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Українська науково7практична конференція з міжна7
родною участю з сімейної медицини «Від науки до практи7
ки» констатує, що після ІІІ з’їзду сімейних лікарів України
(Дніпропетровськ, 19–21 жовтня 2011 р.) та Української на7
уково7практичної конференції з сімейної медицини 2013
року продовжується реформування та зміцнення первинної
медико7санітарної ланки системи охорони здоров’я Ук7
раїни. За цей період зміцнилася законодавча і нормативно7
правова база. Продовжує діяти прийнята Верховною Радою
Програма економічних реформ на 2011–2014 роки «Замож7
не суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефектив7
на держава» (2011).

Продовжується громадське обговорення Проекту Зако7
ну України «Про заклади охорони здоров’я та медичне об7
слуговування», що підготовлений на виконання доручення
Уряду від 17.04.2014 р. № 14442/0/1–14 та статті 16 Основ
законодавства України про охорону здоров’я, та Проекту
Закону України «Про загальнообов’язкове державне
соціальне медичне страхування».

Розуміючи складнощі перехідного періоду, враховуючи
накопичений досвід, відчуваючи відповідальність за стан в
охороні здоров’я перед суспільством, учасники конференції:

7 Підтверджують доцільність і неухильність шляху ре7
формування охорони здоров’я на засадах сімейної медици7
ни

Пропонують Верховній Раді України, Кабінету
Міністрів України, МОЗ України: 

• підтримати розвиток Української асоціації сімейної
медицини з урахуванням специфіки спеціальності
згідно з сучасними потребами, із розширенням прав у
рамках медичного самоврядування;

• розвивати самоврядування і розширювати можливості
Асоціації сімейних лікарів брати участь у ліцензу7
ванні, акредитації, закупівлі медичного обладнання та
контролю за діяльністю лікарів ЗПСМ.

• удосконалити форму акредитації закладів первинної
медико7санітарної допомоги;

• переглянути норми тривалості робочого часу для ліка7
ря загальної практики–сімейної медицини, а також
норми навантаження і кількості часу на одного
пацієнта;

• законодавчо врегулювати роботу лікаря загальної
практики–сімейної медицини та її оплату, в якій досі
не враховувалась (виклики на констатацію смерті, як в
робочий і, тим більше, у нічний час, вихідні дні, за
інтенсивність та якість роботи);

• продовжити розроблення і впровадження у практику
стандартів і критеріїв якості роботи сімейного лікаря;

• розробити уніфіковану систему обліку роботи сімей7
ного лікаря і перш за все провадити комп’ютеризацію
робочого місця;

• на законодавчому рівні вжити заходів підвищення мо7
тивації молодих спеціалістів, лікарів7інтернів для
закріплення їх на місцях розподілу;

• розробити та впровадити систему інформаційного за7
безпечення роботи сімейного лікаря та закладів за7
гальної практики–сімейної медицини;

• більш ретельно відбирати лікарів для вторинної
спеціалізації, враховуючи вік і бажання, придатність
навчатися;

• сприяти удосконаленню програми підготовки лікарів
ЗПСМ у відповідності до реальних потреб сімейного
лікаря, переробці кваліфікаційної характеристики у
відповідності до табеля оснащення і рівня його компе7
тентності;

• затвердити проведення IV з’їзду лікарів ЗПСМ у
квітні 2015 року в Полтаві, забезпечити кворум пред7
ставників обласних асоціацій.

Пропонують органам місцевого самоврядування:
• зберегти і розвивати відповідно до чинних нормативів

матеріально7технічну базу закладів первинної ланки
відповідно до табеля оснащення; забезпечити належні
житлово7побутові умови для фахівців сімейної меди7
цини;

• сприяти кадровому забезпеченню закладів загальної
практики–сімейної медицини шляхом підвищення
дієвої мотивації (суттєве реальне підвищення за7
робітної платні);

• сприяти створенню мережі регіональних навчально7
практичних центрів сімейної медицини. 

Пропонують Українській асоціації сімейної медицини:
• розширити права асоціації та забезпечити провідну

роль у ліцензуванні і акредитації закладів загальної
практики–сімейної медицини та в атестаційних
комісіях при органах місцевого самоврядування та
державної влади;

• активніше популяризувати принципи сімейної меди7
цини серед населення та медичної громадськості;

• забезпечувати безперервне підвищення кваліфікації
лікарів;

• провести підготовчу роботу з проведення IV з’їзду ви7
борів президента Української асоціації сімейної меди7
цини, розробки нового варіанту статуту.

Пропонують вищим медичним навчальним закладам:
• привести забезпечення кафедр сімейної медицини у

відповідність до чинних нормативів (табеля оснащен7
ня та кваліфікаційної характеристики);

• сприяти наступності і безперервності підготовки
сімейних лікарів на до7 і післядипломному етапах, у
тому числі через впровадження наскрізної програми
підготовки лікарів ЗПСМ; 

• сформувати робочі групи по розробці клінічних про7
токолів та настанов у відповідності до СKS7системи та
затвердити їхній склад у МОЗ України;

• клопотати перед МОЗ України про збільшення
терміну навчання в інтернатурі за фахом «Загальна
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практика–сімейна медицина» до 3 років для покра7
щання опанування практичних навичок;

• усім кафедрам сімейної медицини взяти участь у роз7
робці нової програми підготовки лікарів7інтернів за
фахом «Загальна практика–сімейна медицина», в ос7
нову якої положений синдромний підхід;

• увести цикли тематичного удосконалення для
керівників баз стажування лікарів7інтернів;

• клопотати перед МОЗ України про перегляд положен7
ня про інтернатуру, що діє з 1996 року;

• взяти участь в удосконаленні програми підготовки
лікарів ЗПСМ у відповідності до реальних потреб

сімейного лікаря, у переробці кваліфікаційної харак7
теристики у відповідності до табеля оснащення і рівня
його компетентності.

Пропонують лікарям загальної практики–сімейної ме)
дицини (сімейним лікарям):

• акцентувати увагу на питаннях профілактики, дотри7
мання здорового способу життя;

• залишаючись на активній громадській позиції, відстоюва7
ти права громади на здорове довкілля, соціальний захист;

• постійно здійснювати безперервне професійне удоско7
налення. 

За прийняття даної резолюції одноголосно проголосувало 782 лікаря – учасника конференції.

Віце0президент, в. о. президента Української 
асоціації сімейної медицини,
Голова науково0практичної асоціації
сімейних лікарів Дніпропетровської області, 
зав. кафедрою сімейної медицини ФПО 
ДЗ «ДМА МОЗ України»,
Заслужений лікар України,
д0р мед. наук, професор Н.Д. Чухрієнко 

В середине марта 2014 года в рамках
заседания Украинского медицинского клуба
немецкая компания STADA была удостоена
почетной награды за вклад в развитие
охраны здоровья Украины. 

Президент Украинского медицинского клуба заслужен7
ный врач Украины Иван Николаевич Сорока лично

вручил диплом за социальный проект «Профессия – врач.
Кардиолог» главе представительства холдинга STADA в Ук7
раине Станиславу Витальевичу Дьяченко.

«Компания STADA на протяжении всей своей деятель7
ности исповедует принципы социальной ответственности и
осуществляет комплекс социальных программ для решения
наиболее актуальных проблем здравоохранения, и нам
вдвойне приятно получить признание от элиты медицинско7
го и фармацевтического сообщества Украины», – отметил
Станислав Витальевич Дьяченко. 

В заседании Украинского медицинского клуба приняли
участие около 70 почетных деятелей медицины, среди кото7
рых: представители учебных медицинских учреждений и
научно7исследовательских институтов, сотрудники Минис7
терства здравоохранения Украины и фармацевтических
компаний.

Перед гостями выступили с докладами такие  заслужен7
ные врачи, как Нетяженко В.З., Корнацкий В.М., Долженко
М.Н. Выступающие обозначили актуальные проблемы лече7
ния гипертонической болезни. Отдельное внимание было
уделено «Пилотному проекту по внедрению государственно7
го регулирования цен на лекарственные средства для лече7
ния лиц с гипертонической болезнью», а также успешному
опыту реализации еще одного социального проекта компа7
нии STADA – «Открой свое сердце».

Êîìïàíèÿ STADA óäîñòîåíà íàãðàäû 
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