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Резюме

Вступ. У  сучасних системах охорони здоров’я фрагментація і  сегментація структур і  функцій 
негативно впливають на своєчасність надання медичних послуг, сприяють погіршенню їх якості, 
труднощам забезпечення комплексного підходу при плануванні і  наданні медичної допомоги. 
Науковці, експерти, медична спільнота та уряди країн обирають альтернативою концепцію 
координації та інтеграції в сфері охорони здоров’я, зокрема, нормативну інтеграцію як об’єднуючу 
ланку інтегрованої і  скоординованої медичної допомоги на макро-, мезо- та мікрорівнях 
управління системою охорони здоров’я.
Мета. Дослідити нормативно-правові засади запровадження координації та інтеграції в  сфері 
охорони здоров’я України.
Матеріали та методи. Матеріалами дослідження обрано 20 нормативно-правових документів та 
16 наукових літературних джерел за темою. Використано методи контент-аналізу та узагальнення.
Результати. Показано, що на нормативно-правовому рівні в  Україні запроваджені засади 
інтегрованої та скоординованої медичної допомоги за видами «екстрена медична допомога», 
«первинна медична допомога», за напрямами сільська медицина, фінансове забезпечення 
медичної допомоги, зміцнення спроможності госпітальних округів та в  секторі громадського 
здоров’я. Професійна інтеграція підтримується нормативною регуляцією стандартизації медичної 
допомоги та функціонуванням мультидисциплінарних команд спеціалістів і  фахівців. Водночас 
не простежується завершеного цілісного підходу до нормативного регулювання інтеграції 
та координації, зокрема, між видами медичної допомоги (первинною і  спеціалізованою), між 
екстреною медичною допомогою та сектором громадського здоров’я, а  також нормативного 
забезпечення формування єдиного інформаційного простору між різними секторами, рівнями 
і видами медичної допомоги.
Висновки. Нормативна інтеграція в  сфері охорони здоров’я потребує удосконалення в  частині 
врегулювання діяльності цифрової інфраструктури, розвитку первинної медичної допомоги 
як координатора медичних послуг, інтеграції громадського здоров’я в  усі рівні і  види медичної 
допомоги.
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комплексний підхід, якість медичних послуг, мультидисциплінарні команди, цифровізація, 
єдиний інформаційний простір

ВСТУП

Розвиток медичної науки, постійне удосконалення 
методів діагностики і лікування, розробка і використання 
нових лікарських засобів, високий рівень спеціалізації 
в  сфері охорони здоров’я у  відповідь на старіння 
популяції, зростання кількості хронічних хвороб, 
поліморбідність патологій, появу раніше невідомих 
захворювань і  збудників усе більше ускладнює 
різноманітні процеси і  організаційні технології, 

призводить до фрагментації і  сегментації структур 
і  функцій, порушень у  забезпеченні послідовності 
і  безперервності медичної допомоги. Створюються 
умови для затримки надання медичних послуг, 
погіршення їх якості, втрати комплексного підходу 
при плануванні і  наданні медичної допомоги. Ситуація 
посилюється обмеженістю ресурсів у  медичній галузі, 
особливо в  період надзвичайних ситуацій, пов’язаних 
з епідеміями, війнами, природними стихіями [1‑3].
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Міжнародні експерти, науковці, світова медична 
спільнота та уряди країн вбачають вирішення 
зазначених проблем у реалізації концепції координації 
та інтеграції. Координація та інтеграція розглядаються 
як реакція на проблеми в  сфері охорони здоров’я та, 
одночасно, механізми їх вирішення. Вони визнані 
загальноприйнятим напрямком змін для сучасних 
систем охорони здоров’я [4].

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
визначає інтеграцію в  медицині як «Управління та 
надання медичних послуг таким чином, щоб люди 
отримували безперервний комплекс послуг зміцнення 
здоров’я, профілактики захворювань, діагностики, 
лікування, ведення захворювань, реабілітації та 
паліативної допомоги через різні рівні та місця 
надання медичної допомоги в межах системи охорони 
здоров’я, а також відповідно до їхніх потреб протягом 
усього життя» [5].

На практиці інтеграція в сфері охорони здоров’я 
означає об’єднання діяльності, що виконується 
декількома суб’єктами, в  один організм, або 
об’єднання окремих видів діяльності в  колективну 
дію. Поняття координації означає структуровану 
або гармонізовану взаємодію між різними, часто 
автономними суб’єктами, що обумовлює можливість 
більш ефективного управління процесами [6].

Науковці розглядають використання механізмів 
координації та інтеграції на всіх рівнях управління 
сферою охорони здоров’я: макро- (інтеграція між 
секторами охорони здоров’я); мезо- (об’єднання 
різних організацій, міжпрофесійне партнерство); 
мікрорівні (клінічна інтеграція – безперервне, 
комплексне та скоординоване надання послуг лікарем/
ями пацієнту). Об’єднує всі рівні інтегрованої системи 
нормативна інтеграція, тобто, вона забезпечує спільну 
місію, бачення, цінності і культуру між організаціями, 
професійними групами та окремими особами-
надавачами медичних послуг [7].

З  огляду на те, що проблеми фрагментації 
і  дискоординації послуг стосуються й України, де 
ситуація ускладнена багатьма факторами воєнного 
стану та географічним зміщенням медичної допомоги 
в місця, де не відбуваються безпосередньо бойові дії, 
а забезпечення права на охорону здоров’я та медичну 
допомогу є базовим обов’язком держави, доцільним є 
проведення аналітичного дослідження нормативного 
підґрунтя для забезпечення координації та інтеграції 
в сфері охорони здоров’я України.

МЕТА

Дослідити нормативно-правові засади запро-
вадження координації та інтеграції в  сфері охорони 
здоров’я України.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Матеріалами дослідження обрано 20 нормативно-
правових документів (законів, постанов, розпоряджень, 
наказів, проєктів) із офіційних вебсайтів Верховної 
Ради України, Кабінету Міністрів України, 
Міністерства охорони здоров’я України, попередньо 
обраних за ключовими словами «інтеграція», 
«координація», «мультидисциплінарний підхід», 
«мультидисциплінарна команда», «співпраця», 
«взаємодія», а також 16 наукових літературних джерел 
за темою з наступним проведенням контент-аналізу та 
узагальненням отриманих результатів.

РЕЗУЛЬТАТИ

Результати дослідження показали, що питання 
координації діяльності в  сфері охорони здоров’я 
та інтеграції видів і  рівнів медичної допомоги 
представлені в  численних регуляторних документах 
і  віддзеркалюють процеси реформування, суттєвими 
складовими яких вони стають як інструменти 
підвищення якості та доступності медичної допомоги.

Законом України 1992 року зі змінами [8], що 
вносились на етапах реформування сфери охорони 
здоров’я, задекларовано вимогу «формування 
єдиного медичного інформаційного простору 
як сукупності баз даних, технологій їх ведення 
та використання, інформаційно-комунікаційних 
систем, що функціонують на основі єдиних 
принципів і  загальних правил, а  також на засадах 
інтероперабельності, інтегрованості і  впровадження 
інструментів електронної охорони здоров’я». Цим 
підкреслено важливість інформаційно-комунікаційних 
технологій і  цифровізації сфери охорони здоров’я 
для налагодження і  підтримки взаємодії, співпраці, 
обміну даними між різними учасниками процесу 
надання медичної допомоги, що дозволить своєчасно 
і  на основі достовірних відомостей планувати 
і  проводити профілактичні, лікувально-діагностичні, 
реабілітаційні заходи, консультативну допомогу, 
незалежно від місця звернення та перебування 
пацієнта. Своєю чергою це сприятиме покращенню 
результатів медичних утручань, підвищенню 
задоволеності пацієнта, зменшенню до мінімуму 
ризиків та ускладнень медичних процедур.

Одним з  перших видів медичної допомоги, 
який зазнав запровадження таких механізмів 
взаємодії, як електронні комунікаційні мережі, 
програмні, технічні та інші засоби комунікацій, стала 
екстрена медична допомога, оскільки злагоджена 
робота її функціонально-організаційних структур, 
необхідність забезпечення своєчасної та якісної 
медичної допомоги тісно пов’язані з  наслідками 
для життя і  здоров’я пацієнтів, які знаходяться 
в  критичному стані або потребують екстрених 
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утручань. Законом України [9] в  сформованій мережі 
системи екстреної медичної допомоги та за її межами 
основним функціонально-структурним компонентом – 
Центром екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф – нормативно забезпечується взаємодія 
засобами інформаційно-комунікаційних технологій 
бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги, 
закладів охорони здоров’я, органів виконавчої 
влади та місцевого самоврядування, інших закладів, 
підприємств, установ щодо надання екстреної 
медичної допомоги.

Підсилення нормативних вимог до скоординованої 
діяльності в  системі екстреної медичної допомоги 
відбулося з  прийняттям підзаконного акту – постанови 
Кабінету Міністрів України [10], якою визначені 
нормативи прибуття бригад екстреної (швидкої) 
медичної допомоги на місце події в  залежності від 
клінічного стану пацієнта, за критеріями критичних, 
екстрених, неекстрених та непрофільних звернень, чим 
обумовлено покращення своєчасності та доступності 
екстреної медичної допомоги. Визначені нормативні 
засади взаємодії диспетчера оперативно-диспетчерської 
служби Центру екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф з  Центром первинної медико-
санітарної допомоги у  разі надходження звернення, 
що належить до категорії неекстрених, та надання 
дистанційної медичної консультації пацієнту, за потреби, 
у разі непрофільного виклику.

Надалі, за хронологією, інтеграція в  сфері 
охорони здоров’я України отримала нормативне 
підґрунтя в частині підвищення фінансової доступності 
медичної допомоги населенню. Визначеним 
функціонально-організаційним механізмом обрано 
перехід від фінансування постатейних кошторисів 
закладів охорони здоров’я, розрахованих в  залежності 
від кількості ліжок, працівників тощо, до оплати за 
фактично проліковані випадки (в  стаціонарі) або 
капітаційні ставки, виділені на громадян, які підписали 
декларацію на медичне обслуговування з  лікарем 
первинної медичної допомоги. Повну оплату надання 
таких послуг з  профілактики, лікування, діагностики, 
реабілітації згідно з  тарифом держава гарантує за 
рахунок коштів Державного бюджету. Таким чином 
на нормативному рівні були суттєво знижені ризики 
фрагментації медичної допомоги для пацієнта за 
рахунок усунення фінансових бар’єрів, які існували до 
прийняття відповідного закону [11, 12].

Законодавство також передбачає широкі 
можливості фінансових вкладень органів місцевого 
самоврядування, якими можуть забезпечуватися як 
оновлення матеріально-технічної бази, капітальні й 
поточні ремонти, реконструкції, підвищення оплати 
праці працівників комунальних закладів охорони 
здоров’я, так і  місцеві програми надання населенню 
медичних послуг, програми громадського здоров’я 

та інші. Така співпраця держави і  місцевих громад 
з  питань фінансування охорони здоров’я демонструє 
нормативно закріплену міжінституційну взаємодію на 
користь здоров’я жителів громади.

Безпосередньо на рівні процесу медичної 
допомоги, в  місці її надання, з  метою забезпечення 
якості, своєчасності та доступності пацієнту різних 
видів медичних утручань важливу роль відіграє 
професійна інтеграція. Вона означає поліпшення 
міждисциплінарного спілкування лікарів, 
спільної роботи та планування догляду, підтримку 
безперервності та координації діяльності, покращення 
зв’язків, зменшення ризиків, підвищення клінічної 
ефективності.

Професійна інтеграція започаткована шляхом 
стандартизації медичної допомоги та переходу лікарями 
до її надання з  використанням доказових технологій. 
Наказом МОЗ України [13] запроваджена методика 
розробки та впровадження стандартів медичної 
допомоги на засадах доказової медицини. Дієвим 
інструментом професійної інтеграції визначений 
клінічний маршрут пацієнта та галузеві клінічні 
протоколи медичної допомоги, які створюються на 
основі міжнародних клінічних настанов. Галузеві 
клінічні протоколи медичної допомоги розробляються 
висококваліфікованими експертами за сприяння 
й безпосередньої участі спеціалістів Державного 
експертного центру МОЗ України.

Своє дієве продовження професійна інтеграція на 
нормативному рівні отримала завдяки черговому наказу 
МОЗ України [14], вимогами якого започатковано 
мультидисциплінарний підхід та надання медичної 
допомоги мультидисциплінарними командами 
спеціалістів і  фахівців пацієнтам у  невідкладних 
станах, зокрема, за напрямом «хірургія», а  також 
пацієнтам, які потребують реабілітаційної, 
психіатричної, онкологічної допомоги, радіологічного 
хіміотерапевтичного лікування [15‑17].

Важливою віхою в  розвитку доступності та 
якості медичної допомоги сільському населенню, 
яке може проживати на значній відстані від 
закладів спеціалізованої медичної допомоги та 
в  географічно важкодоступній місцевості, стало 
прийняття цільового Закону України [18]. Цим 
законом передбачено забезпечення скоординованої 
співпраці медичних закладів екстреної, первинної, 
спеціалізованої допомоги та реабілітації шляхом 
застосування телемедицини, зокрема, телемедичного 
консультування, телемедичного консиліуму, 
телеметрії, домашнього телеконсультування, 
виконання медичних маніпуляцій та операцій. Слід 
вважати прийняття цього Закону черговим кроком до 
розвитку інформаційно-комунікаційних технологій 
в охороні здоров’я.
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Надалі такі законодавчі ініціативи продовжені 
шляхом введення електронної системи охорони 
здоров’я [19], завданнями якої визначено, зокрема, 
запровадження електронного документообігу, облік 
і  використання даних, необхідних для фінансування 
первинної та спеціалізованої медичної допомоги, 
управління охороною здоров’я та формування 
статистичної інформації у  сфері охорони здоров’я. 
Завдання надання медичної допомоги пацієнтові 
в  будь-якому місці його перебування та доступу до 
його медичної інформації потребує створення єдиного 
телемедичного простору для медичних працівників, 
забезпечення інформаційної підтримки надання 
медичної допомоги із застосуванням телемедицини, 
забезпечення доступності телемедицини через 
мобільні додатки, що знайшло своє відображення 
в Розпорядженні Кабінету Міністрів України [20].

Важливу роль у  забезпеченні координації 
постачальників медичних послуг має відігравати 
первинна медична допомога, як така, що є найбільш 
представленою за мережею та найбільш доступною 
широкому колу пацієнтів з  гострими та хронічними 
захворюваннями, потребами в  профілактичній, 
тривалій реабілітаційній та паліативній допомозі. 
Нормативним документом [21] зазначено, що лікар 
первинної медичної допомоги зобов’язаний направляти 
пацієнтів до лікарів-спеціалістів за визначеними 
показаннями. Направлення пацієнтів має відбуватися 
у  порядку, визначеному Наказом МОЗ  України [22], 
з  обов’язковим внесенням даних про направлення 
в  електронну систему. Лікар первинної медичної 
допомоги зобов’язаний взаємодіяти з  надавачами 
спеціалізованої медичної допомоги, забезпечувати 
координацію медичних, психологічних та інших 
послуг при наданні пацієнтам паліативної допомоги, 
взаємодіяти з  соціальними службами та суб’єктами 
системи громадського здоров’я.

У  законодавчому регулюванні системи 
громадського здоров’я України простежується акцент 
на необхідності координації діяльності органів 
державної влади та органів місцевого самоврядування, 
міжнародного співробітництва в  сфері громадського 
здоров’я, взаємодії з науково-дослідними установами, 
комунікації з населенням, з метою зміцнення здоров’я 
громадян, профілактики хвороб, покращення якості та 
подовження тривалості життя людей [23].

Децентралізація влади, розвиток громадського 
самоврядування, європейський і  світовий досвід 
координації та інтеграції медичної допомоги, воєнні 
виклики в Україні вимагали посилення інституційної 
спроможності сфери охорони здоров’я протистояти 
цим викликам і  використати наявні спроможності 
для забезпечення сталого функціонування та 
надання якісної медичної допомоги громадянам як 
в мирний час, так і  в  умовах надзвичайних ситуацій. 

Це обумовило прийняття Постанови Кабінету 
Міністрів України із запровадження спроможної 
мережі медичної допомоги в  межах госпітального 
округу [24]. Сутність функціонування такої мережі 
полягає в  забезпеченні територіальної доступності 
населення до екстреної, первинної, спеціалізованої, 
реабілітаційної, паліативної медичної допомоги за 
критеріями відстані населеного пункту до закладу 
охорони здоров’я та кількості населення. Інституційно 
та організаційно спроможна мережа представлена 
надавачами відповідних медичних послуг як 
інтегрованої сукупності в межах госпітального округу. 
Визначений механізм забезпечення взаємодії між 
закладами госпітального округу шляхом розробки 
маршрутів транспортування пацієнтів з  підозрою 
на гострий коронарний синдром, гострий мозковий 
інсульт, невідкладною хірургічною патологією 
та політравмою, з  потребами у  перинатальній, 
реабілітаційній допомозі.

ДИСКУСІЯ

Нормативна регуляція координації діяльності 
надавачів екстреної медичної допомоги (бригади 
екстреної медичної допомоги, персонал лікарень, 
куди доставляється пацієнт у  критичному стані або 
з  потребами в  екстреній медичній допомозі, лікарі 
первинної медичної допомоги) може вважатись 
найбільш вдалою серед інших видів медичної 
допомоги, оскільки вона запроваджена в  реальних 
умовах за допомогою інформаційно-комунікаційних 
технологій, а  також визначених часових рамок 
доставки пацієнта, забезпеченості спеціальним 
автотранспортом, обладнанням, наявністю галузевого 
нового клінічного протоколу екстреної медичної 
допомоги на засадах доказової медицини [25].

Водночас світовий досвід розвитку моделей 
екстреної медичної допомоги свідчить про можливості 
поглибити її інтеграцію з  первинною медичною 
допомогою, системою громадського здоров’я та 
громадою. Зокрема, одна з  таких моделей – набуття 
професійних компетентностей для надання медичної 
допомоги при масових ушкодженнях в  умовах 
надзвичайних ситуацій лікарями закладів 
охорони здоров’я, розташованих в  громадах, і  їх 
мультидисциплінарна співпраця з  лікарями екстреної 
медичної допомоги – є актуальним викликом 
сьогодення для України [26]. Включення лікарів 
екстреної медичної допомоги в програми громадського 
здоров’я (телемедична допомога до- та після екстреної 
медичної допомоги без транспортування до лікарні; 
участь в  програмах паліативної допомоги в  громаді), 
як свідчать дослідження, сприяє поширенню сфери 
практики працівників екстреної медичної допомоги, 
адекватному реагуванню на потреби громади, 
зменшенню числа госпіталізацій [27, 28].
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Інтеграція нових фінансових механізмів 
покриття вартості медичної послуги у  перші роки 
їх запровадження забезпечила певне покращення 
фінансового захисту пацієнтів, як у системі первинної, 
так і спеціалізованої медичної допомоги. Разом з тим 
рівень фінансової захищеності пацієнта в  Україні 
залишається вкрай низьким, видатки у сфері охорони 
здоров’я на душу населення зменшилися в  2022  році 
на 12,8% і  продовжують зменшуватися внаслідок 
погіршення макроекономічних основ держави під час 
війни. Міжнародні експерти вважають за необхідне 
розглянути закладами охорони здоров’я й урядом 
країни низку можливих заходів, таких як скорочення 
немедичного персоналу, пріоритетне фінансування 
лікування, що рятує життя, посилення системи 
первинної медичної допомоги, особливо в  частині 
профілактичних заходів, що сприятиме збереженню 
здоров’я і  зменшенню таким чином витрат на 
діагностику і лікування [29, 30].

Професійна інтеграція медичної допомоги також 
потребує свого вдосконалення шляхом подальшого 
прогресу стандартизації сфери охорони здоров’я. На 
думку експертів, перешкодами на шляху до ефективної 
стандартизації є дефіцит кваліфікованих кадрів, низька 
мотивація медичних працівників, обмежені можливості 
достатнього рівня ресурсного забезпечення виконання 
клінічних протоколів, брак власного часу лікарів та 
інших спеціалістів для залучення в команди з розробки 
нових клінічних протоколів та клінічних маршрутів 
пацієнта, низький рівень володіння потенційних 
учасників команд англійською мовою [31, 32].

Ряд перешкод, на думку авторів [33, 34], існує 
при впровадженні та використанні телемедичних 
технологій. Поганий доступ до інтернету, низька 
цифрова компетентність працівників сфери охорони 
здоровʼя, неналежне технічне забезпечення, 
відсутність інформації у  пацієнтів і  лікарів про 
наявність телемедичних послуг продовжують 
стримувати розвиток телемедицини.

Функції лікаря первинної медичної допомоги 
щодо координації різних видів медичної допомоги, 
взаємодії з  лікарями-спеціалістами, виходячи 
з  нормативного регулювання, на наш погляд, 
лише задекларовані, оскільки немає реальних 
механізмів виконання цих функцій. На практиці 
це підтверджується тим, що пацієнт, отримавши 
направлення на консультацію до лікаря-спеціаліста, 
самостійно обирає заклад, де він може отримати 
послугу. Умовою отримання послуги є угода закладу 
з  Національною службою здоров’я України. Як 
результат, лікар первинної медичної допомоги може 
не знати, де саме, коли і  в  якого спеціаліста пацієнт 
отримує спеціалізовану медичну допомогу. Інформацію 
про завершене лікування лікар первинної медичної 
допомоги може отримати тільки ретроспективно, 

у  разі, якщо пацієнт надасть виписку від лікаря-
спеціаліста. І  навпаки, лікар-спеціаліст, не маючи 
доступу до медичної картки пацієнта з записами лікаря 
первинної медичної допомоги, не може в  комплексі 
оцінити історію захворювання, фактори ризику 
його виникнення, реагування пацієнта на попередні 
втручання тощо. Відсутні нормативно визначені 
форми і  методи співпраці, взаємодії, координації та 
інтеграції між лікарями первинної медичної допомоги 
та лікарями-спеціалістами, співробітниками соціальної 
служби, працівниками сфери громадського здоров’я.

Така ситуація обумовлена, на думку науковців, 
тим, що в сфері охорони здоров’я не завершено процеси 
цифровізації, коли формуються наскрізні потоки 
інформації, зокрема, про пацієнта, та здійснюється 
обмін даними безперешкодно і  безперервно в  єдиному 
інформаційному просторі між різними секторами, 
рівнями і  видами медичної допомоги із застосуванням 
інструментів захисту від несанкціонованого доступу до 
персональних даних [35].

Функціонування та ефективність спроможної 
мережі медичної допомоги в  межах госпітального 
округу та зовні також мають бути удосконалені 
за рахунок посилення нормативної підтримки 
цифровізації сфери охорони здоров’я. Інтегровану 
сукупність усіх закладів охорони здоров’я території 
госпітального округу можливо створити лише за умови 
забезпечення функціональної сумісності ключових 
інформаційно-комунікаційних систем і  реєстрів 
державного та приватного секторів, отримання даних 
у режимі реального часу, скорочення обсягу паперових 
носіїв медичної та управлінської інформації [36].

ВИСНОВКИ

1.	 Аналіз результатів дослідження показав, 
що нормативне забезпечення скоординованої 
та інтегрованої медичної допомоги в  Україні 
відбувається впродовж тривалого періоду. Набувають 
свого врегулювання окремі види та напрями медичної 
допомоги (за  спеціальностями), але завершеного 
цілісного підходу не простежується, хоча підготовлені 
стратегічні наробки у  вигляді проєктів нормативних 
документів більш досконалого змісту.

2.	 Удосконалення нормативного забезпечення 
координації та інтеграції в  сфері охорони здоров’я 
необхідно здійснювати одночасно з реальним втіленням 
цих механізмів в  практику діяльності закладів 
охорони здоров’я. Потребує завершення формування 
цифрової інфраструктури сфери охорони здоров’я, 
накопичення медичних і  адміністративних даних 
в  єдиній інформаційній системі, підвищення цифрової 
грамотності працівників, розробка інтегрованих послуг, 
які надаються різними учасниками, в  залежності від 
потреб пацієнта, з метою їх закупівлі та надання.
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3.	 Зважаючи на фінансовий дефіцит в  сфері 
охорони здоров’я України, обумовлений глобальними 
викликами воєнного періоду, першочерговими 
завданнями для покращення ситуації слід вважати 
інтеграцію громадського здоров’я в  усі рівні 
і  види медичної допомоги, а  також в  інші сектори 
економічної діяльності, реалізацію підходу на 
державному рівні «здоров’я в усіх політиках».

4.	 Нагальним завданням залишається 
подальший розвиток і  зміцнення первинної медичної 
допомоги як координатора медичних послуг шляхом 
інтеграції в  діяльність лікарів дієвих технологій 
раннього виявлення факторів ризику захворювань, їх 
профілактики, залучення пацієнтів та їхніх сімей до 
збереження і  зміцнення власного здоров’я та участі 
в діагностиці, лікуванні та реабілітації.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у продовженні моніторингу та аналізу змін нормативно-

правового регулювання координації та інтеграції 
в сфері охорони здоров’я України та розробці науково-
обґрунтованих рекомендацій з його удосконалення.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Автором дотримано норми етики наукового 
цитування. У  посиланнях на першоджерела вказані 
такі дані: назва, видання, рік, том, випуск і  номери 
сторінок.
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Abstract

REGULATORY INTEGRATION IN THE HEALTHCARE SECTOR OF UKRAINE
Mykhailo D. Diachuk

State Institution of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, Ukraine

Introduction. Fragmentation and segmentation of structures and functions negatively affect the timeliness of medical 
services, contribute to the deterioration of their quality, and the difficulties of ensuring an integrated approach 
in planning and providing medical care in modern health care systems. Scientists, experts, the medical community, 
and governments of countries choose the concept of coordination and integration in the health care sector as an 
alternative, in particular, regulatory integration as a unifying link of integrated and coordinated medical care at the 
macro, meso, and micro levels of health care system management.
Aim. To study the regulatory and legal principles for the implementation of coordination and integration in the health 
care sector of Ukraine.
Materials and methods. 20 regulatory and legal documents and 16 scientific literary sources on the topic of the 
research materials were selected. Content analysis and generalization methods were used.
Results. It is shown that at the regulatory and legal level in Ukraine, the principles of integrated and coordinated 
medical care have been introduced in the types of «emergency medical care», «primary medical care», in the areas 
of rural medicine, financial support for medical care, strengthening the capacity of hospital districts and in the public 
health sector. Professional integration is supported by regulatory framework for the standardization of medical care 
and the functioning of multidisciplinary teams of specialists and experts. At the same time, there is no complete 
holistic approach to the normative regulation of integration and coordination, in particular, between types of medical 
care (primary and specialized), between emergency medical care and the public health sector, as well as regulatory 
support for the formation of a single information space between different sectors, levels and types of medical care.
Conclusions. Regulatory integration in the healthcare sector requires improvement in terms of regulating the 
activities of digital infrastructure, developing primary health care as a  coordinator of medical services, integrating 
public health into all levels and types of medical care.

Keywords: fragmentation, concept of coordination and integration, medical care, comprehensive approach, 
quality of medical services, multidisciplinary teams, digitalization, unified information space
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