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Сьогодні, на початку XXI сторіччя, у, поки-
що, не реформованій здоровохороні України 
новітнього формату, значимим є питання як 
вмотивованості діагностики та лікування у ста-
ні клінічного перебігу низки доволі складних 
захворювань та їх ускладнень супутньою пато-
логією, так само і доцільності у застосуванні лі-
куючим лікарем у діагностично-лікувальному 
процесі пацієнтів тих чи інших дороговартісних 
високоінформативних науково обґрунтованих 
медичних технологій. Це викликане, на наше 
переконання: 

– по-перше: як наявним «демографічним зсу-
вом» [20] у віковій структурі населення з його 
регресивним типом, що характеризується проце-
сами хронізації захворюваності у осіб старшого/
похилого віку та «епідеміологічним переходом» 
у стані захворюваності населення України від ін-
фекційної до неепідемічної [18], так і недостатнім 
бюджетним фінансуванням «семашківської»/ 
державної системи медичного забезпечення люд-
ності країни; 

– по-друге: процесом реалізації підвалин Про-
грами Економічних реформ Президента України 
на 2010–2014 роки «Заможне суспільство, кон-
курентоспроможна економіка, ефективна держа-
ва» [7] в питанні вдосконалення функціонування 
діючої системи медичного забезпечення через 
механізм підвищення її якості до європейського 
рівня та раціоналізації в застосуванні високоін-
формативних високовартісних інструменталь-
них науково обґрунтованих медичних техноло-
гій в практичній охороні здоров’я. 

І це не вигадки науковців від здоровохорони, 
а це – для системи медичного забезпечення на-
селення України на 21-ому році її незалежності, 

є прямим викликом часу, оскільки в ринкових 
умовах низки європейських та світових країн 
світу будь-яке застосування практикуючими 
лікарями у питаннях корекції стану здоров’ї 
людини тих або інших науково обґрунтованих 
профілактичних, лікувально-діагностичних та 
реабілітаційних медичних технологій обрахову-
ється методом співставлення результату з його 
фінансовими затратами. Прикладом цьому є Ка-
нада (70% фінансування медичної галузі є бю-
джетним, 30% – приватного сектора економіки), 
де на державному рівні продемонстровано праг-
нення системи охорони здоров’я до удосконален-
ня якості надання медичної допомоги та оптимі-
зації фінансових затрат через механізм вивчення 
відповідності лікарських призначень та їх ефек-
тивності, що викликало серед населення країни 
велику повагу та оптимістичний настрій [14]. 

Власне, таким механізмом реалізації говоре-
ного вище, як на нас, без чого не можуть аж ніяк 
обійтися лікарі практичної охорони здоров’я, 
є проста та економічно оправдана в усі історич-
ні періоди розвитку медицини організаційно-
медична технологія управлінського, а на сьо-
годні вже економічно-фінансового ґенезу, що 
отримала назву «консиліум».

Мета наукової роботи полягає у ретроспектив-
ному аналізі медичної технології «консиліум» та 
науковому обґрунтуванні її значимості згідно 
засад Програми Економічних реформ (2010 рік) 
Президента України в контексті підвищення 
якості медичних послуг та раціоналізації у ви-
користанні дороговартісних інструментальних 
високоінформативних медичних технологій. 

У ході виконання наукової роботи викорис-
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тані матеріали та методи, що напряму стосу-
ються історико-літературного синтезу, ретро-
спективного, кваліметричного, семантичного 
та структурно-логічного аналізу, абстрактного 
мислення та дедуктивного освідомлення, з вра-
хуванням принципів системного аналізу та сис-
темного підходу.

Результати та обговорення

 Результати структурно-логічного аналізу, 
абстрактного мислення та дедуктивного осві-
домлення щодо теперішнього судження на за-
стосування лікарської технології «консиліум» 
пояснюються тим, що сам процес управління лі-
куючим лікарем (об’єкт управління), при постій-
ному зростанні його розумово-інтелектуальної 
особистості та індивідуального професійного рів-
ня, у питанні прийняття якісних, своєчасних, 
обґрунтованих і економічно виправданих рішень 
у застосуванні конкретних медичних технологій 
діагностичного, лікувального, профілактичного 
та реабілітаційного генезів у більшості випадків 
корекції здоров’я людини (суб’єкт управління) з 
причини її хвороби, травми, нещасного випадку 
тощо, у XXI сторіччі – віці наявного необмежено-
го інформаційного наукового медичного просто-
ру та найвищого розвитку інформаційних медич-
них технологій (блок науково-інформаційного 
забезпечення), аж ніяк не виключає ймовірнос-
ті виникнення помилок у діях (перешкод) як зі 
сторони об’єкту, так і суб’єкту управління [6], 
що є характерно для його діяльності з часів ін-
дивідуального підходу Гіппократа. Якраз, ймо-
вірні, а не передбачувані помилки/перешкоди, 
в кінцевому результаті теоретично та практич-
но негативно впливають як на якість надання 
конкретних медичних послуг, так і економічно-
фінансову доцільність застосування реальних 
медичних технологій, не говорячи вже про ме-
дичну, соціальну, економічну та психологічну 
складову наданої/отриманої медичної допомоги. 

І тільки, надавши медичній технології «кон-
силіум» нового змісту згідно вимог часу та 
суспільно-політичної і фінансової ситуації в 
Україні, ми зможе значно зменшити або повністю 
усунути можливі помилки/перешкоди в процесі 
управління лікувально-діагностичним процесом 
у конкретного пацієнта, що в кінцевому резуль-
таті позитивно вплине на стані його здоров’я. 

Слово «консиліум» (лат. consilium – нарада, 
обговорення) в низці доступних Словників тлу-
мачиться [8] як нарада декількох лікарів однієї 
або різних спеціальностей з метою обговорення/
винесення заключення про стан здоров’я пацієн-
та, уточнення/встановлення діагнозу хвороби, 
визначення тактики обстеження чи способів/ме-
тодів лікування недужого, окреслення прогнозу 
у клінічному перебігу патології нездорової люди-
ни, доцільності її скерування до спеціалізованих 

(вторинний рівень) чи високо спеціалізованих 
(третинний рівень) діагностичних/лікувальних, 
реабілітаційних структурних підрозділів ме-
дичних закладів, а також застосування тих чи 
інших дороговартісних інструментальних висо-
коінформативних медичних технологій.

Тобто, «консиліум» – це медичний огляд паці-
єнта двома чи більше фахівцями одного або різ-
них профілів вищої кваліфікації, ніж у лікуючо-
го лікаря, в його присутності для встановлення 
істини у важких чи незрозумілих в лікувально-
діагностичному плані хворих.

За сутністю «консиліуму», як на нас, – це 
організаційно-управлінська технологія медич-
ного та економічно-фінансового ґенезу і її засто-
сування є можливим лише у тому випадку, коли 
лікуючий лікар [19] має відповідні затруднен-
ня щодо прийняття управлінського рішення в 
лікувально-діагностичному процесі конкретно-
го хворого, що призводить до зростання ймовір-
ності виникнення у процесі управління здоров’я 
пацієнта перешкод у вигляді професійних поми-
лок. 

Саме у такій ситуації, лікуючому лікареві на-
дається право відмовитися від індивідуального 
підходу у лікуванні пацієнта і скористатися ре-
зультатами колективного рішення, зневілював-
ши в такий спосіб можливі проблеми в процесі 
управління діагностикою та лікуванням, тобто 
долучити до процесу корекції стану здоров’я 
пацієнта знання більш досвідчених лікарів та 
науково-педагогічних кадрів. 

Іншими словами, як зазначають Кустов В. М. 
та Тихилов P. M. (Росія, 2010), консиліум – це 
достовірно етична традиція клінічної медицини 
[11], завдяки якій не тільки попереджаються 
можливі помилки при ухваленні відповідальних 
рішень окремим лікарем, але і використовують-
ся потенційні можливості, наявні в науці як «ко-
лективному інтелекті». 

Тому, сьогодні, знову всім нам потрібно розу-
міти, що консиліум лікарів – це вища соціально-
економічна доцільність у корекції здоров’я 
людини, коли на одній чаші терезів розміщене 
життя і здоров'я людини, на іншій – у всій необ-
хідній повноті можливості медичної науки та їх 
потреба в застосуванні в кожному конкретному 
випадку. 

Ретроспективний аналіз питання «консилі-
уму», у власному змісті, сягає часів Гіппократа 
(460–377 р. до н. е.), коли звернення за допомо-
гою і порадою до колег на користь хворого було 
одним з ключових принципів лікування у ті 
часи, оскільки «…приступаючи до лікування, 
лікар покладається не на судження, а на досвід, 
підкріплений розумом» [2]. 

Колосальну сутність «консиліуму» надавав 
єврейський мислитель XII сторіччя Маймонід/
Рамбама (1135–1204), закликаючи лікарів ради-
тися один з одним і слухати один одного з метою 
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як правильної діагностики хвороби, так і при-
значення лікування [12]. «А якби всі лікарі, що 
лікують, зібралися разом, як це роблять у важ-
ких ситуаціях королі і радники, і серйозно об-
мінялися думками про стан хворого і про те, які 
саме із запропонованих способів лікування, слід 
вибрати, то це було б розумно. Адже жоден лікар 
не в змозі запам'ятати все, що він вивчав... але 
якщо зберуться декілька фахівців і кожен при-
гадає що-небудь корисне, то це допоможе прийти 
до загальної думки, і так буде досягнуто всіма ба-
жані та рятівні для хворого згода» [23].

Важливим історичним фактом в контексті 
окресленої теми є те, що у другій половині XVI 
сторіччя була започаткована практика, коли до 
московського двору стали запрошувати інозем-
них лікарів [9]. Так, уже при правлінні Івана IV 
Грозного (1530–1584) їх служило не менше де-
сяти, тоді як при дворі Бориса Годунова (1551–
1605) чисельність іноземних лікарів була доволі 
великою, що для лікування раптово захворів-
шого в білокам'яній столиці нареченого царівни 
Ксенії був створив консиліум. Важливим і ціка-
вим на сьогодні є і те, що наприкінці XVI сторіч-
чя – першій половині XVII сторіччя царський 
уряд зобов'язав іноземних лікарів навчати росій-
ських учнів лікарській справі «…з усяким усер-
дям/старанням та нічого не затаївши» [16].

У медичній літературі слово консиліум 
з’явилося у петрівські часи (середина XVIII сто-
річчя), коли літературна мова, що активно фор-
мувалася, збагачувалася безліччю наукових ла-
тинських термінів (абсцес, ампула, ампутація, 
ангіна, вена, консиліум тощо) [5]. 

Історична хронологія медичного консиліуму 
досить об’ємна і повчальна для сьогодення [22]. 
Тому ми пропонуємо, на окремих прикладах 
проведення консиліуму, освідомити та розважи-
ти кожному лікареві над вагомістю результатів 
спільного/колегіального прийняття управлін-
ського рішення лікарями щодо стану здоров’я 
пацієнта у різні історичні епохи розвитку сус-
пільства, а саме:

1. У 1581 році майбутній третій герцог Ман-
туї Вінченцо I Гонзага (1562–1612) одружив-
ся на чотирнадцятирічній Маргариті Фарнезе 
(1567–1643) з Парми. Проте, через декілька днів 
після пишного весілля відбулася несподівана по-
дія: лікарський консиліум виніс ухвалу, що на-
речена не може стати дружиною без спеціальної 
хірургічної операції, яку самі члени консиліуму 
провести не в змозі [15].

2. За чотири дні до смерті, 23 березня 1827 року, 
у ліжка важко хворого Людвига ван Бетховена 
відбувся лікарський консиліум, після чого Бет-
ховен, посміхаючись, звернувся на латині до ото-
чуючих: «Аплодуйте, друзі, комедія закінчена» 
[13].

3. У результаті успішної змови, на чолі якої 
стояв прем'єр-міністр Лутц, король Баварії 

Вільгельм Людвіг (1864–1886) був оголошений 
недієздатним. Професор Бернхард фон Гудден – 
визначний німецький психіатр того часу та кон-
силіум з трьох лікарів прийшли до висновку, де 
письмово зафіксували 8 червня 1886 року, що 
«…Його Величність є хворим на параною у важ-
кій формі». Хвороба сильно запущена і навряд 
чи виліковна. Прогноз не майбутнє – невтішний: 
за словами лікарів, положення тільки посилюва-
тиметься. 9 червня 1886 року над королем була 
встановлена опіка, а правління країною перебрав 
на себе баварський принц Леопольд – дядько ко-
роля Людвіга II [10].

4. За повідомленнями газет Фрунзе М. В. 
(1885–1925) турбували хворобливі відчуття в 
животі на протязі майже останніх десяти років. 
Після хірургічного втручання з приводу гостро-
го апендициту в 1916 році у нього появлялися 
часом ознаки кишкової кровотечі, що виникала 
тричі, а останній раз – на початку вересня 1925 р. 
після автомобільної аварії. Постільний режим і 
щадяще лікування сприяли поліпшенню само-
почуття Михайла Васильовича. Але напади, що 
повторювалися, болі, які приковували Фрунзе до 
госпітального ліжка іноді на багато тижнів, об-
говорювалися на лікарських консиліумах. Учас-
ники першого з них під головуванням наркома 
охорони здоров'я РСФСР М. О. Семашко 8 жов-
тня 1925 року рекомендували хірургічне втру-
чання. Другий консиліум 24 жовтня попередив, 
що операція не позбавляє хворого від необхід-
ності продовжувати лікування. 27 жовтня тре-
тій консиліум ухвалив перевести М. В. Фрунзе 
з Кремлівської лікарні в Боткинську, де  
29 жовтня доктор В. М. Розанов приступив до 
операції. Йому асистували лікарі І. І. Греков та 
О. С. Мартинов, наркоз проводив А. Д. Очкин. 
Перед консиліумом В. М. Розанова викликали до 
себе Й. В. Сталін та Г. Є. Зінов’єв [21].

Нарком охорони здоров'я РСФСР М. О. Семаш-
ко на засіданні правління Товариства старих біль-
шовиків в середині листопада 1925 року, відпові-
даючи на питання з приводу смерті М. В. Фрунзе, 
повідомив, що склад консиліуму визначала ліку-
вальна комісія ЦК РКП(б). 

5. У вересні 1939 року у Михайла Афанасєви-
ча Булгакова різко погіршується зір. Консиліум 
лікарів підтверджує поставлений в Ленінграді 
діагноз: гіпертонічний нефросклероз. Останні 
розділи найвідомішого роману «Майстер і Мар-
гарита» смертельно хворий М. А. Булгаков дик-
тував своїй дружині. Закінчив його він за місяць 
до смерті [3].

6. 5 грудня 2006 року. Історія з випискою 
Єгора Гайдара з лікарні вийшла не менш детек-
тивною, чим історія з його попаданням туди. 
…За словами Валерія Натарова, про результати 
лікарського консиліуму, можливо, стане відомо 
у вівторок. Колеги і близькі Єгора Гайдара чека-
ють, що лікарі нарешті назвуть точний діагноз, а 
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також речовину, якою був нібито отруєний екс-
прем'єр, адже, за твердженнями, що просочи-
лися в пресу, хвороба Є. Гайдаря була пов'язана 
якраз з отруєнням невідомою речовиною. У лі-
карні Є. Гайдар пролежав рівно тиждень. У ре-
зультаті версія отруєння була підтверджена в 
четвер увечері, коли в оточенні Гайдаря спові-
стили перші висновки лікарів: «отруєння невідо-
мою речовиною» [4].

У системі державної охорони здоров'я колиш-
нього союзу консиліуми були повсякденним та 
систематичним методом роботи у практичній 
діяльності лікаря, де існувала практика запро-
шення на них видних фахівців / вчених, а окрім 
цього для цих цілей були передбачені в бюдже-
ті ще спеціальні фінансові асигнування [24].  
У підтвердження цього ми пошлемося на один 
із останніх нормативних документів радянської 
країни, яким є Методичні вказівки «Про поря-
док організації консультацій та консиліумів в 
лікувальних установах», затверджені МОЗ СРСР 
від 14.11.1982 року за № 06-14/14.

В українській медицині проведення консилі-
уму пропонується в 164 нормативно-правових 
документах [17], що регламентують різного 
ґенезу практичну діяльність лікарів багатьох 
фахів. Проте, відшукати акт, який визначав 
нормативно-правове забезпечення в частині 
організаційно-управлінських аспектів порядку 
проведення консиліумів у медичних закладах 
незалежної України, нам так і не вдалося. 

Власне, це і дозволяє нам акцентувати увагу 
на основних положеннях порядку організації 
проведення консиліуму, а саме:

1. Консиліум скликається для колективного 
вирішення питань у стані здоров’я хворого в про-
фільному відділенні стаціонару, амбулаторно-
поліклінічному закладі, санаторії, вдома тощо.

2. В залежності від стану здоров’я пацієнта 
консиліум проводиться в плановому або екстре-
ному порядку з дотриманням наступних термі-
нів:

– у плановому порядку – протягом доби  
з моменту надходження заявки на проведення 
консиліуму (до моменту його проведення паці-
єнт повинен бути обстежений);

– в екстреному порядку – негайно або не піз-
ніше однієї години з моменту надходження за-
явки на проведення консиліуму в межах даного 
медичного закладу.

3. Для проведення консиліуму залучаються 
фахівці вищої кваліфікації, ніж лікуючий лікар 
та лікарі-спеціалісти даного медичного закладу, 
або фахівці іншого профілю, науковці відповід-
них кафедр, що працюють на базі лікувально-
профілактичного закладу чи закріплених за 
відповідними профільними стаціонарними від-
діленнями, інших кафедр вищих медичних на-
вчальних закладів, науково-дослідних установ 
медичного профілю або фахівці інших органі-

зацій охорони здоров'я незалежно від відомчої 
приналежності.

Для вирішення спеціальних юридичних, 
науково-технічних і інших особливих пи-
тань, що обговорюються для того, щоб пра-
вильно зрозуміти характер хвороби/травми 
або вибрати оптимальні методи лікування,  
до участі в консиліумі, окрім лікарів, можуть 
бути запрошені компетентні представники від-
повідних спеціальностей.

4. Підставою для скликання консиліуму є 
ініціатива лікуючого лікаря, консультанта, 
адміністрації медичного закладу або прохан-
ня пацієнта чи його родичів у ситуації, коли  
є наявні труднощі в лікувально-діагностичному 
аспекті у конкретного хворого, а проведена кон-
сультація одним фахівцем не дала позитивного 
ефекту. 

Консиліум може скликатися на підставі 
ухвали судово-слідчих органів для з'ясування 
питань, пов'язаних із злочинами проти осо-
би або здоров'я людини, тобто при необхідності  
в судово-медичній експертизі.

При умові, коли скликання консиліуму іні-
ціює пацієнт або його родичі, думка лікуючого 
лікаря про доцільність його проведення може 
бути іншою. Проте, виходячи з принципів деон-
тології, лікуючий лікар повинен сприяти, а не 
перешкоджати проведенню консиліуму, відсто-
ронивши при цьому помилкові побоювань втра-
тити свій професійний авторитет. 

Практика засвідчує, що особиста участь ліка-
ря в організації і проведенні консиліуму в такій 
ситуації зазвичай підвищує як його ефектив-
ність, так і довіру хворого до лікуючого лікаря. 
Важлива роль у процесі проведення консиліуму 
відводиться як підвищенню якості діагностики 
хвороби та лікування хворого, так і вдосконален-
ню професійних знань його учасників.

5. Завідувач профільним відділенням  
(за наявності кафедри, спільним рішенням із 
завідувачем кафедрою) згідно даних п. 1 ухва-
лює рішення про скликання консиліуму, про 
що робить у Медичній картці стаціонарного 
хворого (ф. № 003/о)/Медичній карті амбула-
торного хворого (ф. № 025/о) запис про мету 
та обґрунтування необхідності консиліуму  
та повідомляє про це в письмовій формі головно-
го лікаря/заступника з медичної частини з кон-
кретними пропозиціями щодо мети, потреби, 
його складу і часу проведення.

6. Рішенням для проведення одноразового 
консиліуму в медичному закладі є наказ голов-
ного лікаря, де оговорюються:

– мета проведення консиліуму;
– склад учасників консиліуму і його керів-

ник;
– час і місце проведення; 
– порядок оформлення результатів консилі-

уму тощо, а відповідальність за своєчасне скли-
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кання консиліуму покладається на головного 
лікаря або його заступника по медичній частині. 

7. Лікуючий лікар, при підготовці до прове-
дення консиліуму, здійснює підготовку хворого 
згідно плану обстеження та лікування даного за-
хворювання. 

8. Консиліум проводиться у присутності лі-
куючого лікаря /чергового лікаря, а при необ-
хідності – завідувача відділенням/ заступника 
головного лікаря з медичної частини.

9. Запис висновку і рекомендацій консиліуму 
робиться лікуючим лікарем після огляду паці-
єнта у Медичній картці стаціонарного хворого  
(ф. № 003/о)/ Медичній карті амбулаторного 
хворого (ф. № 025/о), де відображаються:

– дата і час проведення консиліуму;
– відомості про членів консиліуму з вказів-

кою прізвища, імені, по батькові, спеціальності, 
посади, за наявності – кваліфікаційної категорії, 
вченого звання, вченого ступеня;

– дані про початок і перебіг захворювання;
– стан хворого на момент проведення консилі-

уму за даними обстеження;
– ефективність раніше проведеного лікуван-

ня; 
– причини, що викликали, на думку членів 

консиліуму, погіршення стану хворого або неяс-
ність діагнозу і стану хворого;

– встановлений або передбачуваний діагноз та 
його обґрунтування;

– детальні рекомендації щодо подальшого лі-
куванню, у тому числі і необхідні діагностичні за-
ходи, де обґрунтовується доцільність застосуван-
ня дороговартісних лікувально-діагностичних 
технологій;

– необхідності проведення повторного конси-
ліуму його членами вказується призначена дата 
та час його проведення тощо.

Висновок консиліуму підписують всі його 
учасники з вказівкою посади, спеціальності, 
прізвища, ініціалів, дати і часу проведення кон-
силіуму.

Відповідальність за винесений висновок і 
адекватність призначеного лікування чи необ-
хідного обстеження покладається на членів кон-
силіуму.

У випадках, коли хто-небудь з учасників кон-
силіуму не згоден з висновком, прийнятим біль-
шістю членів консиліуму, він самостійно вносить 
мотивований запис до Медичної картки стаці-
онарного хворого (ф. № 003/о)/Медичної карти 
амбулаторного хворого (ф. № 025/о).

10. Рекомендації консиліуму є обов'язкові до 
виконання лікуючим лікарем. Відповідальність 
за їх виконання несе завідувач відділенням, а в 
умовах клінічної лікарні і завідувач відповідної 
кафедри.

У разі незгоди лікуючого лікаря з висновком 
та рекомендаціями консиліуму остаточне рішен-
ня щодо подальшого лікувально-діагностичного 

процесів ухвалюється головним лікарем медич-
ного закладу або його заступником з медичної 
частини.

11. При нагоді, коли рекомендації консиліуму 
не можуть бути виконані з яких-небудь причин 
(відсутність відповідних лікарських препаратів, 
інструментальних засобів тощо), завідуючим 
відділенням/відповідальним черговим ліка-
рем медичного закладу в обов'язковому поряд-
ку ставиться до відома керівник консиліуму та 
узгоджуються з ним можливі зміни в призначені 
лікування/ додаткового обстеження з внесенням 
відповідного запису до Медичної картки стаці-
онарного хворого (ф. №003/о)/Медичної карти 
амбулаторного хворого (ф. № 025/о).

12. У випадках, коли при загрозі жит-
тю пацієнта консиліум виносить висно-
вок про необхідність переводу пацієнта  
до спеціалізованого медичного закладу в меж-
ах міста/області/країни, відповідальність 
за організацію переводу такого пацієнта по-
кладається на заступника головного лікаря  
з медичної частини лікувально-профілактичного 
закладу. У такій ситуації спеціалізований 
медичний заклад не має права на відмову  
в прийомі пацієнта.

13. В особливо складних випадках для діа-
гностики або при неможливості забезпечення 
необхідної медичної допомоги пацієнтові в умо-
вах даного медичного закладу за результатами 
консиліуму залучаються засоби і сили центру 
екстреної медичної допомоги та медицини ката-
строф.

Про необхідність залучення засобів і сил цен-
тру екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф головним лікарем медичного закла-
ду/заступником з медичної частини скеровуєть-
ся відповідна інформація до управління охорони 
здоров'я місцевої адміністрації.

14. Якщо після виконаних рекомендацій кон-
силіуму стан хворого не поліпшується і виникає 
знов необхідність у скликанні консиліуму, голо-
вним лікарем призначається повторний конси-
ліум.

15. У разі недотримання пацієнтом без по-
важної причини рекомендацій консиліуму 
(лікарських призначень або правил внутріш-
нього розпорядку медичного закладу для па-
цієнтів) лікуючий лікар з дозволу головного 
лікаря медичного закладу або його заступни-
ка з медичної частини може відмовитися від 
спостереження і лікування пацієнта, якщо  
це не загрожує життю пацієнта або здоров'ю тих, 
що його оточують.

16. Оплата праці членів консиліуму прово-
диться на договірних засадах з позабюджетних 
коштів медичного закладу. 

17. Головний лікар кожного тижня на опе-
ративних нарадах заслуховує заступника 
з медичної роботи про своєчасність і якість про-
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ведених консиліумів.
18. Контроль за організацією і проведенням 

консиліумів в медичних закладах покладається 
на штатних і позаштатних головних фахівців об-
ласних, міських та районних органів управління 
охороною здоров'я.

Висновки

Все вище наведене аргументовано потвер-
джує, що така організаційно-управлінська тех-
нологія «колективного інтелекту» у медичному 
забезпеченні для пацієнта у сутужних станови-
щах його стану здоров’я як консиліум: 

– по-перше: має право на її реалізацію та 
широке медичне застосування в практичній 
медицині в контексті реалізації засад Програ-
ми Економічних реформ Президента України  
на 2010–2014 роки «Заможне суспільство, кон-
курентоспроможна економіка, ефективна дер-

жава» в питанні вдосконалення функціонування 
діючої системи медичного забезпечення через 
механізм підвищення її якості до європейського 
рівня; 

– по-друге: в умовах «…країни з ринкови-
ми перетвореннями» отримує нове наповнення  
в питанні раціоналізації та доцільності засто-
сування пацієнту діагностично-лікувальних 
високоінформативних дороговартісних інстру- 
ментальних медичних технологій; 

– по-третє: членам консиліуму варто звернути 
увагу на істину Рамбама – одного з найвизначних 
лікарів середньовіччя, котрий «…різко засуджу-
вав галасливі консиліуми біля ліжка хворого, 
коли деякі з їх учасників прагнули, що б то не 
стало довести хворому і його близьким свою пра-
воту і помилковість думок колег, похвастати 
своїми знаннями та досвідом. Він навіть радив 
покидати консиліуми, якщо виникне подібна не-
припустима ситуація» [1].
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В статье по новому обосновываются подходы к применению в практической деятельности леча-
щего врача организационно – управленческой технологии «коллективного интеллекта» медицин-
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