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Серед основних напрямків реформування системи охорони здоров’я в Україні – перебудова пер-
винної медичної допомоги на засадах сімейної медицини. Останнім часом здійснені дійові заходи, 
які можна трактувати як активний розвиток змін в орієнтації системи надання первинної медичної 
допомоги на засадах сімейної медицини – загальної практики. При тому, політика сучасних пере-
творень первинної педіатричної допомоги, нажаль, не відзначається послідовністю та організаційно-
методологічно спрямованістю.
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Сімейна медицина – найбільш ефективна сис-
тема надання первинної медичної допомоги, яка 
дозволяє забезпечити безперервну та всебічну 
медичну допомогу усім членам родини на прин-
ципах професіоналізму, цілісності, індивідуаль-
ного підходу. Система є найбільш зручною, до-
ступною та економічно вигідною для пацієнта, 
тому прийнята в багатьох країнах світу [1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9]. Європейським регіональним бюро 
ВООЗ було поставлено завдання до 2010 року 
сформувати, як мінімум, у 90% країн регіону 
комплексні первинні медико-санітарні служби 
на основі сімейної медицини – загальної прак-
тики. Позитивний досвід функціонування пер-
винної медико-санітарної допомоги (ПМСД) на 
засадах сімейної медицини покладений в осно-
ву реформування систем охорони здоров’я ба-
гатьох країн СНД [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19]. Незадовільний стан здоров’я населення, 
неспроможність традиційних організаційно-
управлінських механізмів вирішувати накопи-
чені проблеми в галузі, погіршення показників 
ефективності використання ресурсів та суттєва 
обмеженість фінансового забезпечення спонука-
ють на проведення реформи в системі охорони 
здоров’я України. Відповідно до Концепції роз-
витку охорони здоров’я населення України, при-
йнятої наприкінці 2000 року, серед стратегічних 
напрямків реформування галузі передбачений 
саме розвиток первинної медико-санітарної до-
помоги на засадах сімейної медицини – загаль-
ної практики [1]. Останнім часом в Україні, піс-
ля достатньо тривалого періоду невизначеності, 
здійснені дійові заходи, які можна трактувати 
як активний розвиток змін в орієнтації системи 
надання первинної медичної допомоги на засадах 
сімейної медицини – загальної практики [20, 21, 
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28]. 

Тенденції та проблеми, пов’язані з впро-

вадженням сімейної медицини, знаходяться  
в центрі уваги вітчизняних науковців. За да-
ними публікацій на цей час майже третину на-
селення країни обслуговують сімейні лікарі. 
Впровадження сімейної медицини позитивно 
вплинуло на доступність та якість медичної до-
помоги. Засвідчено, що сімейна медицина змо-
гла взяти на себе значно більший обсяг послуг, 
ніж здатна взяти дільнична служба поліклініки. 
Це позитивно позначається на всій структурі 
медичних послуг – знижується попит на спеці-
алізовану та швидку медичну допомогу, зрос-
тає рівень задоволеності населення медичною 
допомогою. Слід відмітити, що упровадження 
сімейної медицини, як інноваційного процесу в 
охороні здоров’я, супроводжується розробкою 
та апробацією різноманітних моделей, кожна з 
яких має свою специфіку, однак, однією з умов 
переходу до реорганізації ПМСД на засадах сі-
мейної медицини є поступовість. Перехід на на-
дання медичної допомоги населенню на засадах 
сімейної медицини проводиться еволюційним 
шляхом, з урахуванням набутого досвіду. При 
тому, конкретно-історичні особливості розви-
тку ПМСД в нашій країні наклали свій відбиток 
і визначили ряд характеристик, які не узгоджу-
ються з сучасними концепціями ПМСД і суттє-
во ускладнюють ефективне використання цього 
виду медичної допомоги. Найбільш важливими з 
них є структурна роздробленість ПМСД, надмір-
на участь у наданні первинної допомоги лікарів-
спеціалістів, відсутність дійових механізмів від-
повідальності (економічної, моральної, правової) 
за долю пацієнта, стан його здоров’я. Серед осно-
вних проблем сімейної медицини визначаються: 
відсутність належної кількості закладів ПМСД, 
обмеженість необхідного обладнання для реалі-
зації набутих під час навчання знань та навичок 
лікарів, санітарного транспорту, і головне – від-
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сутність мотивації лікарів і населення [29, 30, 
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 
44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51]. Багато уваги при-
свячено якості перед- і післядипломної підготов-
ки сімейних лікарів, необхідності вдосконален-
ня та уніфікації навчальних програм. Більшість 
публікацій відображає тенденції розвитку сі-
мейної медицини в сільській місцевості, де прак-
тично на первинному рівні всі лікарі сімейні, бо 
інших просто немає. Дані щодо досвіду втілення 
практики сімейної медицини в великих містах 
(за виключенням віддалених районів та нових 
«спальних» районів) поодинокі, на практиці 
впровадження сімейної медицини в них здебіль-
шого обмежується зміною вивіски дільничного 
терапевта, рідко – педіатра, на лікаря загальної 
практики – сімейної медицини. 

Незважаючи на чисельні публікації стосов-
но напрямків реформування галузі, проблем  
та перспектив первинної медичної допомоги, на-
дання первинної медичної допомоги дитячому 
населенню сімейними лікарями не посіло в них 
належного місця. В науковій літературі вкрай 
недостатньо висвітлені дослідження з медико-
соціальних та організаційних проблем надання 
медичної допомоги дитячому населенню в пері-
од перебудови первинної медичної допомоги за 
принципом сімейної медицини. При тому, що в 
цілому стратегія реформування системи первин-
ної медико-санітарної допомоги Україні визначе-
на, політика перетворень в первинній педіатрич-
ній допомозі не відзначається послідовністю та 
організаційно-методологічною спрямованістю.

Аналіз вітчизняних наукових публікацій 
свідчить, що більшість сімейних лікарів не об-
слуговують усіх членів сім’ї, зокрема дітей. Пе-
реважна кількість наукових досліджень характе-
ризують доступність та якість надання медичної 
допомоги дітям сімейними лікарями тільки в  
2 регіонах країни (в Львівський та Харківський 
областях) та в сільській місцевості. Автори ви-
значають значно нижчий відсоток звернень  
з приводу проблем зі здоров’ям дітей до сімейних 
лікарів, які мають базову підготовку сімейного 
лікаря – лікаря загальної практики або терапев-
та в порівнянні з сімейними лікарями, які мають 
базову підготовку з педіатрії, при тому відсоток 
звернень тим нижче, чим нижче вік дитини [52, 
55, 56]. Ряд авторів вказують на впровадження 
в роботу сімейних лікарів різних моделей орга-
нізації первинної медичної допомоги дітям, зо-
крема за віковою структурою: спостереження  
з народження, що практикується в сіль-
ський місцевості, спостереження з 7-річного, 
з 10-річного віку, які більш масово впроваджу-
валися в центральних районних, невеликих 
міських лікарнях, де історично працюють разом 
терапевт та педіатр, але, на жаль, не визначена 
найбільш ефективна модель в порівнянні. При 
вивченні структури захворювань дітей, з приво-

ду яких зверталися батьки до сімейного лікаря, 
встановлено, що перелік найбільш поширених 
діагнозів був обмежений, відповідно до існуючих 
підходів сімейний лікар частіше лікував дитину 
лише після консультації педіатра [45, 54, 56]. По-
одинокі публікації присвячені оцінці якості дис-
пансерного спостереження дітей сімейними лі-
карями, ефективності профілактичних заходів, 
якості обстеження та лікування. В цілому рівень 
диспансерного нагляду визнаний як недостат-
ній, щодо ефективності профілактичної роботи, 
позначений тільки рівень охвату грудним виго-
довуванням, який має позитивну динаміку [52, 
53, 56, 57, 58]. Зазначені висновки опубліковані 
протягом 2006–2008 років, кількість їх обмеже-
на, на жаль, немає висвітлення набутого досвіду 
в динаміці. В фаховій літературі не зустрічають-
ся висновки, щодо оцінки якості медичної допо-
моги, наданої дільничними педіатрами окремо 
та в порівнянні з сімейними лікарями. 

Охорона здоров’я дітей, яка є стратегічним 
напрямком в світі (ВООЗ, «Цілі Саміту Тисячо-
ліття»), залишається пріоритетним напрямком і 
в Україні, адже один з основних її інтегральних 
показників – малюкова смертність, незважаючи 
на поступове зниження його рівня, залишаєть-
ся значно вищим в Україні, ніж в країнах Євро-
пейського Союзу. Аналіз основних показників 
здоров’я дітей України за роки незалежності 
засвідчив ряд негативних тенденцій та повіль-
ну динаміку їх покращення. Сьогодні Україна 
переживає глибоку демографічну кризу. В ре-
зультаті перевищення кількості померлих над 
кількістю народжених, починаючи з 1991 року 
в країні спостерігається депопуляція. Динаміка 
показника сумарної плідності свідчить про те, 
що рівень народжуваності вже став недостатнім 
для заміщення старих поколінь новими. Чисель-
ність дитячого населення скорочується.

В сформованих складних умовах зростає по-
треба в покращенні якості медичних послуг ди-
тячому населенню, перш за все на первинному 
рівні. При тому, сучасна українська педіатрична 
служба, створена в 30-х роках минулого сторіччя 
в СРСР для боротьби з високим рівням малюко-
вої, дитячої смертності, інфекційною захворюва-
ністю та соціальними хворобами і, яка в 80 роки 
ХХ століття досягла значного розквіту, сьогодні 
переживає складні часі. На відміну від вітчизня-
ної спеціалізованої педіатричної допомоги, яка 
незважаючи на вплив різноманітних чинників 
досягла значних успіхів і є на теперішній час ви-
сокотехнологічною, відповідає сучасним пере-
довим вимогам, первинна педіатрична ланка за 
роки незалежності України зазнала регресу. Се-
ред її основних проблем брак кадрів і пов’язана 
з цим перевантаженість, яка негативно впли-
ває на доступність і якість медичної допомоги. 
З року в рік ситуація не поліпшується, адже  
до 30 відсотків дільничних педіатрів мають пен-
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сійний вік, молоді фахівці не йдуть працювати 
на педіатричну дільницю.

Зрозуміло, що служба в зазначеному стані не 
в змозі ефективно вирішувати сучасні медич-
ні проблеми дитячого населення України, ви-
кликає занепокоєність та потребує перебудови. 
Згідно до основного напрямку реформування га-
лузі – перебудови первинної медичної допомоги, 
альтернативою дільничному педіатру має стати 
сімейний лікар. З початку 2020 року дитячому 
населенню країни первинна медична допомога 
надаватиметься виключно сімейними лікарями. 
При цьому, мова не йде про ліквідацію педіа-
тричної служби в цілому. Згідно до визначеного 
напрямку реформування педіатр перетвориться 
на спеціаліста вузького профілю та буде займати 
гідне місце серед фахівців ІІ рівня надання ме-
дичної допомоги. 

Але на теперішній час серед багатьох відомих 
провідних фахівців з педіатрії склалася думка 
щодо недоцільності передачі дитячого населен-
ня під спостереження сімейних лікарів, що цей 
крок призведе до погіршення стану здоров’я ді-
тей, перш за все значного підвищення показни-
ків малюкової та дитячої смертності. Звертають 
увагу публічні висловлювання в засобах масової 
інформації відомих російських лікарів, громад-
ських діячів, які стверджують, що передача дітей 
під нагляд сімейних лікарів це – загроза дитячо-
му здоров’ю. Серед основних заходів, спрямова-
них на покращення показників здоров’я дітей, 
автори пропонують подальше зміцнення амбу-
латорної педіатричної допомоги, забезпечення 
її високотехнологічного рівня на тлі збільшення 
обсягів фінансування [59, 60, 61].

На теперішній час українських педіатрів, ор-
ганізаторів охорони здоров’я, батьків непокоїть 
питання: «Чи не погіршиться медичне обслуго-
вування дитячого населення при перебудові пер-
винної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини?». Ведеться дискусія щодо механізму 
«передачі» дітей під нагляд сімейних лікарів. Не-
спроможність сімейних лікарів надавати медич-

ну допомогу дітям аргументується недостатнім 
рівнем знань щодо особливостей дитячого віку 
у останніх в порівнянні з педіатрами. Цей аргу-
мент, який негативно впливає на ставлення до 
сімейної медицини з боку батьків та штучно фор-
мує «страх щодо дітей» у сімейних лікарів (які 
не мають базової переддипломної підготовки з 
педіатрії), є скоріше передчасним. Адже на тепе-
рішній час не висвітлені висновки наукових до-
сліджень, які б підтверджували або спростовува-
ли факт негативного впливу діяльності сімейних 
лікарів на показники здоров’я дітей. Шлях пере-
будови первинної педіатричної служби, який на 
теперішній час широко обговорюється, повинен 
базуватися не на емоціях та думках окремих фа-
хівців, а бути науково обґрунтованим. Виперед-
жаючи наукові висновки, серед контраргументів 
слід згадати визначення сімейної (загальної) ме-
дицини, яка «… не только занимается болезня-
ми, но и заботится о людях вообще и, выражаясь 
высоким слогом, «печется о самой жизни»…, ис-
пользуя, при этом, обширные, но неглубокие ме-
дицинские знания…» [62], також про величезне 
значення в роботі лікаря досвіду. Не секрет, що 
після закінчення інтернатури і молодий педіатр 
має певну хибність в роботі з новонародженими 
та дітьми раннього віку, яка зникає з набутим 
досвідом. Крім того, відомі приклади, коли част-
ка випускників лікувальних факультетів пере-
ходила до педіатричної інтернатури (частіше що 
б мати можливість отримати роботу в великих 
містах), в подальшому працювала (і працює) пе-
діатрами і досягла високої професійної кваліфі-
кації. А такі особливі риси, як самовідданість, 
відповідальність, милосердя, здатність співчу-
вати, а також постійне прагнення до підвищення 
рівня освіти не залежать від вибору лікарської 
спеціальності.

Підводячи підсумки, слід підкреслити, що 
проведений огляд публікацій вказує на необхід-
ність проведення наукових досліджень з метою 
обґрунтування моделі надання ПМСД дитячому 
населенню.
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ПЕРВИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТСКОМУ 
НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ВНЕДРЕНИИ СЕМЕЙНОЙ 
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Среди основных направлений реформирования системы здравоохранения Украины на сегодняш-
ний день – перестройка первичной медико-санитарной помощи по принципу семейной медицины. 
В последнее время проведены действенные мероприятия, которые следует трактовать как активные 
перемены в ориентации системы первичной медико-санитарной помощи по принципу семейной ме-
дицины – общей практики. При этом политика перестройки первичной педиатрической помощи, к 
сожалению, не характеризуется последовательностью и четкой организационно-методологической 
направленностью.
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PRIMARY CARE OF CHILDREN IN PROCESS OF FAMILY 
MEDICINE IMPLEMENTATION

Fershal Y.
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Strategy for healthcare reform in Ukraine determined, among the main directions of reforms – re-
structuring of primary care on the basis of family medicine. Recently taken effective measures that can 
be interpreted as an active development changes in the orientation system of primary health care based 
on family medicine, general practice. While the politics of modern transformation of primary pediatric 
care, unfortunately, is not marked sequence and organizational and methodological orientation.

Keywords: family medicine, family physician, general practice physician, pediatrician.


