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Система первинної медико-санітарної до-
помоги (ПМСД) на засадах сімейної медицини 
діє в багатьох країнах не один десяток років. 
Цей термін зустрічається в наукових працях 
англійських вчених ще на початку ХХ ст.,  
а також в США, де ще до середини ХХ ст. були 
лікарі загальної практики [1]. Але відправною 
точкою загального розвитку ПМСД вважають 
прийняття Алма-Атинської декларації ВООЗ в 
1978 році. На конференції в Алма-Аті вперше 
дано чітке визначення, що включає в собі понят-
тя ПМСД [2].

Прийняття ВООЗ програми «Здоров’я для 
всіх» та Люблянської Хартії (1984 р.) дозволило 
визначити принципи, які лежать в основі органі-
зації практики сімейної медицини та використо-
вуються до сьогоднішнього часу [3]. 

Для багатьох країн світу ці принципи стали 
пріоритетним напрямком для подальшого розви-
тку та реформування системи охорони здоров’я. 
Було визнано, що ПМСД на засадах сімейної 
медицини є одним із самих ефективних та еко-
номічно вигідних напрямків. Багато країн світу 
активно реформувала систему охорони здоров’я, 
в тому числі і країни пострадянського простору 
[4]. В економічно розвинутих країнах світу та-
ких, як США, Великобританія, Франція тощо, 
сімейний лікар, виконує функцію «фільтра», 
який конкретно встановлює і розподіляє куди 
якого пацієнта направити на подальшу консуль-
тацію, якщо вона взагалі потрібна [5, 6]. Сімей-
ний лікар стає для пацієнта відправним пунк-
том, первинним контактом з системою охорони 
здоров’я. Це дозволяє економити кошти, так 
як ПМСД у порівнянні зі спеціалізованою допо-
могою є більш дешевою [7], а на рівні ПМСД мо-
жуть отримувати допомогу медичну до 80–90% 
пацієнтів [8, 9]. 

Реформування системи охорони здоров’я 
України пов’язано з тим, що існуюча система 
(модель Семашко) в умовах переходу суспільства 

до ринкових умов не виправдовує себе. Ця мо-
дель була глибоко централізованою і добре підхо-
дила для боротьби з масовими захворюваннями, 
епідеміями, але на сьогоднішній день вона не дає 
змоги на гідному рівні забезпечити громадську 
охорону здоров’я та надання ефективної медич-
ної допомоги зокрема. В результаті прийнято рі-
шення, що основним напрямком реформування 
системи охорони здоров’я є перехід до ПМСД на 
засадах сімейної медицини [10].

Якщо брати до уваги всі аспекти, то Укра-
їна має свій історичний досвід роботи в сфері 
ПМСД дуже схожий з теперішніми принципа-
ми сімейної медицини – це земська медицина. 
З приходом Радянської влади вона була по-
вністю реформована, а натомість впроваджена 
«нова модель», де перевага надавалась вузьким 
фахівцям [11]. 

В 2000 році було розроблено Концепцію роз-
витку охорони здоров’я населення України, яка 
була затверджена Президентом України [12]. 
Було також затверджено цілий ряд норматив-
них документів, які регламентували роботу 
сімейної амбулаторії та сімейного лікаря: на-
каз МОЗ України за № 72 від 23.02.200 «Про 
затвердження окремих документів з питань 
сімейної медицини», наказ МОЗ України за № 
283 від 12.07.200 «Про затвердження медичної 
облікової документації щодо діяльності закла-
дів ПМСД», наказ МОЗ України за № 303 від 
23.07.2001 «Про організацію роботи закладів 
(підрозділів) ПМСД» та інші. Та на практиці 
ПМСД надається переважно дільничними тера-
певтами, педіатрами, акушерами-гінекологами, 
цеховими терапевтами, а також багатьма вузь-
кими спеціалістами, що не відповідає та не 
узгоджується з сучасними концепціями і не 
призводить до ефективного використання цьо-
го виду медичної допомоги. Найчастіше хворі 
не звертаються до дільничних лікарів, а обми-
наючи первинну ланку та амбулаторну мережу, 
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отримують спеціалізовану медичну допомогу 
від «вузьких» спеціалістів [13]. 

До 2005 року ведення хворих сімейними лі-
карями – було скоріш виключенням, ніж масо-
вим явищем [14]. Хоча, слід відмітити, що в де-
яких регіонах України все ж таки частково було 
впроваджено ПМСД саме на засадах сімейної 
медицини, лікарі якої успішно працюють і вже 
накопичили чималий досвід. Слід відмітити, що 
запровадження сімейної медицини супроводжу-
ється не тільки раннім виявленням хвороб, але 
й покращенням профілактичної роботи в цілому 
[15]. Саме тому в 2010 році було прийнято Закон 
України «Про загальнодержавну програму роз-
витку первинної медико-санітарної допомоги 
на засадах сімейної медицини на період до 2011 
року», що свідчить про початок глобальних змін 
в системі охорони здоров’я. Прийняття Закону 
України «Про внесення змін до Основ законодав-
ства України про охорону здоров’я, щодо надан-
ня медичної допомоги» , а також Закону України 
від 07.07.2011 № 3612-VI «Про порядок прове-
дення реформування системи охорони здоров’я 
у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій 
та м. Києві», дало швидкий старт до здійснен-
ня реформування та початку роботи в пілотних 
проектах ПМСД на засадах сімейної медицини. 
Зараз вже зроблено багато кроків і тому медич-
на реформа має як прибічників, так і опонентів. 
Дуже гостро постає питання функціональних 
обов’язків сімейного лікаря. Безумовно, в теорії 
розписані функціональні обов’язки сімейного лі-
каря, але чи зможе одна людина діагностувати та 
лікувати всі хвороби? Чи не погіршиться якість 
надання медичної допомоги, якщо все буде ро-
бити лише одна людина? Наскільки це можливо 
на практиці [16]? Відповіді на ці та багато інших 
запитань належить ще з'ясувати, і допомогти в 
цьому може досвід інших країн.

Важливою проблемою в цьому аспекті, 
є такий розділ роботи сімейного лікаря, як на-
дання пацієнтам амбулаторної психіатрич-
ної допомоги. Психічне здоров’я, на сьогод-
нішній день, належить до числа найбільш 
вагомих та серйозних проблем, так як є про-
відним чинником продуктивності праці що 
сприяє економічному розвитку країни. Про-
блеми психічного здоров’я, у будь-який період 
життя, виникають у кожної четвертої людини. 
З 870 млн. людей, які проживають у Європі у 
11,4% виникають тривожно-депресивні розла-
ди, 2,4% страждають від розладів пов’язаних зі 
вживанням алкоголю,0,8% деменція різного ґе-
незу, близько 0,5% панічними розладами, 0,45% 
шизофренією. Психічні розлади займають друге 
місце за частотою виникнення різних хвороб в 
Європі [17]. За розрахунками показників DALI 
до 2020 року в світі прогнозується питома вага 
розладів психіки та поведінки на рівні 15% від 
усіх хвороб [18]. 

За даними ВООЗ в багатьох країнах світу,  
в тому числі і в Україні, не приділяється належ-
ної уваги питанню охорони психічного здоров’я, 
не проводиться належна профілактика цих за-
хворювань, а також не підтримуються на дер-
жавному рівні відповідні програми [19].

 В нашій країні розповсюдженість розла-
дів психіки та поведінки становить 250 осіб 
на 100 тис. населення, а рівень самогубств по-
над 25 осіб на 100 тис. [20]. На сьогоднішній 
день Україна стійко входить до групи країн  
з високим рівнем суїцидальної активності (ви-
сокий рівень починається з цифри понад 16,0 
самогубств на 100 тис. населення). За дани-
ми епідеміологічного дослідження, кожний 
третій житель України протягом життя має 
психічні розлади, а кожний шостий житель 
України має психічні розлади протягом року 
[21]. Україна належить до держав, де особи  
з симптомами психічних розладів рідко звер-
таються за медичною допомогою (на рівні з та-
кими країнами, як Ліван, Китай і Колумбія) 
[22]. Дуже часто люди не звертаються за допо-
могою до психіатра бо знають, що на них буде 
повішено «ярлик» психічно хворої людини. 
Тому для України дуже важливо провести ре-
формування психіатричної служби в цілому,  
а особливо, амбулаторної її ланки на етапі пере-
ходу до сімейної медицини.

Згідно з дослідженням, які проводила ВООЗ, 
поширеність психічних розладів серед пацієн-
тів які звертаються за допомогою до сімейних 
лікарів складає 24%, тому для країн з обме-
женим фінансуванням надання психіатричної 
допомоги сімейним лікарем є не тільки ефек-
тивним і економічно вигідним, але й дієвим 
засобом уникнути стигматизації хворих. Але 
при цьому потрібно враховувати, що сімейний 
лікар повинен проходити підготовку по психіа-
трії безперервно [23]. 

Якщо розглядати стан надання психі-
атричної допомоги сімейним лікарем на 
первинному рівні в зарубіжних країнах,  
то необхідно звернути увагу на Великобрита-
нію. Лікар загальної практики в цій країні на-
дає допомогу при більшості як соматичних так  
і психічних розладах, при цьому слід звернути 
увагу на обсяг надання психіатричної допомоги. 
Більшість психічних розладів у жителів Велико-
британії спостерігає саме сімейний лікар. Без-
умовно, якщо у хворого психотичний епізод і він 
потребує негайної госпіталізації або поглибленої 
консультації, то в такому випадку пацієнт буде 
направлений до лікаря-психіатра, але 90% паці-
єнтів з психічними проблемами лікуються саме у 
сімейного лікаря. Навіть після виписки зі стаці-
онару хворого амбулаторно спостерігають разом 
психіатр та сімейний лікар [24]. 

Слід зазначити, що процес реформуван-
ня психіатричної служби в усіх країнах сві-
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ту вміщував три компоненти: перший – пе-
реведення хворих, які живуть в стаціонарах  
на обслуговування за місцем проживання, тоб-
то амбулаторне спостереження сімейним лі-
карем або лікарем-психіатром, або їх спільне 
спостереження хворих; другий – запобігання 
випадків госпіталізації в стаціонар за допомо-
гою альтернативних служб; третій – розвиток 
цих самих альтернатив служб для осіб психіа-
тричного направлення поза межами стаціона-
ру. При цьому необхідно зробити наголос, що 
при значному зменшенню числа стаціонарних 
ліжок амбулаторні служби розвивались дуже 
повільно і їх було недостатньо, а сімейні лікарі 
одразу були не готові до прийому таких пацієн-
тів [25]. 

Медична допомога, яка надається людям на 
психічні розлади повинна бути збалансованою, 
узгодженою між всіма ланками і спеціалістами 
медичної галузі та обов’язково враховувати рі-
вень фінансування. 

В залежності від фінансування виділяють де-
кілька рівнів організації психіатричної допомо-
ги, які співпадають з трьохрівневою моделлю і 
виглядають таким чином:

1) низький рівень – психіатрична допо-
мога надається на первинному рівні ліка-
рем загальної практики – сімейним лікарем,  
а лікарі-психіатри консультують тільки по необ-
хідності;

2) середній рівень – окрім надання психіа-
тричної допомоги на першому рівні додатково 
відкриваються амбулаторні клініки, патронажні 
психіатричні бригади, психіатричні стаціонари, 
місцеві стаціонари довготривалого перебування, 
служби охорони психічного здоров’я працюючо-
го населення;

3) високий рівень – виступає як доповнення 
до двох інших рівнів та припускає створення 
високоспеціалізованих служб психіатричної до-
помоги, такі як патронажні та кризові служби, 
бригади невідкладної допомоги та служби актив-
ної психіатричної допомоги за місцем проживан-

ня [26]. 
Безумовно, впровадження психіатрич-

ної допомоги в ПМСД має свої переваги, але 
в Україні має місце часткова невідповідність сис-
теми збереження психічного здоров’я населення 
принципами Європейської декларації та Євро-
пейським планом дій з приводу охорони психіч-
ного здоров’я [27]. Тому перед тим як вимагати 
від сімейних лікарів вмінь та навичок надання 
психіатричної допомоги, необхідно розробити 
для них чіткі алгоритми ведення хворих, що 
ґрунтуються на таких засадах:

– подолання явища стигматизації; 
– розроблення нормативно-правової бази, яка 

б дозволяла самостійно сімейному лікарю ви-
ставляти психіатричні діагнози, а також призна-
чати психотропні препарати;

 – забезпечення доступності психіатричної до-
помоги;

– розвиток партнерського співробітництва 
між сімейним лікарем та лікарем-психіатром;

– відмова від використання негуманних і при-
нижуючих гідність людини методів лікування та 
нагляду, тощо [28].

З питань реформування охорони здоров’я 
в Україні було проведено багато наукових до-
сліджень, видані монографії присвячені темі 
ПМСД, розроблені методичні рекомендації для 
сімейних лікарів, але тема психічного здоров’я 
не посіла належного місця в роботах українських 
науковців. Проаналізувавши достатню кількість 
видань можна дійти висновку, що сімейні лікарі 
України не консультували пацієнтів з психічни-
ми розладами і, на сьогоднішній час, майже не 
роблять цього. Що ж повинні робити сімейні лі-
карі з психіатричними хворими? В якому обсязі 
сімейний лікар повинен надавати медичні послу-
ги групі таких хворих і коли повинен звертатися 
за консультацією до лікаря-психіатра? Як пра-
вильно повинен діяти? Всі ці питання потребу-
ють вирішення та розробки алгоритмів надання 
медичної допомоги сімейним лікарем, хворим 
які страждають на психічні розлади.
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