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ROLE OF PRIMARY HEALTH CARE FACILITIES  
IN LEVERAGING INTEGRATED HEALTH SYSTEMS  
IN HEALTH CARE REFORM CONTEXT IN UKRAINE

Анотація. Стаття розглядає поточні практики та майбутні напрями інтегрованої первинної медичної допомоги 
(ПМД) в Україні, підкреслюючи її ключову роль у  вирішенні сучасних медичних викликів. Інтегрована ПМД, яка по-
єднує медичні та соціальні послуги, є важливою для покращення якості та доступності догляду, особливо для осіб 
з хронічними захворюваннями. Стаття обговорює історичний контекст ПМД в Україні, початок моделей інтегро-
ваної допомоги у 1990-х роках та їхній розвиток, вплив військових конфліктів та децентралізації охорони здоров’я. 
Висвітлюється підтримка ВООЗ та адаптивність ПМД до потреб спільнот через різні форми інтеграції. Нинішня 
війна в Україні представлена як виклик і можливість для реформування сектору охорони здоров’я. Стаття закликає 
до продовження реформ, розширення доступу до ПМД, інвестицій у інфраструктуру та навчання, гнучких стратегій 
для ефективного впровадження інтегрованого догляду.

Ключові слова: Первинна медична допомога, Інтегрована первинна медична допомога, Реформа охорони 
здоров’я в Україні, Інтеграція медичних та соціальних послуг, Війна та первинна медична допомога, Пацієнтоцен-
тричні підходи в охороні здоров’я, Децентралізація охорони здоров’я, Інвестиції в інфраструктуру охорони здоров’я

Abstract. Introduction. Article delves into the current practices and future direction of integrated primary health care 
(PHC) in Ukraine, emphasizing its pivotal role in addressing contemporary health challenges. Integrated PHC, which amal-
gamates medical and social services, is essential for improving care quality and access, particularly for those with chronic 
conditions. The historical context of PHC in Ukraine is discussed, noting the inception of integrated care models in the 1990s 
and their evolution influenced by various factors including military conflicts and health care decentralization. Purpose. The 
purpose of this article is to analyze the current practices of integrated PHC in Ukraine, evaluate its role in the context of health 
care reform, identify challenges and opportunities that arise during the implementation of integrated health systems amidst 
the ongoing war, and provide recommendations for the further development of integrated PHC considering the Ukrainian 
context. Methods. This study is based on a comprehensive literature review. The research involved analyzing existing literature 
on integrated PHC models, historical documents on health care reforms in Ukraine, and reports from health organizations to 
understand the current state and challenges of PHC integration in Ukraine. Results. The findings indicate that Ukraine has 
made significant progress in expanding access to PHC, with more than 80 % of the population now having a declaration with 
a family doctor. Integrated care models have shown potential in improving health outcomes and reducing unnecessary hospital 
visits. However, the implementation of these models faces several challenges, including the lack of consensus on definitions and 
goals, coordination difficulties among multiple service providers, and ongoing legislative and funding adjustments.Conclusion. 
The ongoing war in Ukraine presents both challenges and opportunities for health sector reform. Innovations arising during 
conflicts can act as catalysts for long-term improvements in health outcomes. The article emphasizes the need for continued 
reform to expand access to PHC, enhance service delivery, and ensure equitable health services across different regions. It calls 
for significant investments in infrastructure, professional training, and regulatory reforms to build a robust and resilient health 
system. Additionally, flexible, context-specific strategies are crucial for the effective implementation of integrated care models, 
which are essential for sustainable health improvements and supporting Ukraine’s economic stability.

Keywords: Primary Health Care, Integrated Primary Health Care, Health care reform in Ukraine, Medical and social ser-
vices integration, War and primary health care, Patient-centered health solutions, Health care decentralization, Investment in 
health infrastructure.

Постановка проблеми. Реформування системи 
охорони здоров’я  в  Україні є  актуальним питанням, 
зважаючи на поточні виклики, включаючи військові 
конфлікти та децентралізацію. Інтеграція медичних 
та соціальних послуг у  первинну медичну допомогу 

(ПМД) є важливою для покращення якості та доступ-
ності медичних послуг, особливо для людей з хроніч-
ними захворюваннями. В  умовах війни необхідність 
створення стійкої та адаптивної системи охорони 
здоров’я стає ще більш нагальною.
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. Дискусії 
навколо інтегрованого догляду в  Україні розпочалися 
ще у 1990-х роках, коли були створені перші центри пер-
винної допомоги. Проте, протягом останніх десятиліть, 
з’явилося багато нових досліджень та публікацій, які 
підкреслюють важливість інтегрованих систем медич-
ної допомоги.О. А. Марченко та А. А. Постол (2022) 
у своїй статті досліджують стан впровадження реформи 
системи охорони здоров’я в Україні, зазначаючи, що від-
сутність єдиного медичного простору призвела до роз-
балансованості галузі та її неефективного державного 
управління. Автори підкреслюють, що спроможність 
сучасної системи охорони здоров’я в Україні впливати на 
демографічну ситуацію, покращення стану здоров’я та 
підвищення рівня життя населення є обмеженою. Вони 
пропонують заходи щодо вдосконалення впровадженої 
системи охорони здоров’я, реалізація яких потребує ско-
ординованих дій державного управління.

Б. Б. Лемішко, Є. Х. Заремба та А. Я. Базиле-
вич (2016) у  своїй монографії «Клініка інтегративної 
сімейної медицини» детально описують моделі інте-
грації медичних послуг, наголошуючи на важливості 
поєднання медичних та соціальних аспектів для забез-
печення комплексного догляду. Вони стверджують, що 
інтеграція є ключовою для покращення здоров’я паці-
єнтів та підвищення ефективності медичних систем.

В. М. Лехан та В. Г. Гінзбург (2015) вказують на тео-
ретичні основи моделі інтегрованої системи медичної 
допомоги в Україні, підкреслюючи важливість міждис-
циплінарного підходу та координації послуг. Їх дослі-
дження показує, що інтеграція медичних послуг може 
значно покращити якість догляду та знизити витрати 
на охорону здоров’я.

G. Cometto, G. Fritsche та E. Sondorp (2010) аналі-
зують досвід відновлення сектору охорони здоров’я 
в  ранніх пост-конфліктних умовах. Вони зазначають, 
що війна може стати каталізатором для значних реформ 
та інновацій у  сфері охорони здоров’я. Їх висновки 
можуть бути корисними для України, де війна також 
створює унікальні можливості для реформування сис-
теми охорони здоров’я.

Burgess та Fonseca (2020) підкреслюють важливість 
інтеграції медичних послуг для підтримки психічного 
здоров’я громад у постконфліктних умовах. Вони наго-
лошують на необхідності комплексного підходу, який 
включає як медичні, так і соціальні аспекти догляду за 
пацієнтами.

Barai та ін. (2022) досліджують вплив COVID-19 на 
первинну медичну допомогу, наголошуючи на важли-
вості інтегрованих підходів для забезпечення стійкості 
системи охорони здоров’я  в  умовах пандемії. Вони 
стверджують, що інтеграція медичних послуг може 
значно покращити ефективність і  якість медичного 
обслуговування.

Bredenkamp та ін. (2022) у  своєму огляді реформ 
фінансування охорони здоров’я  в  Україні підкреслю-
ють важливість інтеграції медичних послуг для під-
вищення ефективності системи охорони здоров’я  та 
покращення результатів лікування пацієнтів. Вони 
рекомендують розширювати доступ до інтегрова-
ної ПМД, особливо в  умовах поточних викликів, 
пов’язаних з військовими конфліктами.

Ці дослідження підкреслюють важливість інте-
грованих систем медичної допомоги та надають цінні 

рекомендації для подальшого розвитку інтегрованої 
ПМД в  Україні. Незважаючи на численні виклики, 
впровадження інтегрованих моделей може значно 
покращити якість та доступність медичних послуг, 
особливо в умовах поточних військових конфліктів.

Мета статті. Метою цієї статті є  проаналізувати 
поточні практики інтегрованої ПМД в Україні, оцінити 
її роль у  контексті реформування системи охорони 
здоров’я, визначити виклики та можливості, що вини-
кають під час впровадження інтегрованих систем охо-
рони здоров’я в умовах війни, та запропонувати реко-
мендації для подальшого розвитку інтегрованої ПМД 
з урахуванням українського контексту.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Поточні практики інтегрованої ПМД

Інтегрована первинна медична допомога, особливо 
на рівні первинної медичної допомоги (ПМД), вио-
кремилася як ключова стратегія вирішення складних 
медичних викликів сучасності. Цей підхід передбачає 
об’єднання різноманітних медичних та соціальних 
послуг у  єдину систему, спрямовану на покращення 
якості та доступності медичного догляду, зокрема для 
пацієнтів із хронічними захворюваннями та багатопро-
фільними станами. Метою є раціоналізація управління 
пацієнтами та підвищення ефективності лікування 
шляхом усунення фрагментації, яка зазвичай спостері-
гається у традиційних системах охорони здоров’я.

Пандемія COVID-19 підкреслила життєву необхід-
ність міцних систем громадського здоров’я та первин-
ної медичної допомоги (ПМД), які можуть ефективно 
надавати необхідні медичні послуги. За останні два 
роки Україна досягла значного прогресу в розширенні 
доступу до ПМД, з офіційними даними, наразі більше 
80 відсотків населення мають декларацію з  сімейним 
лікарем у системі ПМД. Цей прогрес є ідеальною мож-
ливістю для Уряду України побудувати на початкових 
успіхах реформ охорони здоров’я  та посилити свої 
зусилля щодо покращення системи ПМД. Продовжуючи 
концентрувати увагу на реформах, пов’язаних з ПМД, 
Україна може зменшити медичні витрати, скоротити 
непотрібні візити до лікарень та покращити доступність 
та якість догляду, адресуючи низку критичних викликів, 
з якими зараз стикається країна [2, с. 78].

Концепція інтегрованої первинної медичної допо-
моги не є новою. В Україні дискусії навколо інтегрова-
ного догляду розпочалися ще у 1990-х роках, що при-
звело до створення перших центрів первинної допомоги 
та публікації відповідних робіт. Нещодавнє відродження 
інтересу до цієї моделі було спричинене різними факто-
рами, включаючи військові конфлікти, децентралізацію 
охорони здоров’я  та інфраструктурний етап реформи 
охорони здоров’я, спрямовані на покращення управ-
ління мережею лікарень за принципом кластеризації. 
Ці зміни підводять до рішень з реорганізації медичних 
закладів та перерозподілення їхніх функцій для кращого 
задоволення потреб пацієнтів [3, с. 15].

На глобальному рівні Всесвітня організація охо-
рони здоров’я (ВООЗ) внесла свій вклад у діалог щодо 
інтегрованого догляду, пропонуючи визначення, яке 
підкреслює важливість пацієнт-орієнтованого підходу, 
безперервності догляду та координації послуг про-
тягом усього життя людини [2, с. 35]. Це визначення 
відповідає новітньому розумінню інтегрованої охо-
рони здоров’я як інклюзивного терміна, який охоплює 
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різні моделі та визначення, з понад 175 визначеннями 
на сьогодні. Така різноманітність відображає складний 
характер потреб у галузі охорони здоров’я та необхід-
ність адаптивних рішень, які можуть бути налаштовані 
на конкретні потреби спільноти або окремої особи.

Інтегровані системи догляду включають кілька клю-
чових аспектів інтеграції. По-перше, організаційна інте-
грація об’єднує кілька медичних закладів через стра-
тегічні мережі або формальні злиття для оптимізації 
ефективності та охоплення послугами. Тим часом функ-
ціональна інтеграція спрощує підтримувальні та адміні-
стративні процеси, наприклад через уніфіковане управ-
ління електронними медичними записами, підвищуючи 
оперативну ефективність та безпеку даних [4, с. 123]. 
Інтеграція послуг полягає у  злитті різних клінічних 
функцій в межах однієї організації, що забезпечується 
співпрацею міждисциплінарних команд, які разом 
забезпечують комплексний догляд за пацієнтами. Наре-
шті, клінічна інтеграція узгоджує медичні процедури 
та процеси між різними медичними спеціальностями 
та рівнями надання допомоги або в рамках однієї спе-
ціальності та рівня надання допомоги, дотримуючись 
спільних протоколів та настанов, що забезпечує послі-
довність та високу якість допомоги пацієнтам [5, с. 112].

Розширюючи стратегії інтеграції, ми виділяємо 
горизонтальну та вертикальну інтеграції як кри-
тичні компоненти. Горизонтальна інтеграція об’єднує 
служби або відділи, які функціонують на подібному 
рівні в  системі охорони здоров’я, наприклад, шляхом 
поєднання декількох закладів первинної допомоги або 
інтеграції різних місцевих медичних та соціальних 
служб [6, с. 230]. З іншого боку, вертикальна інтеграція 
з’єднує різні рівні догляду під єдиною управлінською 
структурою, часто зв’язуючи провайдерів первин-
ної допомоги зі спеціалізованими медичними послу-
гами для створення неперервного процесу догляду. 
Реальна інтеграція зміцнює ці зв’язки шляхом фізич-
ного об’єднання організацій і  консолідації ресурсів, 
що зміцнює інфраструктуру та підвищує потужність 
послуг. Навпаки, віртуальна інтеграція створює співп-
рацю та партнерства, які діляться цілями та інформа-
цією, але не обов’язково об’єднують фізичні активи, 
зосереджуючись замість цього на узгоджених цілях та 
інтегрованій доставці послуг [7, с. 89].

Ці форми інтеграції є  вирішальними для транс-
формації систем охорони здоров’я, задля ефективного 
задоволення складних медичних потреб сучасних сус-
пільств. Обираючи багатогранний підхід до інтеграції, 
системи охорони здоров’я  можуть стати більш міц-
ними, гнучкими і орієнтованими на потреби пацієнтів, 
тим самим покращуючи медичні результати, знижу-
ючи витрати на догляд і підвищуючи якість робочого 
середовища для медичних фахівців [8, с. 234].

В  Україні застосування інтегрованої первинної 
медичної допомоги тісно пов’язане з  контекстом 
і  вимагає ретельного оцінювання місцевих медичних 
мереж. Ця оцінка є вирішальною для виявлення прога-

лин у послугах та визначення пріоритетних напрямків 
втручань. Запропоновані моделі, такі як громадські клі-
ніки та центри первинної медичної допомоги з розши-
реними послугами, спрямовані на підтримку громад-
ського здоров’я та покращення догляду за вразливими 
групами через покращені діагностичні та амбулаторні 
послуги [2, с. 45].

Виклики впровадження інтегрованих систем. 
Однак впровадження моделей інтегрованого догляду 
стикається з численними викликами. Відсутність кон-
сенсусу щодо визначень та цілей, складність коор-
динації дій багатьох постачальників послуг, а  також 
постійні корективи у  законодавстві та фінансуванні 
охорони здоров’я підкреслюють необхідність гнучких, 
специфічних для контексту підходів [9, с. 891].

Вплив війни на інтегровану ПМД. Досвід інших 
територій, що постраждали від конфліктів, показує, 
що війна може стати каталізатором значних ініціатив 
розвитку, включаючи трансформацію сектору охорони 
здоров’я. Перипетії, викликані війною, можуть при-
скорити необхідні зміни, виявляючи та поглиблюючи 
існуючі нерівності, тим самим надаючи чіткий мандат 
на реформування. Більше того, інновації, що виника-
ють під час конфліктів, можуть призвести до тривалих 
покращень у  сфері здоров’я. Використовуючи потря-
сіння війни як поштовх до реформ, Україна має мож-
ливість створити більш справедливу, стійку та чуйну 
систему охорони здоров’я, яка краще відповідатиме 
потребам своїх громадян [10, с. 210].

Основна мета розвитку системи охорони 
здоров’я України проста та загальноприйнятна: укра-
їнці заслуговують на високу якість життя, підтриму-
вану доступним та якісним доглядом, який сприяє 
добробуту та сприяє міцній економіці. Деталі досяг-
нення цієї мети в найближчі десятиліття залишаються 
відкритими для обговорення і  не можуть бути точно 
описані. Тим не менш, добре спланована стратегія 
впровадження допоможе організувати та визначити 
пріоритети політичних ініціатив, підвищуючи ймо-
вірність досягнення цих цілей. Ця стратегія повинна 
включати дорожню карту прогресу та обговорення 
інвестицій, необхідних для підтримки цієї трансфор-
мації, тим самим структуруючи та послідовно визна-
чаючи стратегічні напрямки політики для покращення 
надання медичних послуг на тлі відновлення систем, 
постраждалих від війни [8, с. 238].

Висновки. Це дослідження проаналізувало поточні 
практики інтегрованої ПМД в Україні, оцінило її роль 
у  реформуванні системи охорони здоров’я, визна-
чило виклики та можливості, пов’язані з  війною, та 
запропонувало рекомендації для подальшого розви-
тку інтегрованої ПМД. Для подальшого розвитку інте-
грованої ПМД в  Україні необхідні значні інвестиції 
в інфраструктуру, професійне навчання та регуляторні 
реформи. Гнучкі, специфічні для контексту стратегії 
є вирішальними для успішного впровадження моделей 
інтегрованого догляду.
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