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Мета – висвітлити проблеми сімейних лікарів щодо реалізації свого права на ефективну професійну діяльність. 

Методи: структурно-логічного аналізу, бібліосемантичний, системного підходу. 

Результати. Встановлено, що основними проблемами професійної діяльності є недостатнє технічне оснащення робочого 

місця сімейного лікаря, матеріальне забезпечення його особистості, а це негативно впливає на мотивацію ефективної 

діяльності, питання підготовки та перепідготовки лікарів. 

Висновки. З різних причин (відсутність організаційного досвіду роботи, нестача фінансових коштів, слабка юридична 

законодавча база, ідеологічний консерватизм тощо) під утиск прав професійної діяльності підпадають, на жаль, ЛЗП/СЛ, 

причому частіше за своїх колег-медиків. 
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Вступ 

 

оловною метою системи охорони здоров’я 

будь-якої країни є безпечна, ефективна, 

своєчасна та адекватна медична допомога населенню. 

На сучасному етапі розвитку системи охорони 

здоров’я України для досягнення цієї мети необхідно 

посилити первинну медичну допомогу – ланку 

першого контакту більшості пацієнтів із системою 

охорони здоров’я [2, 3, 15, 17, 19]. 

Мета роботи – висвітлити проблеми сімейних 

лікарів щодо реалізації свого права на ефективну 

професійну діяльність. 

Методи: структурно-логічного аналізу, 

бібліосемантичний, системного підходу. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Сімейна медицина і сімейний лікар є 

основними ланками надання первинної медико-

соціальної допомоги (ПМСД) [2, 23].  

Поняття «сімейний лікар» (лікар загальної 

практики / сімейний лікар – ЛЗП/СЛ) склалося 

еволюційним шляхом в історичних умовах. За 

рекомендаціями Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, однією з основних вимог надання 

медичної допомоги є її фізична доступність 

населенню. Відповідно до засад «Європейської 

політики з досягнення здоров’я на XXI століття», на 

рівні ПМСД держава повинна забезпечити 

безперервність медичної допомоги. Це означає 

надання лікувально-діагностичної допомоги в будь-

який час (включаючи нічний та святкові дні), 

забезпечення нагляду за пацієнтами, яких виписали 

зі стаціонару для продовження лікування за місцем 

проживання, а також надання невідкладної медичної 

допомоги хворим у тяжкому стані. Усім цим 

вимогам відповідає концепція надання медичної 

допомоги на засадах сімейної медицини, яка для 

будь-якого пацієнта та членів його сім’ї є фізично 

доступною, безперервною та невідкладною. Про це 

свідчить досвід цивілізованих країн світу. 

За визначенням фахівців, ЛЗП/СЛ – це 

фахівець із вищою медичною освітою, який має 

юридичне право надавати медичну допомогу, 

виступає інтегратором оцінки стану здоров’я 

пацієнтів, бере участь у розробці планів лікувально-

оздоровчого характеру, координує їх реалізацію та 

оцінює ефективність. Він коригує спосіб життя 

пацієнта, є адвокатом і провідником у складній 

системі охорони здоров’я, медико-санітарного, 

фармацевтичного та соціального забезпечення. За 

потреби, ЛЗП/СЛ залучає в лікувально-

діагностичний та реабілітаційний процес лікарів 

«вузьких» спеціальностей. Сімейний лікар – це 

окрема медична спеціальність, така сама, як 

ендокринолог, психіатр, невролог, офтальмолог та 

ін., тому потребує спеціального навчання, 

підтвердженого відповідними дипломом і 

сертифікатом. Кваліфікований лікар ЛЗП/СЛ, який 

має практичний досвід роботи зі спеціальності 

сімейного лікаря, може самостійно діагностувати та 
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ефективно лікувати, відповідно до сучасних 

стандартів, до 80% захворювань [3]. 

Робота на рівні всієї родини дає сімейному 

лікареві більше можливостей реалізувати 

діагностичну, лікувальну, реабілітаційну та 

профілактичну програми завдяки безпосередньому 

контакту із соціальним середовищем, в якому 

перебувають пацієнти. Для планування відповідних 

заходів ЛЗП/СЛ має бути обізнаним щодо 

культурних, побутових, санітарних, психологічних 

особливостей сім’ї. Загальна практика / сімейна 

медицина (ЗП/СМ) здатна забезпечити 

безперервність спостереження за пацієнтами від їх 

народження до старого віку на тлі збереження 

індивідуального підходу до хворих. Сімейний лікар 

відповідає за вибір місця лікування і наступність у 

системі «сімейний лікар – лікар стаціонару». Це 

потребує високої кваліфікації, знань і умінь у 

наданні невідкладної медичної допомоги в сім’ї, у 

визначенні необхідності екстреної госпіталізації 

пацієнтів. Сімейний лікар має право: самостійно 

встановити діагноз і визначити тактику ведення 

хворого відповідно до встановлених стандартів; 

призначити необхідні для комплексного обстеження 

пацієнта методи лабораторної та інструментальної 

діагностики; залучити, за потреби, лікарів інших 

спеціальностей для консультацій, обстеження та 

лікування хворих; внести пропозиції керівництву 

установи щодо вдосконалення лікувально-

діагностичного процесу, поліпшення роботи 

адміністративно-господарських і параклінічних 

служб або щодо організації та умов своєї трудової 

діяльності; отримати і користуватися 

інформаційними матеріалами та нормативно-

правовими документами, необхідними для виконання 

своїх посадових обов’язків, пройти в установленому 

порядку атестацію з правом отримання відповідної 

кваліфікаційної категорії [3, 5, 23]. 

Однак аналіз прав ЛЗП/СЛ на достойні умови 

їх реалізації, проведений протягом трьох років 

реформування вітчизняної системи охорони 

здоров’я, свідчить, що основні складові мотивації 

успішної діяльності ЛЗП/СЛ в Україні не 

забезпечуються. Права ЛЗП/СЛ визначені як такі, 

що лікуючий лікар – це лікар, який надає медичну 

допомогу пацієнту в період його спостереження і 

лікування в амбулаторно-поліклінічному або 

лікарняному закладі [5, 23].  

Проблеми реалізації права ЛЗП/СЛ виникають 

вже на початковому етапі освоєння мистецтва цієї 

професії. До прикладу, вчені визнають важливість 

комунікативної компетентності в діяльності 

ЛЗП/СЛ. Водночас, ні студенти, ні практикуючі 

лікарі не можуть визначити складові комунікативної 

компетентності, які ототожнюються разом із 

професійною компетентністю [5, 23, 32]. 

Важливою проблемою в діяльності ЛЗП/СЛ є 

конфліктні професійні ситуації, які негативно 

впливають на ефективність медичної допомоги. 

Навіть за умови повного забезпечення права для 

реалізації ефективної професійної діяльності 

ЛЗП/СЛ в його практиці, за аналізом численних 

досліджень, можуть виникати конфліктні ситуації 

між населенням і ЛЗП/СЛ при впровадженні 

ЗП/СМ: намагання хворого пройти необхідне (на 

його погляд) обстеження і консультацію у 

«вузького» фахівця за відсутності (на думку 

сімейного лікаря) в цьому об’єктивної необхідності; 

певна недовіра населення до сімейного лікаря 

порівняно з «вузькими» спеціалістами; намагання 

хворого обов’язково потрапити на прийом до лікаря 

за об’єктивної доцільності прийому середнім 

медичним персоналом [20, 29, 30, 32, 33]. 

Конфлікти між ЛЗП/СЛ і «вузькими» 

спеціалістами: ЛЗП/СЛ намагається штучно обмежити 

число консультацій «вузьких» спеціалістів, а ті, своєю 

чергою, намагаються збільшити потоки хворих не на 

користь ЛЗП/СЛ шляхом формування громадської 

думки і особистих бесід із хворими. Конфлікти між 

ЛЗП/СЛ і керівництвом стаціонарів, поліклінік та 

служби швидкої медичної допомоги: ЛЗП/СЛ, з одного 

боку, а керівництво поліклінік, стаціонарів та служби 

швидкої медичної допомоги – з іншого, намагаються 

самостійно регулювати потоки хворих для консультації 

фахівців, обстеження і лікування в умовах поліклініки і 

стаціонару, і, як наслідок, спостерігається втрата 

фінансових коштів [1, 4, 12, 18, 26]. 

Достатній рівень розвитку ЗП/СМ потребує 

створення не тільки нормативної, але й матеріально-

технічної складової перетворення сучасних 

медичних закладів первинної ланки. На думку 

науковців і практиків з охорони здоров’я, ЛЗП/СЛ 

для виконання однієї з основних функцій – 

діагностики та виявлення хвороб, повинен мати 

технічне оснащення. Однак, за літературними 

даними, технічна основа вітчизняного медичного 

обладнання для використання в практиці ЛЗП/СЛ 

недостатня: розвиток медичних приладів обмежений 

відповідно до вимог, які пред’являються до 

апаратури медичного призначення для застосування 

в домашніх умовах. Усе медичне обладнання 

ЛЗП/СЛ має бути безпечним при використанні 

вдома, відносно дешевим, простим в експлуатації, 

мати невеликі габарити і масу, але при цьому 

забезпечувати максимальну ефективність. За даними 

соціологічних досліджень, у зв’язку з цим 79% 

ЛЗП/СЛ відчувають підвищений дискомфорт і 

психічну напруженість унаслідок невідповідності 
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особистісних сподівань реальному задоволенню, а 

93% респондентів вказують, що їх не задовольняє 

матеріальний бік цієї професії. Молоді ЛЗП/СМ 

відмовляються їхати в село через відсутність там 

елементарних умов для проживання [7].  

Однією з надважливих проблем у діяльності 

ЛЗП/СЛ є таке явище, як «лікарська помилка» [22], 

можливість виникнення якої зменшиться за 

достатньої підготовки ЛЗП/СЛ. Під помилкою в 

діяльності ЛЗП/СЛ розуміють дії, в яких мають 

місце об’єктивні складності роботи, недостатня 

кваліфікація лікаря, неможливість використовувати 

власні знання, недосконалість амбулаторної 

медичної науки. Причиною професійних помилок 

ЛЗП/СЛ може бути фактор випадковості, який 

важко спрогнозувати і який може зумовити 

непередбачувані наслідки. До об’єктивних обставин, 

які призводять до помилки ЛЗП/СЛ, відносяться 

умови, за яких немає змоги провести те чи інше 

втручання. Найбільш поширені суб’єктивні помилки 

зумовлені лікарським незнанням [13, 31]. 

Діагностика в практиці ЛЗП/СЛ – це не тільки 

здатність встановити вірний діагноз, вона 

здебільшого базується на впевненості, що у хворого 

немає іншої хвороби. Тому відмовитися від діагнозу 

іноді важче, ніж його встановити. Лікар має 

враховувати і організацію медичної допомоги 

членам сім’ї, і профілактику захворювань, і етику 

спілкування [8, 9, 23, 27, 28].  

Однією з проблем впливу матеріального 

забезпечення робочого місця ЛЗП/СЛ є 

запровадження ЗП/СМ у місті. До цих пір 

залишається дискусійним питанням формування 

сімейної медицини в містах, де населення має більш 

доступну медичну допомогу, яку надають «вузькі» 

спеціалісти. Є нерозуміння певної частки населення, 

чому амбулаторії, такі необхідні в провінції, потрібно 

з такою адміністративною наполегливістю створювати 

у великих містах? В українському селі охоплення 

сімейною медициною нині становить до 80%, в 

українському місті – 20%. Ця частка населення 

запитує фахівців, чому потрібно доводити міську 

медицину до рівня сільської амбулаторії, маючи на 

увазі недостатнє оснащення робочого місця ЛЗП/СЛ. 

Населення через нормативні документи отримує 

обіцянки, що ЛЗП/СЛ цілодобово надаватиме швидку 

й невідкладну допомогу. Однак унормовані вимоги до 

ЛЗП/СЛ не передбачають конкретизації в організації 

робочого дня ЛЗП/СЛ, зокрема, не визначається, чи 

свідомо буде робочий день ЛЗП/СЛ ненормованим і за 

яким правом це визначено [21]. 

Матеріальне забезпечення ЛЗП/СЛ (достойна 

заробітна платня) має не менший вплив на 

мотивацію ефективної діяльності. На сьогодні це 

питання залишається найболючішим. Воно часто 

висвітлюється навіть у засобах масової інформації. 

На думку дослідників, у світовій практиці в цьому 

напрямку, як виявилося, все в порядку. Державі 

потрібен лікар, який вчить людей бути здоровими, 

спостерігає за ними, активно виявляє захворювання 

на ранній стадії їх прояву. Держава в такому 

випадку платить за збереження здоров’я генофонду, 

таким чином, оцінюючи роботу ЛЗП/СЛ відповідно 

до їх навантаження за індикаторами. В Україні, 

згідно з постановою Кабінету Міністрів України 

щодо реалізації ст. 10 Закону України «Про порядок 

проведення реформування системи охорони 

здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, 

Донецькій областях та місті Києві» від 07.07.2011 р. 

№ 3612-VI, запропоновано відійти від, так званої, 

«зрівнялівки» в оплаті праці медперсоналу, зокрема, 

заплановано визначити фонд зарплати в центрах і 

порядок оплати праці ЛЗП/СЛ, дільничних лікарів 

(терапевтів та педіатрів) і молодших спеціалістів із 

медичною освітою, які працюють на первинному 

рівні медичної допомоги, з урахуванням 

навантаження на персонал, яка перевищує норматив 

населення, що обслуговується (1 200 – у сільській 

місцевості, 1 500 – у містах), якості виконаної 

роботи, поправочних коефіцієнтів з урахуванням 

віку (літні люди, діти) [6].  
Одним із серйозних факторів, які впливають 

на право ЛЗП/СЛ забезпечувати ефективну 
професійну діяльність, є кадрова підготовка. На 
посаду ЛЗП/СЛ призначається той, хто пройшов 
підготовку в інтернатурі за спеціальністю «ЗП/СМ», 
або лікар за фахом «Лікувальна справа» і 
«Педіатрія», який пройшов підготовку на циклі 
спеціалізації з сімейної медицини у вищих 
медичних закладах [3]. Однак, на думку 
дослідників, в Україні фактично немає чіткої 
структуризації медичної допомоги, а ПМСД 
надають лікарі первинного контакту, до яких 
належать не тільки дільничні терапевти і педіатри, 
але й лікарі багатьох спеціальностей: акушери-
гінекологи, невропатологи, отоларингологи, 
офтальмологи, дерматовенерологи, урологи, 
хірурги, ортопеди-травматологи, психіатри. У 
містах до ЛЗП/СЛ умовно зараховують дільничних 
терапевтів і дільничних педіатрів, які в ідеалі мають 
надавати лікувально-профілактичну допомогу 
відповідно дорослому і дитячому населенню при 
найбільш поширених захворюваннях. Через 
неструктурованість медичної допомоги в країні 
досить важко дати точну характеристику 
забезпеченості і діяльності суб’єктів первинної, 
вторинної і третинної допомоги. Проте внаслідок 
надмірної спеціалізації дільничні терапевти і 
педіатри разом становлять лише 18,12% усіх лікарів 
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і 22,86% лікарів, які безпосередньо займаються 
лікувально-діагностичною роботою з пацієнтами. 
Це значно менше, ніж у більшості економічно 
розвинених країн, де питома вага подібних фахівців 
дорівнює 30–40% (у Німеччині – 41,6%, у Канаді – 
навіть 50% лікарів) [14]. 

На сьогодні гостро постало питання 
перепідготовки лікарів для надання медичної 
допомоги дітям. Лікарі завжди строго поділялися за 
спеціалізацією і протягом десятків років 
досконально вивчили свою сферу, а на сьогодні 
після шестимісячних курсів терапевти, які завжди 
лікували дорослих, отримали право лікувати дітей. 
Відомо, що дитячий організм на захворювання 
реагує гостріше, і якщо якийсь симптом не буде 
вчасно діагностований, то все може закінчитися 
летальним наслідком у лічені години. Зарадити 
подібній ситуації може лише досвідчений педіатр 
[16]. Незважаючи на те, що у вищих медичних 
закладах існують кафедри сімейної медицини, 
викладачі цих кафедр недостатньо підготовлені у 
зв’язку з недосконалою системою підготовки 
педагогічних кадрів. Тому ЛЗП/СЛ, приступаючи до 
роботи, не мають достатньої підготовки з 
неонатології, педіатрії, акушерства і гінекології, 
терапії, хірургії, травматології, офтальмології тощо. 
Реформа з кадрової підготовки запланована до 
01.01.2020 р. У рамках реформи вже розроблено та 
затверджено норматив забезпечення амбулаторіями 
населення, що полегшить доступ населення до 
закладу ПМСД, а це дуже важливо для людей 
пенсійного віку та людей з фізичними 
обмеженнями. В Європі цей показник становить   
4,9 амбулаторії на 10 тис. населення, в Україні він 
досить різний залежно від типу місцевості. Крім 
того, розвиток мережі амбулаторій дасть змогу 
поліпшити доступ пацієнтів до лікарів, а лікарів до 
пацієнтів. Наприклад, в Києві, завдяки розбудові 
мережі амбулаторій, радіус доступності до 
амбулаторних закладів скоротився з 5 до 1,5 км. 

Однак питання кадрової ситуації ще не 
вирішене, також не визначені навантаження на 
сімейного лікаря та дотримання його права на 
роботу і відпочинок. Норматив навантаження на 
сімейного лікаря становить 1 200 осіб у сільській 
місцевості і 1 500 осіб у місті. Для виконання цих 
нормативів країна потребує 30 тис. сімейних лікарів. 
Граничне ж навантаження на одного лікаря складає 
понад 2 000 осіб, але при такій кількості сімейний 
лікар не в змозі надавати якісні медичні послуги. Тому 
оптимальна кількість сімейних лікарів, з урахуванням 
нерівномірності розподілу населення, для України 
дорівнює 22–25 тис. сімейних лікарів. Сьогодні в 
країні працює понад 10 тис. ЛЗП/СЛ, але поруч із 
цим триває процес перепідготовки педіатрів і 

терапевтів. У 2012 р. підготовлено 1 444 лікарі, а в 
2013 р. заплановано підготувати 2 466 сімейних 
лікарів. На сьогодні майбутні ЛЗП/СЛ – теперішні 
терапевти і педіатри – проходять додаткове навчання. 
Незважаючи на вищезазначене, ЛЗП/СЛ берenm на 
себе обов’язок стежити за здоров’ям своїх пацієнтів 
(включаючи дітей віком понад 6 років), направляти на 
аналізи, на консультації до спеціалістів «вузького» 
профілю і на стаціонарне лікування, проводити 
діагностику та профілактику захворювань, призначати 
ліки, для чого не вистачає досвіду [10]. 

Однією з проблем прав ЛЗП/СЛ є примусова 
перекваліфікація на шестимісячних курсах із 
сімейної медицини. Це грубе порушення стандартів 
підготовки медичних кадрів, оскільки протягом 
такого короткого періоду неможливо засвоїти значні 
обсяги теоретичної інформації та відшліфувати 
професійні практичні навички [21]. 

У всіх ключових документах Всесвітньої 
організації сімейних лікарів висвітлена значна і 
важлива соціальна роль та відповідальність ЛЗП/СЛ, 
однак у багатьох країнах світу ЛЗП/СЛ працюють у 
неналежних умовах, без достатнього оснащення і 
фінансування, а часто – і без заслуженого визнання з 
боку держави. Водночас, і пацієнти, і суспільство, і 
політики очікують та вимагають від ЛЗП/СЛ 
вирішити багато проблем, з яких лише деякі 
повністю медичні. Кожен ЛЗП/СЛ виконує соціальну 
місію, є провідником соціальної справедливості на 
своєму робочому місці, запроваджуючи єдині 
підходи і стандарти в допомозі багатим, бідним і 
маргінальним членам суспільства, є борцем за права 
людини в найповнішому сенсі і захисником права 
людини на справедливість. 

У літературних джерелах немає інформації про 
забезпечення права ЛЗП/СЛ, гарантованого 
Конституцією України, на відпочинок, на приватне 
життя, на відвідування театру і музеїв, на відпустку, на 
туристичні поїздки, що, на нашу думку, підвищило б 
мотивацію ефективної діяльності ЛЗП/СЛ.  

 
Висновки 

 
Отже, з різних причин (відсутність 

організаційного досвіду роботи, нестача фінансових 
коштів, недосконала юридична законодавча база, 
ідеологічний консерватизм тощо) під утиск прав 
професійної діяльності підпадають, на жаль, 
ЛЗП/СЛ, причому частіше за своїх колег-медиків. 

 
Перспективи подальших досліджень 

полягають у подальшому вивченні проблем у 
дотриманні права ЛЗП/СЛ на ефективну професійну 
діяльність. 
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Некоторые проблемы в соблюдении права  

семейного врача на профессиональную деятельность 

(обзор научной литературы) 

 

А.В. Кудря¹, Н.Я. Жилка² 

¹ГУ «Украинский институт стратегических исследований 

МЗ Украины», г. Киев, Украина 

²Национальная медицинская академия последипломного 

образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина 

 

Цель – осветить проблемы семейных врачей по 

реализации своего права на профессиональную 

деятельность. 

Методы: структурно-логического анализа, 

библиосемантический, системного подхода. 

Результаты. Установлено, что основными 

проблемами профессиональной деятельности является 

недостаточное техническое оснащение рабочего места 

семейного врача, материальное обеспечение его 

личности, а это негативно влияет на мотивацию 

эффективной деятельности, вопросы подготовки и 

переподготовки врачей. 

Выводы. По разным причинам (отсутствие 

организационного опыта работы, нехватка финансовых 

средств, слабая юридическая законодательная база, 

идеологический консерватизм и др.). Под ущемление 

прав своей профессиональной деятельности подпадают 

семейные врачи, причем, чаще своих коллег-медиков. 

Ключевые слова: врач общей практики / семейный врач, 

права, обязанности, материально-техническое 

обеспечение, проблемы. 
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Purpose – coverage of family physicians regarding their 

right to effective professional activities. 

Methods: structural and logical analysis, 

bibliosemantyс, systematic approach. 

Results of scientific sources revealed that the main 

problems of professional activity is insufficient technical 

equipment of the workplace of family physicians logistical 

support of his personality, which has a negative impact on 

motivation efficiently, preparation and retraining of doctors. 

Conclusions. For various reasons (lack of organizational 

experience, a lack of funds, poor legal framework, ideological 

conservatism, etc.) For infringing on the rights of their 

professional activities covered family doctors, and, more 

often than his fellow physicians. 
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