаптації інфраструктури до потреб маломобільних груп населення;

· проведення профілактичних програм для працездатного населення;

· створення мотиваційних умов для залучення молодих медичних кадрів.

Мережу закладів первинної медичної допомоги складають:
Комунальне підприємство «Городенківський некомерційний центр первинної медичної допомоги» (далі – КП «Городенківський НЦПМД») є прикладом ефективного функціонування закладу охорони здоров’я первинної ланки в умовах реформи медичної системи України
.

Засновником підприємства є Городенківська районна рада Івано-Франківської області. Підприємство створене 4 квітня 2018 року відповідно до рішення Городенківської районної ради
. Основною метою створення стало надання якісної первинної медичної допомоги населенню в умовах децентралізації та впровадження автономізації медичних установ.

Юридична адреса підприємства: м. Городенка, вул. Шептицького Андрія, 24-Е. 
Організаційно-правова форма – комунальне некомерційне підприємство. Установою керує головний лікар Федорів Василь Іванович, який очолює заклад з моменту його створення. Підприємство здійснює свою діяльність на підставі Статуту та чинного законодавства у сфері охорони здоров’я. Для регулювання трудових відносин у закладі діє колективний договір
, затверджений 21 лютого 2023 року.

Основний вид діяльності згідно з класифікацією КВЕД – 86.21 (Загальна медична практика).

КП «Городенківський НЦПМД» обслуговує населення Городенківської міської територіальної громади, що включає 39 населених пунктів. На початку реформи у структурі КП «Городенківський НЦПМД» функціонували 17 амбулаторій та 40 фельдшерсько-акушерських пунктів (ФАПів). 

Станом на 1 січня 2025 року, у зв’язку з реалізацією Закону України від 01.07.2022 № 2347-IX «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення надання медичної допомоги»
та постанови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 р. № 174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони здоров’я»
 реалізовано  зміни в структурі підприємства. До підрозділів КП «Городенківський НЦПМД» входять 15 амбулаторій та 25 Пунктів здоров’я .
З них 1 амбулаторія та 5 пунктів здоров’я обслуговують населення сусідньої Чернелицької ТГ на підставі міжмуніципального співробітництва. Інші амбулаторії розміщені  в місті Городенка (2 амбулаторії) та селах Лука, Росохач, Семаківці, Торговиця, Тишківці, Чернятин, Ясенів-Пільний, Олієво-Королівка, Стрільче. Медичне обслуговування забезпечується також в пунктах тимчасового базування у населених пунктах, де відсутні медичні заклади, згідно графіка.
У закладі працюють кваліфіковані медичні працівники, серед яких лікарі загальної практики – сімейної медицини, педіатр, лікарі-інтерни, медичні сестри та молодший медичний персонал. Від початку медичної реформи і до сьогодні лікарі безперервно укладають декларації з пацієнтами відповідно до чинного законодавства, забезпечуючи безперервне та доступне медичне обслуговування мешканців громади.

Матеріально-технічна база закладу постійно оновлюється у відповідності до наказу МОЗ України від 26.01.2018р. № 148 «Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – підприємців, які надають первинну медичну допомогу» 
. 
КП «Городенківський НЦПМД» активно залучений до міжнародних та національних ініціатив у сфері реформування системи охорони здоров’я. У 2019 році заклад став учасником проєкту «Кращі практики управління медичним закладом», що реалізовувався в межах Програми USAID «Підтримка реформи охорони здоров’я» у партнерстві з НСЗУ
, і увійшов до числа 15 найкращих центрів первинної медичної допомоги в Україні. Заклад отримав технічну підтримку, фінансування, а також доступ до навчальних програм для управлінського та медичного персоналу. Центр реалізував низку ініціатив у партнерстві з Благодійним фондом «МХП – Громаді»
, співпрацював із Товариством Червоного Хреста України в організації мобільних медичних бригад, а також приєднався до програм ВООЗ (mhGAP), які спрямовані на інтеграцію послуг із психічного здоров’я в систему ПМД. У 2020 році НЦПМД відіграв ключову роль в організації та реалізації вакцинальної кампанії проти COVID-19, сформувавши мобільні бригади за участі МОЗ, ЦГЗ та міжнародних партнерів. Водночас у закладі медичними працівниками пройдено навчання медичних працівників за програмою mhGAP, що підвищило їхню компетентність у наданні допомоги населенню, зокрема ветеранам та особам із посттравматичними розладами. Співпраця з НСЗУ, органами місцевого самоврядування, освітніми установами, благодійними фондами та медичними структурами вторинного рівня сприяє підвищенню якості, доступності та сталості медичних послуг у громаді.

КП «Городенківський НЦПМД» активно впроваджує цифрові технології, зокрема електронну систему охорони здоров’я (ЕСОЗ), яка дозволяє вести електронні медичні картки пацієнтів, виписувати електронні рецепти, направлення, а також формувати медичні висновки тимчасової непрацездатності (МВТН). 
У 2022-2023 роках і по даний час підприємство активно обслуговує внутрішньо переміщених осіб, які тимчасово проживають в громаді, адаптувавши свою діяльність до нових соціальних викликів. 
Підприємство бере участь у державній програмі України «Доступні ліки» від самого початку її створення, що дає змогу пацієнтам отримувати ліки за пільговими умовами в аптечній мережі. У Городенківській ТГ функціонує 13 аптечних закладів, із яких 11 мають укладені договори з Національною службою здоров’я України на участь у програмі реімбурсації лікарських засобів. Це дозволяє мешканцям громади отримувати медикаменти за електронними рецептами безоплатно або з частковим відшкодуванням їхньої вартості. 

Попри позитивну динаміку в доступності лікарських засобів, залишається виклик щодо географічної рівномірності доступу, адже частина сіл громади знаходиться на значній відстані від аптек, і не всі мають змогу оперативно отримати препарати в межах 7-денного терміну дії е-рецепту.
Загальна характеристика Городенківської громади та функціонування мережі закладів первинної медичної допомоги свідчать про ефективну адаптацію системи охорони здоров’я до сучасних викликів. Потужна інфраструктура, цифровізація, готовність до пандемічних ситуацій, кадровий потенціал та участь у міжнародних програмах дозволяють забезпечити стабільну і якісну медичну допомогу мешканцям громади. Особливу роль відіграє зосередженість на допомозі вразливим групам населення, зокрема літнім людям і ветеранам. Це створює підґрунтя для стійкого розвитку первинної ланки медичної системи в умовах реформи.
2.2 Досягнення Городенківської ТГ в результаті реформування первинної медичної допомоги
Реформа первинної медичної допомоги відкрила для сільських громад нові можливості розвитку системи охорони здоров’я. Для Городенківської міської територіальної громади цей процес став не лише викликом, а й поштовхом до комплексних змін. Завдяки поєднанню державної підтримки, зусиль місцевої влади та участі міжнародних партнерів вдалося модернізувати матеріально-технічну базу закладів, розширити мережу амбулаторій і пунктів здоров’я, запровадити електронні сервіси, створити мобільні бригади та забезпечити доступність послуг навіть у найвіддаленіших селах. Таким чином, реформа стала фундаментом для підвищення якості медичних послуг, а також для формування довіри населення до первинної ланки медицини.
Першим кроком до модернізації стала реалізація регіональної цільової програми розвитку первинної медико-санітарної допомоги. За кошти обласного бюджету у 2015 році було здійснено часткове технічне переоснащення закладів охорони здоров’я Городенківського району
.

Станом на 5 січня 2016 року районний центр ПМСД отримав медичне обладнання та вироби медичного призначення на суму 385 472,85 грн. До переліку закупленого входили, зокрема: сухожарові шафи, офтальмоскопи, центрифуга, мішки дихальні ручні типу Амбу, фетальний доплер, комп’ютерний спірограф, гінекологічна кушетка, пеленальні столики, холестерометр, аналізатори крові й сечі, глюкометри з комплектуючими, дитячі ваги, небулайзери, сумки лікаря, ростомір, ширма тощо.

Окрім цього, було здійснено оснащення амбулаторій комп’ютерною технікою. Це стало важливим кроком для переходу до електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ, eHealth) та забезпечення ефективної роботи лікарів. Реалізація цього етапу стала можливою завдяки підтримці депутатів обласної ради та народного депутата України Матвієнка А.С.

Ключовим етапом стало створення 4 квітня 2018 року Комунального підприємства «Городенківський некомерційний центр первинної медичної допомоги» (КП «Городенківський НЦПМД»). КНП було зареєстроване як самостійна юридична особа з правом укладення контрактів із НСЗУ, що забезпечило фінансову самостійність, контроль якості послуг та сталий розвиток закладу.

Основні положення рішення про створення центру включали: затвердження Статуту підприємства як некомерційного закладу охорони здоров’я; визначення Городенківської районної ради як засновника; передання матеріально-технічної бази з районних установ; формування штатного розпису та організаційної структури відповідно до нормативів МОЗ; зобов’язання укласти договори з НСЗУ для фінансування на засадах «гроші йдуть за пацієнтом».

У 2019 році в межах державної програми розвитку сільської медицини було закуплено автомобілі Renault Duster для лікарів первинної ланки. Це значно покращило сполучення між населеними пунктами та підвищило доступність медичних послуг у сільській місцевості. Лікарі отримали можливість оперативно надавати допомогу, зокрема маломобільним пацієнтам або мешканцям віддалених та важкодоступних сіл
.
КП «Городенківський НЦПМД» розвиває міжсекторальну співпрацю та бере участь у національних та міжнародних ініціативах з реформування системи охорони здоров’я. Зокрема, у 2019 році заклад став одним із 15 центрів первинної медичної допомоги – лідерів у своїй галузі, які були запрошені поділитися своїм досвідом під час конференції у Києві
. Захід відбувся за сприяння Міністерства охорони здоров’я України та Національної служби здоров’я України в рамках грантової програми проєкту USAID Ukraine – «Підтримка реформи охорони здоров’я». 
Програма була спрямована на розбудову центрів передового досвіду та покращення управлінської спроможності, якості медичних послуг, пацієнт-орієнтованості та фінансової стійкості закладів.

У межах програми проєкту USAID Ukraine – «Підтримка реформи охорони здоров’я» КП «Городенківський НЦПМД» отримав технічну допомогу та фінансування у розмірі 500 тис. грн, а також можливість навчатися у тренерів з 13 областей України. Працівники закладу долучилися до спільноти медичних фахівців, які активно впроваджують інновації, індикатори якості, ефективну комунікацію та електронні інструменти управління. 

Також центр одним із перших у регіоні долучився до навчання медичного персоналу та організації вакцинальної кампанії проти COVID-19 у 2020 році, що стало ключовим елементом боротьби з пандемією
. Навчання персоналу було організоване за участі Міністерства охорони здоров’я України, Центру громадського здоров’я МОЗ та партнерських міжнародних організацій, які забезпечили підготовку мобільних вакцинальних бригад
 і методичну підтримку процесу імунізації.  Сформовані мобільні вакцинальні бригади обслуговували не лише мешканців громади
, а й забезпечували імунізацію населення в інших районах Івано-Франківської області. 

У межах проєкту «Розбудова стійкої системи громадського здоров’я» найбільша кількість медичних працівників серед працівників первинної допомоги області – зокрема медичних сестер та лікарів центру – пройшла офлайн спеціалізоване навчання з психічного здоров’я за міжнародною програмою mhGAP (Mental Health Gap Action Programme)
. Це підвищило їхню компетентність у наданні допомоги не лише цивільному населенню, а й ветеранам та їх сім’ям, які звертаються до закладу з питаннями психоемоційного стану, посттравматичного стресового розладу та іншими викликами, пов’язаними з психічним здоров’ям.

Крім того, підприємство співпрацює з такими партнерами задля підвищення якості та доступності медичних послуг:

· Національною службою здоров’я України (НСЗУ): укладено договори на надання первинної медичної допомоги відповідно до державних пакетів послуг.

· Органами місцевого самоврядування: реалізуються спільні програми розвитку охорони здоров’я, покращуються умови праці медперсоналу, оновлюється обладнання.

· Освітніми установами громади: надається медичний супровід у школах і садочках, проводяться профілактичні заходи, вакцинації, медичне навчання учнів, а також забезпечується проходження практики для студентів медичних навчальних закладів.

· Громадськими та благодійними організаціями (зокрема БФ «Карітас»
, БФ «МХП – Громаді»
, міжнародні гуманітарні структури): залучаються медикаменти, засоби індивідуального захисту, обладнання в межах гуманітарної допомоги.
· Закладами вторинного та третинного рівня медичної допомоги: організовано маршрутизацію пацієнтів, які потребують спеціалізованого лікування чи госпіталізації.
Завдяки цим проєктам та підтримці громади:

· проведено капітальні ремонти в окремих підрозділах;

· закуплено монітори для просвітницької роботи;

· встановлено кулери та облаштовано зони очікування для пацієнтів;

· обладнано кабінети щеплень, дитячі кімнати, кімнати матері й дитини та відпочинку для персоналу;

· оновлено лабораторне та інше медичне обладнання;

· забезпечено доступ до вільного Wi-Fi у медичних закладах.

Ці заходи суттєво підвищили комфорт і якість надання первинної медичної допомоги, покращили доступ до профілактичних послуг, сприяли формуванню позитивного іміджу закладу серед населення та зміцненню довіри до медичної системи на місцевому рівні.

З 2022 року, у відповідь на повномасштабне вторгнення Російської Федерації, заклад не лише продовжив безперебійне надання первинної медичної допомоги, а й адаптував діяльність: забезпечив рівний доступ до медичних послуг для ВПО; організував навчання з домедичної допомоги для медиків
 
та населення громади
; спільно з міською радою долучився до формування тактичних аптечок для ЗСУ за стандартами TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
 
 
.
Таким чином, КП «Городенківський НЦПМД» у воєнний період не лише зберіг стабільність своєї медичної функції, а й розширив спектр своєї діяльності, включивши в нього компоненти громадської безпеки, тактичної підготовки та гуманітарної підтримки на рівні громади.
З квітня 2024 року у громаді розпочали роботу 30 скринінгових пунктів, де кожен мешканець може безкоштовно пройти базові обстеження (АТ, рівень глюкози, холестерин, онкоскринінг, анкетування з психічного здоров’я). Ініціатива реалізується у співпраці з міжнародним проєктом «Підтримка зусиль у протидії туберкульозу в Україні», що фінансується Агентством США з міжнародного розвитку (USAID)

 з метою профілактики та раннього виявлення неінфекційних хвороб на рівні громади.
З самого початку діяльності центр орієнтувався на ключові засади реформи – автономізацію, пацієнт-орієнтованість, цифровізацію та прозоре фінансування. Під керівництвом головного лікаря Василя Федоріва КП «Городенківський НЦПМД» обслуговував 57 населених пунктів, де на початку реформи функціонували 17 амбулаторій та 40 ФАПів.

У 2025 році, відповідно до  Закону України від 01.07.2022 № 2347-IX «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення надання медичної допомоги»
та постанови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 р. № 174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони здоров’я»
, які набрали чинності з 1 січня 2025 року, відбулася структурна оптимізація. Це дозволило наблизити організацію медичних послуг до реальних потреб населення та вимог Національної служби здоров’я України
.

Результати оптимізації представлені на рис. 2.1): було – 17 амбулаторій та 40 ФАПів;  стало – 15 амбулаторій та 25 пунктів здоров’я; з них 1 амбулаторія та 5 пунктів здоров’я обслуговують жителів сусідньої Чернелицької громади.
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Рис.2.1 – Структура КП « ГОРОДЕНКІВСЬКИЙ НЦПМД» ГМР
Мережа закладів у поєднанні з впровадженням електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ) значно підвищила доступність послуг: запроваджено електронні рецепти, направлення, облік пацієнтів, медичні висновки про непрацездатність. Центр активно бере участь у державній програмі «Доступні ліки»- яка передбачає повну або часткову компенсацію вартості лікарських засобів для пацієнтів із поширеними хронічними захворюваннями, що спричиняють найбільшу захворюваність і смертність серед населення.
Основні досягнення 2025 р. такі: розгалужена мережа надавачів (15 амбулаторій і 25 пунктів здоров’я); телемедицина; мобільні медичні бригади; цифровізація послуг; скринінгові програми; забезпечення вразливих груп (літні, ВПО, ветерани); сталі механізми реагування на виклики війни.

Досвід Городенківської громади у впровадженні реформи первинної медичної допомоги свідчить, що поєднання державних ініціатив, стратегічної ролі місцевого самоврядування та активної участі партнерів дозволило створити сучасну та доступну систему надання медичних послуг. Важливими здобутками стали: модернізація матеріально-технічної бази, розширення мережі амбулаторій і пунктів здоров’я, впровадження електронних сервісів, розвиток телемедицини та мобільних бригад, а також забезпечення особливих потреб вразливих категорій населення.

Попри складні виклики – пандемію COVID-19, воєнний стан і збільшення кількості внутрішньо переміщених осіб – громада змогла зберегти стабільність системи охорони здоров’я та підвищити рівень довіри населення до первинної ланки. Це підтверджує, що навіть у кризових умовах можна досягати сталих результатів за умови злагодженої роботи медичного персоналу, органів місцевої влади та міжнародних партнерів.
2.3. Проблеми реалізації реформи системи охорони здоров’я у Городенківській ТГ
Попри загалом позитивну динаміку впровадження медичної реформи на рівні Городенківської міської територіальної громади, в процесі реалізації реформи первинної медичної допомоги було виявлено низку проблем та викликів, які потребують подальшого вирішення  як на місцевому, так і на державному рівнях.

Одним із основних викликів, на нашу думку, є нерівномірна кадрова забезпеченість у системі охорони здоров’я, кадрова диспропорція між міськими та сільськими територіями (рис. 2.2.). Попри тривалі намагання на державному та місцевому рівнях забезпечити рівний доступ до медичних послуг, дефіцит кваліфікованих медичних кадрів у сільській місцевості залишається системною проблемою, що потребує комплексного аналізу.

Як показано на рис. 2.2, у селах Городенківської ТГ кількість підписаних декларацій є більшою, ніж у місті. Проте через значно меншу кількість лікарів середнє навантаження на одного спеціаліста суттєво вище. Це підтверджується загальноукраїнськими дослідженнями, які свідчать про хронічну нестачу лікарів загальної практики, сімейних лікарів і педіатрів у сільських громадах. Часто єдиною формою медичного обслуговування залишаються фельдшерсько-акушерські пункти (з 01 січня 2025 року – пункти здоров’я або пункти тимчасового базування) чи амбулаторії, де працює лише медсестра без доступу до лікаря. Це створює нерівність у якості та доступності медичної допомоги між жителями сільських і міських територій.
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Рис. 2.2. – Динаміка підписання декларацій та навантаження на лікарів у  Городенківській ТГ  у селі й місті (2022-2025)
.

Проблема кадрового забезпечення, особливо у сільських амбулаторіях, залишається актуальною та потребує комплексного підходу на рівні як місцевої, так і державної політики. Серед основних причин низької мотивації до роботи в сільській місцевості слід відзначити:

· низький рівень заробітної плати;

· відсутність умов для професійного зростання та стажування;

· погано розвинену інфраструктуру (дороги, зв’язок, житло);

· соціальну ізоляцію та відсутність можливостей для членів родини лікаря (дитсадки, школи, культурне середовище).

Ці фактори стимулюють відтік медичних кадрів до великих міст або закордон, що ще більше ускладнює ситуацію в регіонах.
Крім того, з початку повномасштабного вторгнення  у лютому 2022 року, ситуація ще більше загострилася. Через небезпеку, економічну нестабільність і руйнування соціальної інфраструктури багато лікарів та медсестер були змушені виїхати за кордон – як у пошуках безпеки, так і через пошук гідних умов праці.
Та у випадках, коли лікарі все ж погоджуються на роботу в сільській місцевості, на них часто покладається непропорційне навантаження. Один спеціаліст може обслуговувати кілька населених пунктів, що призводить до професійного вигорання, зниження якості надання послуг, і врешті-решт – до кадрової ротації чи звільнення. Відсутність заміни для звільнених працівників лише загострює ситуацію.

Наразі вітчизняна система підготовки медичних кадрів не передбачає ефективного механізму адресного розподілу випускників за потребами регіонів. Переважна більшість молодих спеціалістів не планують пов’язувати свою професійну діяльність із сільською місцевістю. Крім того, відсутність обов’язкової відпрацювання за державним замовленням (або формального контролю його виконання) також сприяє формуванню кадрових «порожнин» у сільських закладах охорони здоров’я.

Ще однією проблемою є недостатнє фінансування з боку НСЗУ. У межах реалізації медичної реформи в Україні фінансування медичних закладів первинної ланки здійснюється через НСЗУ за принципом «гроші йдуть за пацієнтом». Проте практика засвідчує, що в сільських та малонаселених громадах цей механізм не забезпечує фінансової стійкості закладів охорони здоров’я, зокрема й у межах Городенківської міської ради Івано-Франківської області.

Оскільки заклади охорони здоров’я Городенківської громади обслуговують мешканців сусідньої Чернелицької територіальної громади, це значно підвищує логістичні витрати — транспортування персоналу та пацієнтів, доставку медикаментів, витрати на пальне тощо.

Фельдшерсько-акушерські пункти (ФАПи), які відповідали критеріям спроможної мережі за чисельністю населення та умовами доступності, були трансформовані у пункти здоров’я. У населених пунктах, де відсутні умови для постійної роботи медичного працівника, створено пункти тимчасового базування. Медичний персонал відвідує їх за затвердженим графіком, тоді як приміщення залишаються на балансі міської ради і не потребують фінансування з боку медичного центру.

Надходження від НСЗУ базуються на кількості укладених декларацій із пацієнтами. В умовах Городенківської громади це створює додаткові труднощі через низьку густоту населення, високий відсоток осіб похилого віку та соціально вразливих категорій, які не завжди укладають декларації через обмежену поінформованість або недовіру до нової системи. 
Як наслідок – середній дохід на одного лікаря є нижчим, ніж у міських громадах; фінансування є нестабільним і недостатнім для покриття витрат закладів, особливо у зимовий період (опалення, енергоносії, транспорт).

У 2023 році фінансування первинної медичної допомоги через НСЗУ не забезпечило повного утримання мережі закладів. Частину витрат довелося компенсувати за рахунок місцевого бюджету, зокрема: фінансування пального для медичних виїздів; покриття дефіциту заробітної плати допоміжного персоналу; проведення дрібних ремонтів та закупівлі базового обладнання.

У результаті, навіть за умови оптимізації мережі спостерігається зниження рівня фінансової стійкості та зростання навантаження на місцевий бюджет. Це призводить до погіршення доступності медичних послуг у сільській частині громади та створює ризики для реалізації головної мети медичної реформи – наближення якісної медичної допомоги до пацієнта.

Воєнний стан створює високий рівень фінансової нестабільності. 

Основні ризики: перерозподіл державного бюджету на потреби оборони; зменшення міжнародної технічної та гуманітарної допомоги; затримки з виплатами від НСЗУ або скорочення обсягів фінансування.

У таких умовах під загрозою опиняється стабільне функціонування амбулаторій, пунктів здоров’я та мобільних бригад, що надають допомогу в найвразливіших селах.

Ще однією проблемою, важливою для вирішення є технічна, інфраструктурна зношеність та стан матеріально-технічної бази. Незважаючи на реалізацію державних програм модернізації первинної медичної допомоги (зокрема в межах субвенцій на розвиток сільської медицини), значна частина медичних підрозділів у Городенківській громаді залишалася технічно та інфраструктурно зношеною. На початку реформи багато амбулаторій та ФАПів не відповідали базовим критеріям доступності: в окремих закладах були відсутні централізоване водопостачання, санітарні вузли, пандуси для маломобільних груп населення, належне опалення. Це суттєво обмежувало можливості закладів охорони здоров’я забезпечувати якісні та безпечні послуги на рівні, задекларованому медичною реформою.

Пункти надання медичної допомоги у селах та селищах, були розміщені в будівлях, збудованих ще в середині ХХ століття, які протягом десятиліть не зазнавали капітального ремонту. Серед основних проблем, які фіксувалися на момент початку трансформації первинної ланки, були: зношені дахи, вікна, опалювальні системи; відсутність теплоізоляції та сучасних джерел енергопостачання; вологість, пліснява, протікання стін і стелі в холодну пору року; старі електромережі, які не витримують навантаження від сучасного медичного обладнання.

У низці випадків медичні пункти функціонували в адаптованих, але фактично непридатних для медичних потреб приміщеннях – колишніх сільських конторах, бібліотеках або навіть житлових будівлях. Такі об’єкти не відповідали ані санітарним, ані архітектурним нормам. Зокрема, в них були відсутні пандуси для осіб з інвалідністю, повноцінні санвузли, спеціалізовані приміщення для зберігання лікарських засобів або стерильного інвентарю, та умов дотримання правил з інфекційного контролю.
Умови праці персоналу. До початку реалізації медичної реформи умови праці медичних працівників сільських амбулаторій та ФАПів у Городенківській громаді залишалися вкрай складними та не відповідали базовим санітарним і трудовим стандартам. У багатьох випадках вони були не лише незручними, але й потенційно небезпечними для здоров’я самого медичного персоналу.

Медичні працівники нерідко були змушені:

· працювати в неопалюваних або слабо опалюваних приміщеннях, де температура в холодну пору року опускалася нижче санітарно допустимих норм. Застарілі пічні або електрообігрівачі не забезпечували належного теплового режиму, що впливало не лише на комфорт працівників, а й на зберігання медикаментів та якість надання послуг;

· зберігати вакцини в холодильниках старого зразка, які часто не були підключені до джерел стабільного електроживлення. У разі вимкнення електроенергії охолодження підтримували вручну або втрачали зразки, що становило серйозну загрозу безпеці вакцинації;

· вести електронну документацію за власний рахунок: через відсутність комп’ютерної техніки, інтернету або службового зв’язку медики використовували власні мобільні телефони, ноутбуки, модеми, покриваючи витрати самостійно;

· друкувати документи на особистому принтері, якщо такий був, або переписувати вручну;

· працювати у фізично зношених будівлях, де не було водопостачання, внутрішніх санвузлів, умов для особистої гігієни. У деяких випадках працівники приносили воду з сусідніх будинків або зберігали її в резервуарах.

Через кризові події медичний персонал почував себе виснаженим, адже реформа первинної ланки реалізовувалась в умовах накладення кількох кризових факторів, зокрема: пандемії COVID-19; повномасштабної війни з 2022 року; зростання кількості внутрішньо переміщених осіб (ВПО); кампаній з масової вакцинації, скринінгу, виїзних прийомів.

Це спричинило істотне зростання навантаження на лікарів та медсестер. У багатьох випадках одна особа одночасно виконувала кілька функцій – надавала допомогу, вела звітність, здійснювала дезінфекцію, прибирала приміщення, проводила інформаційні зустрічі з населенням.

Трудові будні сільського медика часто виходили далеко за межі офіційного графіка: пацієнти зверталися додому, у вихідні, телефоном – без додаткової оплати чи вихідного дня. Відсутність фахового середовища, колективної підтримки та професійного обміну лише поглиблювали відчуття ізоляції та виснаження.
Як наслідок, такі умови призводили до: зниження мотивації персоналу залишатися працювати в сільській місцевості; професійного вигорання; відтоку кадрів до міських лікарень, приватних клінік або за кордон; складнощів у залученні молодих фахівців.

Більшість закладів громади не пройшли термомодернізацію, що значно ускладнює їхнє утримання в опалювальний сезон. Споживання газу або електроенергії в таких закладах у кілька разів перевищує показники нових або реконструйованих амбулаторій. Це створює надмірний тиск на місцевий бюджет, особливо у зимовий період.

У поєднанні з недостатнім фінансуванням від НСЗУ, громада опиняється перед дилемою: або утримувати всі приміщення за рахунок бюджету, або оптимізувати мережу, скорочуючи кількість медичних пунктів, що знижує доступність послуг.

Обмеження у сфері телемедицини. Попри наявність телемедичних модулів, їх повноцінне функціонування обмежується такими чинниками: нестабільне інтернет-покриття у віддалених населених пунктах; низький рівень цифрової грамотності частини населення, особливо людей похилого віку; недостатня підготовка медичних працівників до системної роботи на телемедичних платформах. У результаті телемедицина поки що не реалізовує свій повний потенціал на первинному рівні у громаді.

Негативно на систему охорони здоров’я в громаді впливають демографічні чинники. Стан системи охорони здоров’я у Городенківській ТГ значною мірою визначається демографічною ситуацією. У структурі громади зростає частка людей похилого віку, що зумовлює підвищений рівень хронічних захворювань та потребу у регулярному медичному нагляді. Водночас відтік молоді та працездатного населення, що триває вже багато років, особливо посилився з початком повномасштабної війни: чимало жителів виїхали за кордон або стали внутрішньо переміщеними особами. Це призвело до зменшення кількості активного населення та зростання навантаження на лікарів, особливо у сільській місцевості (рис. 2.3). 
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Рис. 2.3 – Динаміка населення за віковими групами у КП «Городенківський НЦПМД» (2022–2025)
.
Крім того, громада прийняла частину внутрішньо переміщених осіб, серед яких багато дітей, жінок і хронічно хворих, що додатково збільшило потребу в медичних послугах. Соціально-економічні наслідки війни –зростання безробіття, зниження доходів і рівня життя – посилили залежність жителів від державних програм фінансування охорони здоров’я. У поєднанні з нерівномірним розселенням населення це створює суттєву нерівність у доступі до медичних послуг між містом та селом.

Інтеграція послуг психічного здоров’я. Незважаючи на участь у програмі mhGAP та відповідне навчання персоналу, послуги у сфері ментального здоров’я залишаються недостатньо інтегрованими у практику ПМД. Основні бар’єри: відсутність психотерапевтів у штаті; низький рівень запитів від населення через стигматизацію психічних розладів; перевантаження лікарів іншими видами допомоги, що не дозволяє системно займатися психоемоційною підтримкою пацієнтів.

Наявні технічні, кадрові, фінансові, матеріально-технічні, демографічні та інші проблеми системи ПМД у Городенківській ТГ мають системний характер. Без інвестицій у оновлення інфраструктури, енергоефективність, розвиток телемедицини та людський капітал неможливо забезпечити стійке функціонування первинної ланки та реалізацію конституційного права громадян на якісну медичну допомогу.

РОЗДІЛ 3.

 НАПРЯМИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В ГОРОДЕНКІВСЬКІЙ ГРОМАДІ

3.1. Трансформація ПМД під час воєнного стану: досвід Городенківської громади
Повномасштабне вторгнення російської федерації в Україну у лютому 2022 року докорінно змінило умови функціонування системи охорони здоров’я, особливо на рівні ПМД. Якщо до війни головними орієнтирами були цифровізація, модернізація інфраструктури та впровадження принципу «гроші йдуть за пацієнтом», то після початку бойових дій на перший план вийшли питання:

· безперервності доступу до медичних послуг;

· оперативної реакції на надзвичайні ситуації;

· інтеграції психосоціальної підтримки;

· взаємодії з гуманітарними організаціями.

Система ПМД в умовах воєнного стану постала перед низкою викликів:

· зростання потреб населення через масове переміщення осіб із зон бойових дій;

· ресурсні обмеження (нестача фінансування, медикаментів, палива та обладнання);

· кадрові проблеми через виїзд частини медичних працівників;

· психоемоційне виснаження як населення, так і медперсоналу.

Для територіальних громад війна стала випробуванням їхньої здатності швидко адаптувати управлінські та організаційні механізми. У випадку Городенківської міської територіальної громади ситуація ускладнювалася сільською специфікою: великою площею обслуговування, значною кількістю віддалених населених пунктів та обмеженою інфраструктурою. Разом із тим, громада змогла мобілізувати внутрішні та зовнішні ресурси, зберегти стійкість системи ПМД і навіть розширити спектр послуг, особливо у сфері психічного здоров’я.

Проаналізуємо досвід адаптації системи ПМД Городенківської громади до воєнних умов. У перші місяці війни ключовим завданням для КП «Городенківський НЦПМД» було забезпечення безперервності медичного обслуговування. Для цього створено мобільні бригади, зокрема паліативні, які виїжджали у найвіддаленіші населені пункти. Їхня робота включала:

· надання первинної допомоги;

· проведення оглядів, обстежень і забору аналізів;

· доставку необхідних медикаментів.

Особливу увагу приділяли літнім людям, особам з інвалідністю та паліативним пацієнтам, які потребували особливого догляду. Для ВПО мобільні бригади забезпечували отримання життєво необхідних препаратів, а за потреби – транспортування до лікарень для продовження спеціалізованого лікування, яке вони отримували за попереднім місцем проживання.
В умовах війни громада активно розвивала профілактичний напрям. Проводилися виїзні скринінги та кампанії вакцинації. Окрім цього, у медичних амбулаторіях було організовано роздачу таблеток калію йодиду для йодної профілактики
 у разі можливих радіаційних аварій. Препарат можна було отримати у сімейного лікаря педіатра за місцем проживання. Це сприяло зростанню довіри населення до медичної системи та підвищенню готовності до надзвичайних ситуацій.

За ініціативи місцевої влади та у співпраці з КП «Городенківська БЛІЛ» було організовано медичне забезпечення центрального міського укриття. Зокрема:

· створено запаси питної та технічної води, медикаментів;

· укомплектовано «тривожні сумки»;

· підготовлено кабінети для надання допомоги.

Паралельно проводилися навчання з азів тактичної медицини як для працівників підприємства (з медичною освітою і без неї), так і для мешканців громади. За підтримки волонтерів розпочато укомплектування аптечок для військовослужбовців відповідно до стандартів TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
, що триває й в теперішній час.

Важливим аспектом адаптації ПМД до функціонування в умовах воєнного стану стала співпраця з активними представниками громадянського суспільства, волонтерами, партнерськими організаціями. Волонтерські організації та міжнародні партнери стали важливою опорою для системи ПМД. Зокрема, Український Червоний Хрест організував роботу двох мобільних бригад у координації з персоналом КП «Городенківський некомерційний центр первинної медичної допомоги» Городенківської міської ради, що значно зменшило бар’єри доступу до медичних послуг у віддалених селах.

Громадські ініціативи підтримували медиків гуманітарними наборами та допомогою в організації навчань для населення, що формувало у громаді культуру взаємопідтримки та спільної відповідальності.

Підтримка психічного здоров’я стала новим пріоритетом для системи медицини громади. Війна висунула на перший план проблему підтримки психічного здоров’я населення. Постійна небезпека, втрати близьких, вимушене переселення та руйнування інфраструктури стали причинами масового поширення емоційних та поведінкових розладів. Розуміючи це, Городенківська громада інтегрувала підтримку психічного здоров’я у систему ПМД. 
Зокрема, з кінця 2022 року Городенківський НЦПМД став учасником проєкту USAID «Розбудова стійкої системи громадського здоров’я» за програмою mhGAP (Mental Health Gap Action Programme). У рамках цієї програми 29 лікарів і 74 медичні сестри пройшли навчання щодо ведення пацієнтів із поширеними психічними розладами (депресія, тривога, ПТСР, суїцидальна поведінка). Це забезпечило повне охоплення медичного персоналу і дозволило інтегрувати стандарти ВООЗ у щоденну практику лікарів та сестер, із внесенням даних до ЕСОЗ.

Наступним кроком стало впровадження курсу «Самодопомога+» (Self-Help+), розробленого ВООЗ. Дві підготовлені фасилітаторки – психолог і сімейна медсестра – проводили групові заняття для працівників закладу та пацієнтів. Це дало змогу знизити рівень стресу, підвищити стійкість і попередити емоційне вигорання.

Додатково у 2024 році в межах проєкту USAID «Підтримка зусиль у протидії туберкульозу в Україні» було створено 30 пунктів скринінгу.Важливо, що в процесі скринінгу активно залучалися не лише медичні сестри, а й представники закладів культури у тих населених пунктах, де відсутні медичні установи. 
Важливу роль відіграє й ініціатива «Рівний-рівному»: у закладі діють дві групи взаємопідтримки для лікарів та медсестер, періодично залучається психолог. Це сприяє зниженню рівня стресу серед медперсоналу та зміцненню командної взаємодії. Окрім цього, адміністрація організовувала культурні заходи для працівників (наприклад, поїздки до Івано-Франківська), що стало важливим елементом емоційного розвантаження.

Діяльність КП «Городенківський некомерційний центр первинно медичної допомоги» Городенківської міської ради у сфері психічного здоров’я демонструє системність та орієнтацію на потреби як пацієнтів, так і працівників закладу. Це стало важливим чинником збереження працездатності персоналу та забезпечення стійкості громади в умовах війни. Детальніше інформацію про підтримання психічного здоров’я на теренах Городенківської міської ради представлено на Всеукраїнській науково-практичній конференції за міжнародною участю
.
Досвід Городенківської громади у воєнний час свідчить, що ефективна трансформація системи первинної медичної допомоги можлива лише за умов поєднання медичних, психосоціальних та громадських ресурсів. ПМД зберегла функціональність навіть у кризових умовах, водночас розширивши свій вплив завдяки мобільним бригадам, інтеграції програм психічного здоров’я, підтримці військових та міжсекторальній співпраці з громадськими й міжнародними партнерами. Це дозволило забезпечити доступність медичних послуг для всіх категорій населення, включно з внутрішньо переміщеними особами та вразливими групами. Таким чином, Городенківська громада продемонструвала, що децентралізована модель управління охороною здоров’я здатна гарантувати комплексний захист населення навіть у надзвичайних умовах війни, роблячи первинну ланку важливим інструментом національної стійкості.
3.2. Можливості КНП «Городенківський НЦПМД» для покращення взаємодії з НСЗУ та іншими стейкхолдерами
У сучасних умовах трансформації системи охорони здоров’я можливості комунальних некомерційних підприємств первинної медичної допомоги визначаються не лише якістю надання послуг, а й здатністю до ефективної взаємодії з ключовими стейкхолдерами – Національною службою здоров’я України, органами місцевого самоврядування, громадськими організаціями, міжнародними партнерами та, найголовніше, з пацієнтами. 
Для узагальнення сильних і слабких сторін, можливостей та загроз розвитку КП «Городенківський НЦПМД» доцільно представити SWOT-аналіз (табл. 3.1.).
Таблиця 3.1 – SWOT-аналіз можливостей розвитку КП «Городенківський НЦПМД»
	Сильні сторони (S)
	Слабкі сторони (W)

	Досвідчений кадровий склад, стабільна мережа амбулаторій
	Скорочення кількості лікарів nf перевантаження кадрів

	Наявність підписаних пакетів з НСЗУ (ПМД, паліативна, психічне здоров’я, інтерни)
	Зменшення кількості декларацій (2022–2025)

	Використання інструментів eHealth та дашбордів НСЗУ
	Зношена інфраструктура частини амбулаторій

	Участь у міжнародних і національних проєктах
	Обмежене місцеве фінансування для стандартів доступності

	Налагоджені партнерства з місцевою владою та громадою


	Низька привабливість сільської місцевості для молодих кадрів

	Можливості (O)
	Загрози (T)

	Розширення пакету послуг та індикаторів та отримання  додатковогофінансування від НСЗУ
	Подальший відтік кадрів через перевантаження та міграцію.

	Залучення лікарів-інтернів і молодих спеціалістів (державні стимули: 200 тис. грн)
	Зниження фінансування НСЗУ у разі скорочення декларацій чи невиконання індикаторів.

	Співфінансування з місцевих бюджетів (ремонти, транспорт, доступність).
	Демографічні виклики (старіння, виїзд молоді).

	Розвиток телемедицини, мобільних амбулаторій.
	Обмеженість місцевих бюджетів у воєнний час

	Участь у міжнародних грантах (ВООЗ, USAID, ЄС).
	Ризики воєнних дій, що ускладнюють доступність послуг.

	Розвиток профілактичних програм та соціальних ініціатив у партнерстві з громадами
	Недостатня цифрова грамотність частини населення


SWOT-аналіз демонструє, що ключовим ресурсом розвитку закладу є партнерства з НСЗУ, місцевою владою та міжнародними донорами, тоді як головним викликом залишаються кадрові проблеми та конкуренція на ринку медичних послуг.

Зупинимося більш детально на можливостях для розвитку КП «Городенківський НЦПМД»:
· Посилення співпраці з НСЗУ. По-перше, заклад має потенціал для укладання більшої кількості договорів за Програмою медичних гарантій, зокрема за напрямами профілактичних та скринінгових програм, мобільних медичних бригад та паліативної допомоги. Це дозволить не лише збільшити обсяги фінансування, а й розширити доступність послуг для населення. По-друге, активніше використання інструментів аналітики НСЗУ дає змогу закладу краще контролювати ефективність власної діяльності, розподіл навантаження між лікарями, своєчасно виявляти проблемні точки та вдосконалювати управлінські рішення. По-третє, розвиток цифрової інфраструктури (електронна медична система, телемедицина, електронні рецепти) відкриває шлях до зручної комунікації з пацієнтами та інтеграції в єдиний медичний простір України.
· Співпраця з органами місцевого самоврядування є критично важливою для модернізації інфраструктури: за рахунок співфінансування можна проводити ремонти та енергомодернізацію амбулаторій, закуповувати сучасне обладнання, забезпечувати транспорт для мобільних бригад і впроваджувати заходи з безбар’єрності. 
На рівні громади ефективно реалізовувати профілактичні програми (кампанії з вакцинації, скринінги хронічних захворювань, просвітницькі заходи), що підвищує здоров’я населення та зменшує навантаження на вторинну ланку. 
Залучення громадських організацій і волонтерів розширює можливості роботи з вразливими групами (люди похилого віку, ВПО, пацієнти з хронічними захворюваннями).
· Підвищення конкурентоспроможності закладу. В умовах конкурентного ринку медичних послуг КП «Городенківський НЦПМД» має потенціал для формування стійких конкурентних переваг. Серед них: розвиток кадрового потенціалу шляхом систематичного підвищення кваліфікації лікарів та середнього медперсоналу; впровадження системи управління якістю та стандартів надання медичних послуг (зокрема ISO, внутрішній аудит); активна робота над іміджом закладу, прозорість у комунікаціях з пацієнтами, публічні звіти та онлайн-опитування задоволеності; використання грантових та партнерських програм міжнародних донорів (USAID, ВООЗ, PATH), що дозволяють отримувати додаткове фінансування для модернізації інфраструктури; розвиток електронних сервісів для пацієнтів (онлайн-запис, електронні консультації, інформування через мобільні додатки).
- Залучення громадських організацій і міжнародних партнерів. Громадські організації та волонтери можуть стати партнерами у проведенні соціально-профілактичних заходів, наданні допомоги вразливим групам населення. Участь у міжнародних програмах (USAID, PATH, ВООЗ) відкриває доступ до грантових ресурсів для оновлення інфраструктури та навчання персоналу. Це дозволяє не лише покращити матеріально-технічну базу, а й впроваджувати нові практики організації первинної допомоги. Важливим є навчання з написання та супроводу впровадження проєктів. 
- Подолання кадрового дефіциту через державні стимули. Однією з найбільших проблем для КП «Городенківський НЦПМД» залишається низька зацікавленість молодих лікарів працювати у сільській місцевості. Традиційно випускники інтернатури прагнуть працевлаштуватися у великих містах, де є краща інфраструктура, можливості для розвитку та вищі доходи. Це створює серйозний ризик для забезпечення населення громади доступною первинною медичною допомогою.

Водночас перспективним інструментом вирішення цієї проблеми є урядова ініціатива, що передбачає одноразову виплату 200 000 грн молодим лікарям, які після інтернатури погодяться працювати у сільських громадах або на прифронтових територіях
. Ця програма діятиме з 2025 року та стане важливим стимулом для залучення нових кадрів.

Для громади це відкриває низку можливостей: підвищення рівня укомплектованості лікарських посад; створення довгострокових трудових відносин (мінімум 3 роки за умовами договору); зменшення ризику міграції кадрів за кордон; формування позитивного іміджу медзакладу як роботодавця, який підтримує молодих спеціалістів.

Важливою умовою реалізації цієї ініціативи стане готовність КП «Городенківський НЦПМД» своєчасно розміщувати вакансії на Єдиному вебпорталі вакансій медичних працівників та забезпечити відповідність вимогам урядової Постанови
 щодо укомплектованості лікарських посад.

Таким чином, поєднання механізмів співпраці з НСЗУ, місцевим самоврядуванням та державних програм підтримки молодих лікарів створює шанс на якісне оновлення кадрового складу та забезпечення стабільності надання первинної медичної допомоги в Городенківській громаді.

Поєднання можливостей співпраці з НСЗУ, підтримки з боку місцевої влади, активного партнерства з громадським сектором та використання державних програм підтримки молодих фахівців створює сприятливі умови для посилення спроможності КП «Городенківський НЦПМД». Реалізація цих напрямів дозволить підвищити якість і доступність ПМД, зміцнити кадровий потенціал і зробити заклад конкурентоспроможним на ринку послуг та праці.
ВИСНОВКИ

Реформування первинної медичної допомоги (ПМД) в Україні є одним із най масштабніших напрямів державної політики у сфері охорони здоров’я за часи незалежності. Проведене дослідження дало змогу комплексно оцінити як загальнонаціональні тенденції, так і локальні практики їхньої реалізації на прикладі Городенківської територіальної громади. Відповідно до поставлених завдань отримано такі висновки:
1. Досліджено історичні етапи реформування ПМД в Україні. Доведено, що реформування ПМД є стратегічним вектором державної політики у сфері охорони здоров’я, що забезпечує перехід від застарілої централізованої моделі до пацієнтоцентричної системи, заснованої на принципах доступності та ефективності. Акцентовано увагу на тому, що необхідність трансформації була зумовлена комплексом системних дисфункцій, зокрема критичним відставанням демографічних показників (майже десятирічний диференціал тривалості життя порівняно з ЄС у 2017 році) та інституційною неефективністю моделі Семашка, яка характеризувалася жорсткою централізацією, що слугувало каталізатором високого рівня корупційних ризиків та нераціонального використання бюджетних коштів. Правовим підґрунтям для змін стало конституційне право громадян на охорону здоров’я, що зумовило переосмислення ПМД як базової ланки його реалізації. Проаналізовано переваги впровадження принципу «гроші йдуть за пацієнтом», що передбачає фінансування за якість та результат наданих медичних послуг. Акцентовано увагу на ключових законодавчих актах 2016-2018 років, включаючи Закон «Про державні фінансові гарантії», що забезпечили поетапність впровадження реформи – інституційну основу для створення НСЗУ та автономізації закладів ПМД. Доведено, що впровадження механізму вільного вибору лікаря та перетворення закладів на КНП посилило конкуренцію та підвищило відповідальність надавачів послуг, забезпечуючи безперервність, комплексність та координацію медичної допомоги. Ефективність цієї ланки підтверджено даними, які корелюють її розвиток зі зниженням госпіталізацій та загального рівня смертності. Підсумовано, що реформа ПМД стала логічною та пріоритетною точкою входу у трансформацію всієї системи охорони здоров’я України, що продемонструвала свою стійкість навіть в умовах пандемії та воєнного стану.
2. Охарактеризовано діяльність ключових інституцій у процесі впровадження медичної реформи. Доведено, що ефективність реалізації медичної реформи в Україні забезпечується функціонуванням комплексної інституційної системи з чітким розподілом управлінських та фінансових повноважень. На центральному рівні Кабінет Міністрів України визначає стратегічну основу та затверджує Програму медичних гарантій, тоді як МОЗ формує нормативно-правову базу, галузеву політику та стандарти медичної допомоги. НСЗУ виступає єдиним національним замовником, який через механізм контрактування та капітаційної ставки реалізує пацієнтоорієнтований принцип «гроші йдуть за пацієнтом». Цифрова трансформація системи забезпечується Державним підприємством «Електронне здоров’я», яке адмініструє ведення електронної медичної документації, декларацій та направлень. Важливою складовою є функція централізованої закупівлі лікарських засобів, яку виконує ДП «Медичні закупівлі України», та освітня підтримка з боку Академії НСЗУ. 
Акцентовано увагу на ключовій ролі у втіленні реформи ОМС, які, як засновники КНП відповідають за матеріально-технічне забезпечення, інфраструктуру та кадрове стимулювання. 
Зазначено на важливій участі міжнародних партнерів, зокрема USAID, ВООЗ, PATH, Червоного Хреста, які надають грантову та технічну підтримку, зокрема під час війни.
Підсумовано, що ефективність реформи залежить від збалансованої триєдиної моделі взаємодії: МОЗ формує політику, НСЗУ адмініструє фінанси, а ОМС забезпечують локальну інфраструктуру. Інституційна узгодженість, прозорість фінансування та цифровізація є наріжними каменями реформи, що забезпечують підзвітність системи та орієнтацію на потреби пацієнта.  

3. Проаналізовано правові, інформаційні та фінансові інструменти реалізації державної політики. Доведено, що успішна реалізація реформи ПМД в Україні забезпечена комплексною взаємодією трьох ключових механізмів: правового, інформаційно-комунікаційного та фінансового. Правовий механізм, сформовано на підставі Конституції та Закону «Про державні фінансові гарантії» чим  створено обов'язкову нормативну базу для переходу від дотаційної моделі до контрактного фінансування та надав медичним закладам автономію у формі комунальних некомерційних підприємств. 
Охарактеризовано фінансовий механізм, який є центральним інструментом змін, який через Програму медичних гарантій та запровадження капітаційної ставки замість субвенцій стимулює заклади ПМД до підвищення якості послуг і раціонального використання ресурсів. Констатовано, що завдання державної політики також включали цільове фінансування для розвитку спроможної мережі в сільській місцевості та адаптацію фінансової моделі для забезпечення стабільності в умовах воєнного стану. 
Доведено, що інформаційно-комунікаційний механізм, реалізований через цифрові платформи (сайти МОЗ, НСЗУ) та соціальні мережі, відіграє критичну роль у забезпеченні прозорості, інформуванні громадян про їхні права та надає освітню підтримку (Академія НСЗУ) для медичної спільноти. 
Підсумовано, що лише синергія цих трьох механізмів – юридичної легітимації, фінансового стимулювання та ефективної комунікації – забезпечує сталість трансформації системи охорони здоров’я та її орієнтацію на потреби пацієнта.
4. Проаналізовано Городенківську ТГ та її мережу закладів ПМД. Доведено, що Городенківська міська територіальна громада є прикладом ефективної організації первинної медичної допомоги. До мережі КП «Городенківський НЦПМД» входять амбулаторії загальної практики-сімейної медицини у місті та селах, які забезпечують охоплення понад 40 тис. осіб. У структурі закладу впроваджено мобільні бригади, телемедичні консультації, а також пункти вакцинації. Згідно з даними 2025 року, у громаді функціонує 13 аптечних закладів, з яких 11 мають договори з НСЗУ на участь у програмі «Доступні ліки», що дозволяє здійснювати видачі медикаментів за е-рецептом.
5. Узагальнено досягнення громади у впровадженні медичної реформи. Зазначено, що Городенківська громада демонструє комплексний підхід до реалізації медичної реформи. Доведено, що реформування первинної медичної допомоги в Городенківській міській територіальній громаді призвело до значних позитивних змін і посилення стійкості системи охорони здоров'я, що є фундаментальним досягненням. Ключовим моментом стало створення у 2018 році Комунального підприємства «Городенківський некомерційний центр первинної медичної допомоги» як фінансово автономної установи, що забезпечило незалежність та ефективне використання ресурсів, переважно через контракти з НСЗУ за принципом «гроші йдуть за пацієнтом». Успішно проведено комплексну модернізацію матеріально-технічної бази, включно із закупівлею діагностичного обладнання, комп'ютерної техніки та автомобілів, що суттєво підвищило доступність виїзних медичних послуг у сільській місцевості. В рамках оптимізації та відповідно до нових законодавчих вимог, мережа закладів була раціоналізована до 15 амбулаторій та 25 пунктів здоров’я станом на 2025 рік, що відображає перехід до моделі спроможної мережі.  

Акцентовано увагу на тому, що КП «Городенківський НЦПМД» активно впровадило цифрові технології, зокрема ЕСОЗ, електронні рецепти та направлення, а також стало одним із 15 лідерів серед центрів ПМД України в рамках проєкту USAID, отримавши технічну підтримку та вдосконаливши управлінські процеси. 
Констатовано, що медична система громади продемонструвала високу адаптивність до кризових викликів: ефективну організацію вакцинальної кампанії проти COVID-19 та стійке функціонування в умовах воєнного стану, забезпечуючи медичну допомогу внутрішньо переміщеним особам, організовуючи навчання з тактичної медицини та впроваджуючи скринінгові програми для раннього виявлення захворювань. Зосереджено увагу на досвіді співпраці ПМЛ з міжнародними партнерами (ВООЗ, USAID та ін.), що дозволило підвищити кваліфікацію персоналу у сфері психічного здоров’я та розширити спектр профілактичних послуг, спрямованих на потреби вразливих груп, зокрема ветеранів. 
Підсумовано, що реформа ПМД у Городенківській громаді є прикладом успішної трансформації, що поєднує фінансову автономію, цифровізацію, розвиток інфраструктури та високу соціальну відповідальність в умовах зовнішніх викликів.
6. Систематизовано основні проблеми та виклики в процесі реалізації реформи. Доведено, що попри позитивну динаміку, громада стикається з типовими для сільських територій викликами: кадровий дефіцит, зношена матеріально-технічна база амбулаторій, навантаження на лікарів, обмежене фінансування у зв'язку з воєнним станом. Також зберігається проблема залучення молодих спеціалістів, навіть попри існуючі стимули у вигляді житла, доплат і компенсаційних механізмів.
7. Проаналізовано особливості трансформації ПМД під час воєнного стану. Констатовано, що з початком повномасштабної війни система ПМД у Городенківській ТГ зазнала значних змін. Було оперативно створено мобільні медичні бригади, запроваджено психосоціальну підтримку, організовано пункти скринінгу та допомоги ВПО, започатковано програми з психічного здоров’я (mhGAP, Self-Help+ та ін.). Громада продемонструвала здатність до швидкої адаптації, мобілізації ресурсів та ефективної співпраці з волонтерами й гуманітарними партнерами.
· Сформовано напрями удосконалення системи ПМД на місцевому рівні. На основі SWOT-аналізу визначено пріоритетні напрями для розвитку ПМД у громаді: зміцнення партнерства з НСЗУ шляхом розширення пакетів послуг і використання аналітики; поглиблення співпраці з місцевою владою і громадськими організаціями задля спільного фінансування та реалізації профілактичних програм; розвиток кадрового потенціалу через участь у державних і міжнародних ініціативах (гранти, навчання, програма стимулювання молодих лікарів); підвищення конкурентоспроможності закладу через покращення менеджменту, якості послуг і прозору комунікацію; модернізація інфраструктури та цифровізація процесів через участь у програмах технічної допомоги (USAID, ВООЗ, PATH).

Підсумовано, що досвід Городенківської ТГ є показовим прикладом того, як завдяки гнучкому менеджменту, партнерствам і стратегічному використанню можливостей можна забезпечити ефективність системи ПМД навіть у найскладніших умовах. Констатовано, що досвід Городенківської ТГ може слугувати дорожньою картою для інших територіальних громад у процесі реалізації медичної реформи.
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