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В огляді представлені дані нормативних документів України та світу (матеріали WONCA - Світо-
вої організації державних коледжів, академій і академічних спілок лікарів загальної практики та сі-
мейних лікарів - World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of 
Generai Practitioners and Family Physicians) щодо місця профілактичних заходів у практичній діяльно-
сті лікаря загальної практики – сімейної медицини, надано порівняльний аналіз індивідуальної та 
популяційної стратегій профілактики.  
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Концепція Загальнодержавної програми 
«Здоров’я – 2020: український вимір» визначає 
медико-демографічну ситуацію в Україні як не-
задовільну, містить вказівки на високий рівень 
поширеності хронічних неінфекційних захворю-
вань та зростання осіб з інвалідністю. Загаль-
новідомо, що профілактика неінфекційних за-
хворювань у 2,7 раза менш затратна, ніж ліку-
вання хворих [11, 13]. При цьому здоровий 
спосіб життя населення у 5 разів ефективні-
ший, ніж лікувально-діагностична діяльність га-
лузі охорони здоров'я, що пов'язана із збере-
женням та зміцненням здоров'я населення [12]. 
Існуюча система охорони здоров'я в основному 
спрямована на лікування пацієнтів, а не на 
профілактику захворювань та їх раннє вияв-
лення. Це призводить до виникнення хронічної 
форми хвороб, зростання первинної інваліди-
зації та смертності, яким можна запобігти [1, 4, 
10]. Метою Програми є збереження та зміцнен-
ня здоров’я населення країни. Оптимальним 
шляхом досягнення цієї мети визначено «вжит-
тя заходів з профілактики та раннього вияв-
лення захворювань, здійснення контролю за 
перебігом захворювань та запобігання їх не-
сприятливим наслідкам, формування системи 
громадського здоров'я, мотивацію населення 
до здорового способу життя, запровадження 
заходів з реабілітації, організацію спеціальних 
заходів з медичного забезпечення за окремими 
класами хвороб та нозологічними формами». 
Разом з проведенням реформи системи на-
дання медичної допомоги це має забезпечити 
зниження потреби у медичній допомозі, приве-
сти до покращення здоров'я, зниження первин-
ної інвалідизації населення, загальної смерт-
ності та смертності населення в працездатно-
му віці. Одним із найбільш перспективних на-
прямків удосконалення системи охорони здо-
ров’я населення України є становлення і роз-
виток сімейної і страхової медицини [2, 8].  

Згідно Примірному положенню про лікаря 
загальної практики – сімейної медицини (Дода-
ток 1 до наказу МОЗ України № 72 від 
23.02.2001) як фахівець він зобов'язаний[6] : 

– надавати кваліфіковану, в тому числі не-
відкладну, медичну допомогу в обсязі кваліфі-

каційної характеристики фахівця із спеціально-
сті «загальна практика – сімейна медицина» в 
умовах амбулаторно-поліклінічного закладу та 
вдома; 

– використовувати в своїй роботі сучасні 
методи профілактики, діагностики, лікування та 
реабілітації хворих при різних захворюваннях; 

– здійснювати профілактичну роботу, на-
правлену на виявлення факторів ризику, ранніх 
і скритих форм захворювань; 

– організовувати і проводити комплекс за-
ходів щодо диспансеризації населення дільни-
ці (виявлення, взяття на облік, проведення лі-
кувально-оздоровчих заходів) та спостережен-
ня за станом його здоров'я; 

– проводити санітарно-протиепідемічну ро-
боту на дільниці; 

– проводити санітарно-освітню роботу се-
ред населення дільниці; 

– забезпечувати консультування населення 
дільниці з медико-соціальних та медико-
психологічних питань, питань планування сім'ї 
та ін. 

Таким чином, профілактична та санітарно-
освітня робота є значущою часткою професій-
ної діяльності лікаря загальної практики – сі-
мейної медицини.  

Європейське визначення сімейної медицини 
було представлено в 2002 році Європейським 
відділом WONCA (Світової організації держав-
них коледжів, академій і академічних спілок лі-
карів загальної практики та сімейних лікарів - 
World Organization of National Colleges, 
Academies and Academic Associations of 
Generai Practitioners and Family Physicians) [23]. 
За визначенням WONCA, сімейна медицина як 
дисципліна, має одинадцять характеристик, які 
названі фундаментальними та мають бути при-
таманні для всіх систем охорони здоров'я, не-
залежно від ситуаційних розходжень: 

1. Сімейна медицина зазвичай є першим 
медичним контактом у межах системи охорони 
здоров'я, що забезпечує відкритий і необмеже-
ний до неї доступ користувачам, незалежно від 
їх віку, статі та інших характеристик. 

2. Сімейна медицина ефективно використо-
вує ресурси охорони здоров'я через координу-
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вання допомоги, співпрацю з іншими фахівця-
ми первинної ланки, зв'язками з іншими спеці-
алістами, забезпечуючи захист пацієнта тоді, 
коли він його потребує. 

3. Сімейна медицина розвиває зосередже-
ний на людині (пацієнтові) підхід, орієнтований 
на індивідуума, його сімейство та їхнє співто-
вариство. 

4. Сімейна медицина відрізняється унікаль-
ним консультативним процесом, який установ-
лює довготривалі стосунки завдяки ефектив-
ному спілкуванню між лікарем та пацієнтом. 

5. Сімейна медицина забезпечує ту трива-
лість медичної допомоги, яка визначається по-
требами пацієнта. 

6. Сімейна медицина відрізняється специ-
фічною системою прийняття рішень.  

7. Сімейна медицина вирішує як гострі, так і 
хронічні проблеми зі здоров'ям окремих пацієн-
тів. 

8. Сімейна медицина займається захворю-
ваннями на ранніх стадіях їх розвитку, до пері-
оду розгорнутої клінічної маніфестації, яка по-
требує інколи невідкладних втручань. 

9. Сімейна медицина пропагандує збере-
ження здоров'я всіма доступними та ефектив-
ними шляхами. 

10. Сімейна медицина несе особисту відпо-
відальність за здоров'я суспільства. 

11. Сімейна медицина займається пробле-
мами здоров'я в його психічних, психологічних, 
соціальних, культурних та екзистенціальних 
аспектах. 

Перелічені характеристики визначають суть 
сімейної медицини й описують навички, які по-
винен мати кожен сімейний лікар. Важливо що 
з одинадцяти пунктів три призначені питанням 
профілактики та пропаганді здорового способу 
життя. Таким чином, із розвитком загальної 

медичної практики створюються реальні умови 
для впровадження профілактики у життя суспі-
льства. 

Профілактика – це комплекс заходів, спря-
мованих на зменшення ймовірності виникнення 
захворювання або уповільнення його прогре-
сування, а також зниження непрацездатності 
[3, 18, 24].  

Первинна профілактика спрямована на по-
передження виникнення захворювання шляхом 
урахування факторів ризику та їх корекції. 

Вторинна профілактика містить заходи, що 
сприяють ранньому виявленню та лікуванню 
хвороби з метою попередження розвитку її 
ускладнень. 

Третинна профілактика – це заходи, що 
спрямовані на запобігання інвалідизації та 
смерті у зв’язку з розгорнутою формою усклад-
неної хвороби. 

Профілактичні заходи можуть проводитись з 
окремою людиною (індивідуальна профілакти-
ка), з невеличкими групами людей (школи для 
пацієнтів) або з населенням у цілому (популя-
ційна стратегія). Кожен з напрямків профілак-
тичної діяльності має як свої перемоги, так і 
недоліки [7, 14, 17, 21, 22]. Порівняння заходів 
індивідуальної та популяційної профілактики 
надано у табл.  

Існує чимало доказів того факту, що здоро-
вий спосіб життя та реалізація профілактичних 
заходів суттєво сприяє покращенню якості жит-
тя, запобігає розвитку хвороби або її усклад-
нень. На жаль, дільничні лікарі недостатньо 
займаються профілактичними консультаціями. 
Як правило, це обумовлено недостатньою кіль-
кістю часу, відсутністю матеріальної зацікавле-
ності та недостатньою підготовкою лікарів з пи-
тань профілактики [9, 16].  

Таблиця   
Порівняння індивідуальної та популяційної стратегій профілактики 

 Індивідуальна профілактика Популяційна профілактична стратегія 

Переваги 
Може бути дуже ефективною, якщо враховує особли-
вості характеру пацієнта та його родини, звички, об-
раз життя, професійні шкідливості 

Ефект має високе значення для суспільства, але недо-
статньо відчувається окремою людиною 

Недоліки Потребує багато часу та фінансових витрат Для ефективності програми потрібна участь великої кіль-
кості людей 

Первинна профілактика Передбачає проведення ретельного обстеження, на-
віть при відсутності симптомів 

Має бути спрямована проти конкретного фактору ризику, 
проти окремої хвороби, але не за здоровий образ життя 
взагалі, потребує попередніх досліджень 

Вторинна профілактика 
Участь у скринінгових програмах з метою раннього виявлення хвороби та своєчасного її лікування – опитування, 
тестування, фізикальні або лабораторні дослідження, що можуть бути виконані достатньо швидко та не потребують 
значних витрат (контроль АД, рівню холестерину, флюорографія та ін.) 

Третинна профілактика Індивідуальна освітня робота з урахуванням стану 
пацієнта та його діагнозу  

Освітня робота для конкретних груп пацієнтів (школи для 
хворих на діабет та ін.) 

 

Однак, до сімейного лікаря звертаються на 
тільки з приводу хвороби. На прийом до нього 
приходять вагітні жінки, батьки приводять дітей 
на огляд перед вакцинацією або на диспансер-
ний огляд, звертаються за порадою щодо ме-
тодів контрацепції, правил годування здорової 
дитини та інше [5, 15, 19, 20, 25]. Такі форми 
контакту з населенням обумовлюють можли-
вість поширеного надання консультацій із здо-
рового способу життя і впровадження профіла-

ктичних заходів у повсякденну практику лікаря 
загальної практики-сімейної медицини. 

Висновки 
Розвиток загальної практики-сімейної меди-

цини створює реальні умови для впровадження 
профілактики у життя. Сучасні нормативні до-
кументи, що регламентують діяльність лікаря 
загальної практики-сімейної медицини в Україні 
та світі, підкреслюють актуальність розвитку 
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профілактичного напрямку діяльності, значу-
щість санітарно-освітньої роботи та пропаганди 
здорового способу життя. Важливими кроками, 
що потрібні для успішного втілення профілак-
тичного напрямку у роботу сімейного лікаря, 
залишаються створення системи матеріальної 
зацікавленості та покращення освіти фахівців з 
питань профілактики та здорового образу жит-
тя. 
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Реферат 
ОБЩАЯ ПРАКТИКА – СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА: МЕСТО ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 
Сергеева О.Ю., Поясник Е.С. 
Ключевые слова: общая практика-семейная медицина, профилактика, индивидуальная профилактика, популяционная 
профилактика, здоровый образ жизни.  

В обзоре представлены данные нормативних документов Украины и других стран (материалы 
WONCA – Всемирной организации государственных коледжей, академий и академических объедине-
ний врачей общей практики и семейных врачей - World Organization of National Colleges, Academies 
and Academic Associations of Generai Practitioners and Family Physicians) о значении профилактических 
мероприятий в практической деятельности врача общей практики-семейной медицины, приведен 
сравнительный анализ индивидуальной и популяционной стратегий профилактики.  

Summary 
GENERAL PRACTICE – FAMILY MEDICINE: PLACE OF PROPHYLACTIC MEASURES 
Sergeeva O.Y., Poyasnyk K.S. 
Key words: general practice, family medicine, prevention, individual prevention, population prevention, healthy lifestyle. 

This review paper focuses on the legislative regulation on significance of prevention in general practice in 
Ukraine and abroad as well as presents the results of comparative analysis of   person-centred and popula-
tion strategies in prevention diseases. The concept of the National Programme "Health - 2020: Ukrainian 
Dimension" defines the medical and demographic situation in Ukraine as unsatisfactory, points out the high 
prevalence of chronic non-communicable diseases and growth of persons with disabilities. It is well known 
that the prevention of noncommunicable diseases 2.7 times less costly than their treatment. Thus, the 
healthy life style is 5-fold more effective than the medical and diagnosis activities that is associated with the 
preservation and strengthening of health. The current healthcare system is mainly focused on patients, not 
on disease prevention and its early detection. This leads to developing diseases into their chronic forms, the 
growth of primary disability and death that can be prevented. The aim of the Program is to preserve and to 
strengthen the health of the population. The best way to achieve this goal is defined as: "the measures of 
prevention and early detection of the disease, monitoring the disease and preventing their adverse effects, 
the formation of public health, motivation of population towards healthy lifestyles, impelemetation of meas-
ures for rehabilitation, organization of special measures of medical support for the diseases ofindividual 
classes and nosological forms." 

Along with the reforms of medical care system it should ensure reducing the need for medical care, which 
leads to improved health, reduced primary disability population overall mortality and mortality of working age. 
One of the most promising areas of improvement in the healthcare system in Ukraine is the implementation 
and the development of family medicine and health insurance. 

Thus, preventive and sanitary-educational work is a significant share of the professional activities of gen-
eral practitioners (family physicians). European definition of family medicine was brought to public in 2002 by 
the European Department WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic As-
sociations of Generai Practitioners and Family Physicians). Prevention is a set of measures aimed at reduc-
ing the likelihood of a disease or slowing its progression and reducing disability. Primary prevention aims to 
prevent disease by taking into account the risk factors and their correction. Secondary prevention includes 
measures to promote early detection and treatment of illness in order to prevent the development of compli-
cations. Tertiary prevention is the measures which are aimed at preventing disability and death due to the 
expanded form of complicated disease.  

Preventive measures can be conducted by the individual (individual prevention), by small groups of peo-
ple (schools for patients) or the population as a whole (population strategy). There are a lot of evidences of 
the fact that the healthy lifestyle and the implementation of the preventive measures significantly improve the 
quality of life, prevent development of the disease or its complications. Unfortunately, district doctors do not 
pay much attention to the prevention. Typically, this is due to lack of time, lack of interest and lack of doctors' 
knowledge on prevention. 

However, the family doctor isn't only appealed due to illness. He is often appointed with pregnant women, 
parents with children to review before vaccination or to have the clinical examination, to seek the advice on 
contraceptive methods, the rules of feeding the child, and much more. These forms of contact with the public 
are the opportunity to cause widespread consultations on a healthy lifestyle and the implementation of the 
preventive measures in daily practice of the family medicine doctor. 

So, the development of general practice and family medicine creates real conditions for implementation of 
general prevention methods into practice. Current regulations governing the activities of general practice in 
Ukraine and abroad emphasize the relevance of preventive work, the importance of health education and 
health promotion. Important steps needed for successful implementation of preventive activities in the prac-
tice of the family doctor, are creating a system of material incentives and improving the education of profes-
sionals on prevention and healthy lifestyle. 


