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Відомо, що завдяки істо-
ричним, політичним, економіч-
ним і соціальним умовам, кож-
на країна має специфічні від-
мінності здійснення кадрової
політики в секторі охорони здо-
ров’я [1].

Що стосується вищої осві-
ти, то її у всьому світі розгля-
дають як провідний фактор
соціального та економічного
прогресу. Будь-які зміни у ме-
дичній освіті мають починати-
ся з визначення способів під-
вищення ефективності та за-
безпечення якості цього про-
цесу, що дозволяє розрахува-
ти як необхідні організаційні,
так і матеріальні ресурси що-
до підвищення цієї складової
підготовки фахівців [2].

Крім того, важливим сег-
ментом якісної підготовки ліка-
рів є високий рівень кваліфі-
кації співробітників кафедри.
Однак сьогодні ще залишаєть-
ся складним питання підго-
товки викладачів для навчан-
ня сімейних лікарів, що неодно-
разово обговорювалось у на-
укових публікаціях як вітчизня-
ними, так і закордонними авто-
рами [3–6]. Також вислов-
люється громадська думка існу-
вання важливої передумови
якісного навчання лікарів, а са-
ме: високий рівень кваліфікації
співробітників кафедр та обо-
в’язкова наявність підготовки і
сертифіката зі спеціальності
«загальна практика — сімейна
медицина» [8; 9].

Незважаючи на те, що в Ук-
раїні створено та функціонує
певна кількість кафедр сімей-
ної медицини, досі ще не вирі-
шені організаційні питання, а
саме: структурної конфігурації,
оптимального кількісного та
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якісного складу фахівців, ре-
сурсного забезпечення, науко-
во-методичної комплементації
їх діяльності тощо. Крім того,
аналіз існуючої системи підго-
товки спеціалістів «загальної
практики — сімейної медици-
ни» виявив недоліки, пов’язані,
в першу чергу, зі складністю ор-
ганізації, координації та уніфі-
кації навчального процесу [7].

Варто додати, що вчені та-
кож вивчали науково-дослідну
діяльність кафедр вищих ме-
дичних навчальних закладів,
зокрема сімейної медицини, за
результатами чого були ви-
значені організаційні проб-
леми у виконанні актуальних
наукових напрямів [10–12].

Однак у вітчизняних науко-
вих виданнях зовсім не висвіт-
люються результати інтеграль-
ної оцінки діяльності кафедр
сімейної медицини в Україні та
їх кадрових ресурсів.

Крім того, сьогодні на вико-
нання державної кадрової полі-
тики зростає попит на підго-
товку випереджаючими темпа-
ми лікарів загальної (сімейної)
практики, що передбачає швид-
ке пристосування існуючих ре-
сурсів кафедр сімейної меди-
цини, і в першу чергу кадро-
вих, до потреб практичної охо-
рони здоров’я.

Для запобігання дисторсій-
ним наслідкам цей процес пот-
ребує ретельного наукового
обгрунтування, тому метою на-
шої роботи є дослідження кад-
рового потенціалу та окремих
питань організації діяльності ка-
федр сімейної медицини за
комплексом різноманітних оз-
нак і властивостей, тобто про-
ведення семіотичного дифе-
ренціалу (з грец. semeion —

знак, ознака; з лат. differentia
— різниця, відмінність) зазна-
чених структур, який спрямо-
вано на підвищення його якіс-
ної складової та розробку ре-
комендацій щодо удоскона-
лення підготовки лікарів за-
гальної (сімейної) практики.

Матеріали та методи
дослідження

Як джерельна база було
використано матеріали Науко-
во-методичного центру сімей-
ної медицини щодо діяльності
кафедр сімейної медицини ви-
щих медичних навчальних за-
кладів ІІІ–ІV рівнів акредитації
та закладів післядипломної
освіти станом на 01.01.05. До
дослідження залучено викла-
дачів кафедр сімейної меди-
цини (n=215), що робить отри-
мані результати максимально
валідними. Крім того, нами бу-
ло проведено разове пілотаж-
не соціологічне дослідження, в
якому взяли участь 123 ви-
кладачі вищих медичних на-
вчальних закладів (ВМНЗ), а
саме: Запорізького ДМУ, Крим-
ського ДМУ ім. С. І. Георгієв-
ського, Львівського НМУ ім. Да-
нила Галицького, НМУ ім. О. О.
Богомольця, Української ме-
дичної стоматологічної академії
(Полтава), Харківського ДМУ,
Запорізької, Київської та Хар-
ківської МАПО. Для дослі-
дження використані 123 анкети
(допущено до обробки 119).
Анкета складалась із 33 запи-
тань, з яких 5 характеризували
респондента, 17 відкритих за-
питань і 11 закритих, які стосу-
валися навчального процесу
та програми підготовки лікарів.

Дослідження та оцінка ста-
ну кадрових ресурсів здійс-
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нювалися за допомогою ме-
тодів структурно-логічного ана-
лізу, історичної аналогії, екс-
пертних оцінок. Для розробки
системи організації діяльності
та управління кадровими ре-
сурсами кафедр сімейної ме-
дицини використовувалися
методи системного підходу й
аналізу, а також аналітико-син-
тетичний, статистичний і ме-
тод факторного аналізу. Як
структурно-логічна схема до-
слідження була використана
така тріада:

— структура та ресурси
(система організації роботи;
людські ресурси);

— процес (діяльність що-
до підготовки кадрів та їх ме-
тодичне забезпечення);

— результат (соціологіч-
не дослідження щодо удоско-
налення навчальних програм
для фахівців зі спеціальності
«загальна практика — сімейна
медицина»).

Результати дослідження
та їх обговорення

На першому етапі нами бу-
ло проведено комплексне до-
слідження організації діяль-
ності та кадрового складу ка-
федр сімейної медицини.

Дослідження системи на-
вчальних ресурсів щодо підго-
товки лікарів загальної (сімей-
ної) практики в Україні здійсне-
но на 20 кафедрах сімейної
медицини, з яких 19 кафедр у
структурі 17 ВМНЗ, з них 2 ка-
федри є філіями Вінницького
НМУ ім. М. І. Пирогова; і 1 ка-
федра факультету післядип-
ломної освіти навчального закла-
ду Міністерства освіти і науки
України (Ужгородський НУ).

Встановлено, що більшість
кафедр сімейної медицини
історично трансформовані з
кафедр терапевтичного про-
філю та розташовані на базі
лікувально-профілактичних
закладів госпітального типу,
що перешкоджає здійсненню
навчального процесу в реаль-
них умовах роботи лікаря за-
гальної (сімейної) практики.

Крім того, існують проблемні
питання щодо організації су-
місної комплексної роботи ка-
федр сімейної медицини та
інших кафедр, де здійснюєть-
ся навчання фахівців. Ці про-
блеми стосуються як опану-
вання теоретичними знаннями,
так, переважно, і практичними
навичками. Тому, на вимогу
часу, потрібна нова конфігура-
ція організаційно-функціональ-
них структур у ВМНЗ, наприк-
лад, факультет сімейної меди-
цини.

У двох ВМНЗ (Запорізькій
МАПО та Харківській МАПО)
вже започатковано такий на-
прямок підготовки фахівців і
відкрито факультети сімейної
медицини, що, на нашу думку,
посилить еволюційне онов-
лення системи підготовки фа-
хівців для задоволення сучас-
них потреб розвитку інституції
сімейної медицини.

Варто додати, що загальна
кількість кадрового потенціалу
співробітників кафедр сімей-
ної медицини збільшилась на
22 % порівняно з 2004 р. і ста-
новить 215 осіб. Середня кіль-
кість працюючих фахівців на
одній кафедрі дорівнює (10,8±
4,4) осіб. Більш численні ко-
лективи кафедр Одеського ДМУ,
Львівського НМУ ім. Данила
Галицького, НМУ ім. О. О. Бо-
гомольця, Ужгородського НУ.
Найменша кількість праців-
ників на кафедрах Дніпро-
петровської ДМА, Запорізько-
го ДМУ, Луганського ДМУ
(табл. 1).

Більшість викладачів ка-
федр — жінки (54 %), середній
вік яких (47,0±5,1) року, чоло-
віки становлять меншу частку,
їх середній вік дорівнює (50,7±
7,4), а середній вік викладачів
незалежно від статі становить
(48,2±4,6) року. Слід зазначи-
ти, що найбільш «молоді» за
віком колективи викладачів
кафедр Луганського (38,0±2,8)
і Харківського ДМУ (39,0±3,0),
а на кафедрі сімейної медици-
ни факультету післядиплом-
ної освіти Вінницького НМУ
ім. М. І. Пирогова (Хмельниць-

кий) працюють найдосвідче-
ніші викладачі (58,0±4,4).

За результатами досліджен-
ня наукового та навчального по-
тенціалу кафедр встановлено,
що майже кожний п’ятий ви-
кладач має науковий ступінь
доктора медичних наук (18 %),
а більше половини — канди-
дата медичних наук (62 %), що
свідчить про зосередженість
на кафедрах сімейної медици-
ни потужного наукового потен-
ціалу (рис. 1). При диферен-
ціації кадрових ресурсів за ок-
ремими кафедрами встанов-
лено, що за середньостатис-
тичними даними ступінь док-
тора медичних наук мають
(1,9±0,9) викладачів, кандида-
та медичних наук (6,7±2,6);
науковий потенціал кафедри
виглядає так: професори 1,9±1,0,
доценти 4,3±2,3, асистенти
4,9±3,1 (рис. 2).

До речі, при достатній на-
уковій та викладацькій дис-
персії тільки близько третини
(39,2 %) викладачів мають
спеціалізацію з сімейної меди-
цини. На жаль, жоден викла-
дач кафедр сімейної медици-
ни Вінницького НМУ (Жито-
мир), Донецького ДМУ, Запо-
різького ДМУ, Запорізької МАПО,
Тернопільського ДМУ ім. І. Я.
Горбачевського та Харківсь-
кого ДМУ взагалі не має спеціа-
лізації з сімейної медицини,
тимчасом як викладачі Дніпро-
петровської ДМА та Кримсько-
го ДМУ ім. С. І. Георгієвського
стовідсотково пройшли спе-
ціалізацію з сімейної медици-
ни.

При аналізі причинно-на-
слідкових зв’язків недостат-
нього рівня підготовки викла-
дачів зі спеціальності «загаль-
на практика — сімейна меди-
цина» встановлено, що наяв-
ність спеціалізації не залежить
від їх віку або географії, але про-
стежується зв’язок зі статтю ви-
кладача. Кафедри, на яких пе-
реважають жінки в 2–3 рази,
мають 78 % викладачів-спе-
ціалістів з сімейної медицини,
а перевага жінок в 4–5 разів зу-
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мовлює 86–100 % спеціаліза-
ції з сімейної медицини.

На другому етапі дослі-
дження було проведено аналіз
деяких кваліметричних пара-
метрів освітньої та наукової
діяльності викладачів кафедр
сімейної медицини: кількості та
географії підготовлених ліка-
рів, методичного забезпечен-
ня процесу розвитку інституції
сімейної медицини та наукової
діяльності. Нами встановле-
но, що за 2004 р. було підго-
товлено на 25 % більше ліка-
рів ЗПСМ, ніж у попередньому
році. Спостерігається тенден-
ція до зростання питомої ваги

Таблиця 1
Структура кадрового потенціалу кафедр сімейної медицини

Назва ВМНЗ

Буковинський ДМУ 9 3 6 49 2 5 2 4 3 78

Кримський ДМУ 15 4 11 46 3 8 3 6 6 100
ім. С. І. Георгієвського
Вінницький НМУ 7 4 3 46 2 5 1 3 3 57
ім. М. І. Пирогова
Кафедра сімейної 15 6 4 58 2 10 2 8 5 20
медицини ФПО
(Хмельницький)

Кафедра ЗПСМ 8 5 3 52 1 6 - - 8 0
(Житомир)
Дніпропетровська ДМА 5 0 5 52 1 4 1 1 3 100

Донецький ДМУ 11 5 6 49 2 6 2 5 4 0

Запорізький ДМУ 5 2 3 53 1 4 - 2 3 0

Запорізька МАПО 7 2 5 45 2 3 2 1 4 0

Івано-Франківський ДМУ 13 3 3 52 5 6 5 4 4 23

Київська МАПО 7 1 6 49 2 5 2 4 1 86
ім. П. Л. Шупика
НМУ ім. О. О. Богомольця 17 7 10 48 1 8 1 2 14 35

Луганський ДМУ 5 2 3 38 1 4 1 1 3 20

Львівський НМУ 17 4 10 45 2 7 2 4 11 41
ім. Данила Галицького

Одеський ДМУ 18 4 14 52 2 14 2 9 7 78

УМСА 9 4 5 45 1 8 1 6 2 67

Тернопільський ДМУ 9 3 6 51 3 6 3 4 2 0
ім. І. Я. Горбачевського
Харківський ДМУ 13 6 7 39 2 9 2 6 5 0

Харківська МАПО 8 4 4 47 1 5 1 4 3 25

Ужгородський НУ (ФПО) 17 10 7 47 2 10 2 7 6 53

УСЬОГО 215 79 121 48 38 133 35 81 97 40,9
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Рис.1. Структура викладачів ка-
федр сімейної медицини за поса-
дою
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Рис. 2. Структура професорсь-
ко-викладацького складу кафедр
за науковими ступенями
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лікарів, підготовлених шляхом
спеціалізації (рис. 3).

Крім того, встановлено збіль-
шення порівняно з 2003 р. спів-
відношення підготовлених лі-
карів ЗПСМ до кількості викла-
дачів кафедр. Якщо у 2003 р.
середня кількість підготовле-
них за рік лікарів ЗПСМ була
5,6 на 1 викладача, то в 2004 р.
вона вже становила 7,8. За ди-
ференційною оцінкою навчаль-
ної діяльності кафедр Буко-
винського ДМУ, Запорізької

МАПО та Харківської МАПО
встановлено, що кількість лі-
карів на 1 викладача стано-
вить 15–20, тимчасом як на
кафедрах Вінницького НМУ
ім. М. І. Пирогова та Харківсь-
кого ДМУ за 2004 р. цей показ-
ник становить лише 0,4–0,7.

Особливою ознакою на-
вчальної діяльності окремих
кафедр сімейної медицини є
підготовка лікарів ЗПСМ не
лише для області, в якій роз-
ташований ВМНЗ, а й для

інших областей, які не мають
власного ВМНЗ, або «своя»
кафедра не може задовольни-
ти всі потреби в підготовці
лікарів ЗПСМ. Майже 40 % ка-
федр готують лікарів загаль-
ної (сімейної) практики для
різних регіонів, причому геогра-
фія їх навчальної діяльності
поширюється від двох (Одесь-
кий ДМУ, Тернопільський ДМУ
ім. І. Я. Горбачевського) до 12
регіонів (Київська МАПО ім. П. Л.
Шупика) (табл. 2).

В результаті дослідження
наукової діяльності кафедр
сімейної медицини встановле-
но, що переважна більшість з
них здійснює наукову діяль-
ність, яка прямо не пов’язана
з розвитком інституції сімейної
медицини в Україні. Тільки на
п’яти кафедрах (Вінницький
НМУ ім. М. І. Пирогова, Івано-
Франківський ДМУ, Київська
МАПО ім. П. Л. Шупика, НМУ
ім. О. О. Богомольця та Одесь-
кий ДМУ) проводяться НДР,
спрямовані на вирішення клі-
нічних аспектів діяльності лі-
каря, ефективності та науко-
во-методичного забезпечення
підготовки лікарів ЗПСМ і роз-
робки сучасного мобільного
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Рис. 3. Динаміка підготовки лікарів ЗПСМ за період 2000–2004 рр.

Рис. 4. Диференціал навчально-методичних матеріалів кафедр сімейної медицини
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Таблиця 2
Структура підготовки лікарів ЗПСМ

відповідно до місця їх роботи

Назва ВМНЗ Область Кількість підготов-
лених лікарів ЗПСМ

Кримський ДМУ АР Крим 234
ім. С. І. Георгієвського Херсонська 29

м. Севастополь 3
Дніпропетровська ДМА Дніпропетровська 402

Кіровоградська 170
Полтавська 28
Хмельницька 28

Запорізька МАПО Донецька 3
Житомирська 1
Запорізька 485

Миколаївська 30
Херсонська 70

м. Севастополь 56
Київська МАПО АР Крим 4
ім. П. Л. Шупика Вінницька 1

Житомирська 197
Київська 122
Луганська 1
Львівська 1
Одеська 2

Полтавська 2
Рівненська 1
Черкаська 50
Чернігівська 18

м. Київ 156
Львівський НМУ Волинська 174
ім. Данила Галицького Закарпатська 4

Івано-Франківська 2
Львівська 374
Рівненська 5

Тернопільська 4
Хмельницька 2

Одеський ДМУ Миколаївська 131
Одеська 148

Тернопільський ДМУ Рівненська 180
ім. І. Я. Горбачевського Тернопільська 217
Харківська МАПО Кіровоградська 29

Сумська 32
Харківська 947
Чернігівська 117

інформаційно-довідкового
комплексу для діагностики та
контролю за лікуванням най-
більш поширених захворю-
вань (табл. 3).

В результаті дослідження
кваліметричних характерис-
тик продуктів наукової діяль-
ності фахівців кафедр сімей-
ної медицини встановлено, що
кількість їх збільшилася порів-
няно з 2003 р. на 58 %. При
диференційному аналізі слід
відзначити найбільшу кіль-
кість на кафедрах Київської
МАПО ім. П. Л. Шупика (81),
Львівського НМУ ім. Данила
Галицького (79), УМСА (72)
(рис. 4). Тим же часом на ка-
федрах Харківської МАПО (4),
Івано-Франківського (4) та Тер-
нопільського ДМУ (4) приділя-
ється недостатня увага мето-
дичному забезпеченню розвит-
ку інституції сімейної медици-
ни в Україні.

Щодо структури виданих
науково-методичних матеріа-
лів з питань сімейної медици-
ни, які підготовлено кафедра-
ми сімейної медицини, в якій
слід зазначити, що відмічаєть-
ся тенденція до збільшення
наукової продукції, де прева-
люють тези, статті в фахових
журналах і посібники, але від-
мічається незначна динаміка
щодо підготовки методичних
розробок, інформаційних лис-
тів, нововведень, що гальмує
методичне забезпечення прак-
тикуючих лікарів, яке їм конче
необхідне (рис. 5).

На виконання третього ета-
пу нами було проведено соціо-
логічне дослідження щодо
удосконалення навчальних
програм для фахівців зі спеці-
альності «загальна практика
— сімейна медицина».

За результатами дослі-
дження встановлено, що біль-
шість викладачів незадово-
лені курсом з сімейної медици-
ни на додипломному етапі на-
вчання (58 %), а також програ-
мою інтернатури та передате-
стаційного циклу (ПАЦ) (22 %);
однак переважна більшість за-

Рис. 5. Структура видання науково-методичних матеріалів з питань
сімейної медицини кафедрами сімейної медицини
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Таблиця 3
Наукова діяльність кафедр сімейної медицини

Назва ВМНЗ Тема НДР Терміни
виконання

Кримський ДМУ Діагностика, лікування і профілактика захворювань 2004–2005
ім. С. І. Георгієвського органів травлення і сукупної патології з використанням

медикаментозних, немедикаментозних методів та засобів
нетрадиційної медицини

Вінницький НМУ Клініко-епідеміологічне дослідження хворих 2003–2008
ім. М. І. Пирогова з НР-асоційованими гастродуоденальними

захворюваннями, АГ: обгрунтування клініко-економічної
ефективності застосування скринінг-діагностики
та формулярної фармакотерапії у практиці сімейного лікаря

Кафедра сімейної медицини Вивчити генетичну схильність до ішемічної хвороби серця, 2001–2005
ФПО (Хмельницький) ранню діагностику її імунологічними методами і впровадити

в практику корекцію імунологічних порушень
імуномодуляторами
Особливості клініки та удосконалення діагностики 2002–2006
і лікування токсоплазмозу у дітей

Кафедра ЗПСМ (Житомир) Виявлення особливостей формування здоров’я населення 2003–2007
в умовах соціально-економічної диференціації суспільства
і визначення потреб у різних видах медичної допомоги

Дніпропетровська ДМА Серцево-судинні та бронхолегеневі порушення у хворих 2001–2005
на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу похилого віку

Запорізький ДМУ Оцінка та шляхи корекції порушень нейрогуморальних 2005–2007
механізмів регуляції енергетичного метаболізму у хворих
на ІХС, АГ та ХОЗЛ, які тривалий час проживають в умовах
екологічного забруднення

Запорізька МАПО Системний аналіз гемодинамічних, гуморальних 2004–2007
та ендотеліальних факторів формування артеріальних
гіпертензій та ІХС та клінічна ефективність застосування
бета-блокаторів ІІІ генерації і блокаторів
ангіотензинперетворюючого ферменту та антагоністів
ангіотензинових рецепторів

Івано-Франківський ДМУ Порівняльний аналіз ефективності підготовки лікарів 2004–2005
ЗПСМ в Івано-Франківській області

Київська МАПО Розробка мобільного інформаційно-довідкового 2002–2004
ім. П. Л. Шупика та тренінгового комп’ютерного комплексу для діагностики

та контролю за лікуванням найбільш поширених
захворювань в практиці сімейного лікаря

НМУ ім. О. О. Богомольця Розробка науково-методичного забезпечення підготовки 2002–2004
сімейних лікарів на додипломному етапі

Львівський НМУ Вплив професійних шкідливостей на клінічний перебіг, 2001–2005
ім. Данила Галицького систему імунітету, зсідання крові і фібриноліз у хворих

з гострими формами ІХС працездатного віку
Одеський ДМУ Лікування та реабілітація хворих на гіпертонічну хворобу 2002–2006

з супутньою патологією в практиці сімейного лікаря
Тернопільський ДМУ Вторинний остеопороз: патогенетичні механізми 2003–2005
ім. І. Я. Горбачевського формування та прогресування, клініко-інструментальні

та біохімічні маркери діагностики, профілактика і лікування
Харківський ДМУ Патогенетичні варіанти порушень фосфорно-кальцієвого 2004–2008

обміну та кісткового метаболізму у хворих різного віку
з патологією системи травлення та методи їх корекції

Харківська МАПО Наукове обгрунтування розвитку сімейної медицини і систем 2003–2007
охорони здоров’я в регіоні в умовах загальнообов’язкового
медичного страхування

Буковинський ДМУ Комплексна діагностика метаболічних порушень, стану 2003–2007
гемодинаміки і вегетативного гомеостазу у хворих
на гіпертонічну хворобу різного віку і статі та у поєднанні
з цукровим діабетом ІІ типу, диференційоване лікування
і профілактика

Ужгородський НУ Дослідження патогенетичних та саногенетичних процесів 2004–2006
у родинах Закарпаття під дією техногенного впливу
та природних катаклізмів
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доволені програмою клінічної
ординатури (90 %). Крім того,
76,5 % респондентів вважають
за необхідне розробити загаль-
нонаціональну навчальну про-
граму на додипломному етапі;
переважна більшість викла-
дачів висловлює думку щодо
зміни та вдосконалення прак-
тично всіх аспектів програми
навчання (структуру, навчаль-
ний процес і методику оцінки
знань та навичок): на додип-
ломному етапі (68 %), в інтер-
натурі (81 %), клінічній ордина-
турі (80 %), у програмі спеціа-
лізації (80 %), ПАЦ (77 %), тоб-
то сьогодні необхідні значні
інтелектуальні зусилля фа-
хівців щодо удосконалення
навчального процесу лікарів
загальної (сімейної) практики.

Висновки

Таким чином, у результаті
узагальнення даних проведе-
ного дослідження щодо кадро-
вого потенціалу кафедри сі-
мейної медицини вимальо-
вується такий соціально-гігіє-
нічний портрет середньоста-
тистичного викладача, а саме:
це жінка 47 років, яка має кан-
дидатську дисертацію, вчене
звання доцента, на жаль, не
має спеціалізації з сімейної ме-
дицини, у середньому навчає
7 лікарів ЗПСМ за рік і підго-
тувала методичної продукції у
кількості 2,5 одиниці.

Встановлено, що нагальною
проблемою сьогодення є пе-

регляд та удосконалення про-
грам підготовки фахівців зі
спеціальності «загальна прак-
тика — сімейна медицина» на
всіх етапах навчання.

Крім того, потребують акти-
візації та координації наукові
дослідження та методичне за-
безпечення з проблем розвит-
ку інституції сімейної медици-
ни в Україні.

Врешті-решт, актуальною є
необхідність наукового обгрун-
тування такої організаційно-
функціональної конфігурації
ВМНЗ, як факультет сімейної
медицини, що потребує по-
дальших досліджень.
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