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АНОТАЦІЯ 

 

Вознюк В.Ю. Обґрунтування сучасної моделі мотивації лікарів 

загальної практики-сімейних лікарів. — Кваліфікаційна наукова праця на 

правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії в галузі 

знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 222 «Медицина» — соціальна 

медицина. — Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

Міністерства охорони здоров’я України, 2024.  

Дисертаційна робота присвячена проблемі обґрунтування сучасної 

моделі мотивації лікарів загальної практики-сімейних лікарів з метою 

поліпшення якості надання медичної допомоги населенню України на основі 

аналізу забезпеченості лікарями загальної практики-сімейних лікарів, 

дослідження організації підготовки в інтернатурі за спеціальністю загальна 

практика-сімейна медицина, визначення вікових та статевих особливостей 

провідних чинників мотивації вказаних лікарів, прогнозування ризику їхньої 

незадоволеності роботою та дослідження професійної траєкторії від лікаря-

інтерна до лікаря загальної практики-сімейного лікаря. 

Інформаційну базу дослідження склали результати власних досліджень, 

що включали в себе регіональний аналіз динаміки забезпеченості лікарями 

первинної медичної допомоги та штатними посадами лікарів ЗПСЛ в Україні 

за період 2008 – 2020 рр. Джерелами інформації для дослідження стали звітні 

форми 17 «Звіт про медичні кадри» та форми 20 «Звіт юридичної особи 

незалежно від її організаційно-правової форми та фізичної особи - 

підприємця, які провадять господарську діяльність із медичної практики, за 

20___ рік» Центру громадського здоров'я Міністерства охорони здоров'я 

України, де представлені дані про лікарів ЗОЗ системи МОЗ та всіх відомств. 

Проведений аналіз впливу урбанізації на забезпеченість лікарями ЗПСЛ, 

середню очікувану тривалість життя та коефіцієнт смертності від хвороб 
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системи кровообігу. З цією метою були використані дані форми 17 «Звіт про 

медичні кадри» Центру громадського здоров'я Міністерства охорони здоров'я 

України, в кількості 650 од. Вивчено задоволеність підготовки в інтернатурі 

за трьома спеціальностями (ЗПСМ, ВХ, АГ) в інтернатурі, проведена оцінка 

готовності до самостійної роботи лікарем, досліджено траєкторію 

професійного розвитку лікарів за результатами опитування лікарів-інтернів 

за спеціальністю ЗПСМ, ВХ, АГ та визначенні фактори, які на неї впливають 

під час проходження програми підготовки в інтернатурі та визначено 

провідні стимули мотивації в роботі лікарів на погляд лікарів-інтернів 

(здійснено аналіз 247 анкет). Вивчено задоволеність лікарів ЗПСЛ роботою в 

ЗОЗ, провідні мотивуючі фактори: в залежності від статі, віку та стажу 

роботи лікарів, а також визначено особливості структури та провідні фактори 

мотивації відповідно до теорії Ф. Герцберга у лікарів ЗПСЛ (проаналізовано 

169 анкет). 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що вперше в 

Україні здійснено обґрунтування сучасної моделі мотивації лікарів загальної 

практики-сімейних лікарів, суттєвими відмінностями якої стали: 

1) Проаналізовано динаміку регіональних особливостей 

забезпеченості лікарями первинної медичної допомоги, лікарями загальної 

практики-сімейних лікарів в Україні у 2008-2020 роках з урахуванням впливу 

російської агресії та визначені прогностичні тренди; 

2) Вивчено вплив урбанізації на забезпеченість лікарями ЗПСЛ, а 

також забезпеченості лікарями загальної практики- сімейних лікарів на 

середню тривалість життя населення та смертність від хвороб системи 

кровообігу в Україні; 

3) Вивчено динаміку забезпеченості та укомплектованості штатних 

посад лікарів загальної практики-сімейних лікарів в Україні по областях у 

2008-2020 роках; 
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4) Проаналізовано особливості задоволеності лікарів-інтернів 

організацією підготовки в інтернатурі за трьома спеціальностями загальна 

практика-сімейна медицина, внутрішні хвороби, акушерство та гінекологія; 

5) Визначено фактори, які впливають на формування траєкторії 

професійного розвитку лікарів-інтернів за спеціальністю загальна практика-

сімейна медицина та провідних чинників мотивації лікарів-інтернів; 

6) Розроблено багатофакторні моделі логістичного аналізу 

прогнозування незадоволеності підготовкою в інтернатурі за 

спеціальностями загальна практика-сімейна медицина та внутрішні хвороби, 

прогнозування ризику планування зміни спеціальності після закінчення 

інтернатури; 

7) Визначено провідні стимули мотивації лікарів загальної практики 

сімейних лікарів на думку лікарів-інтернів; 

8) Вивчено вікові та статеві особливості провідних чинників мотивації 

лікарів ЗПСЛ та розроблена модель логістичного прогнозування ризику 

незадоволеності лікаря ЗПСЛ роботою; 

9) Розроблено сучасну модель системи мотивації лікарів загальної 

практики-сімейних лікарів з метою поліпшення якості надання медичної 

допомоги на основі комплексного підходу з урахуванням задоволеності 

організацією інтернатури за спеціальністю загальна практика-сімейна 

медицина, провідних факторів мотивації та прогнозування ризику 

незадоволеності лікарів ЗПСЛ та формування професійної траєкторії від 

лікарі-інтерна до лікаря ЗПСЛ. 

Встановлено, що в Україні спостерігається нерівномірний 

географічний розподіл забезпеченості лікарями ЗПСЛ. Показник коливається 

від 0,71 до 5,6 на 10000 населення. Найнижчі показники забезпеченості 

відмічаються в східних областях, а саме: Донецькій та Луганських областях 

0,71 та 1,3 на 10000 населення відповідно. Найвищі показники – в західних 

областях, а саме: Вінницька, Закарпатська, Львівська, Тернопільська, 

Чернівецька від 5,6 до 4,83 на 10000 населення. 
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Визначено, що в Україні у період 2008-2021 роки зросла середня 

укомплектованість ШП лікарів ЗПСЛ з 70,69+1,86% до 76,39+1,6% у 2021 

році (+8,37%) на тлі зменшення показника укомплектованості штатних посад 

фізичними особами в чотирьох областях Львівська (-2,81%), Закарпатська (-

1,1%), Чернівецька (-1,39%) областях та м. Київ (-3,34%). 

Доведено, що в групах областей з найвищим рівнем урбанізації 

визначений достовірно найменший показник забезпеченості лікарями ЗПСЛ 

на 10000 населення (2,73±1,45) та найвищий рівень валового регіонального 

продукту (4289±3991 $), а також відносно найбільший коефіцієнт смертності 

від хвороб системи кровообігу на 1000 населення (16,0±2,5). В той же час в 

групах областей з низьким рівнем урбанізації визначено найбільшу 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення (4,71±0,52), найменший 

валовий регіональний продукт (2021±264 $) та достовірно найменший 

коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу на 1000 населення 

(14,1±0,8). 

Встановлено, що найбільша частка задоволених в цілому підготовкою в 

інтернатурі була серед лікарів-інтернів в групі за спеціальністю АГ (91,5%), 

потім за спеціальністю ЗПСМ (75%). В той же час найменша частка була в 

групі лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ (52,5%). Структура оцінок лікарів-

інтернів за спеціальністю ЗПСМ достовірно відрізнялася від аналогічної 

структури оцінок лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ та АГ щодо 

задоволеності підготовкою в інтернатурі в цілому (р<0,05). 

Визначено, що в групі лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ 

найбільша частка високих балів (4 та 5 балів) в структурі оцінок була щодо 

наявності підтримки керівника практичної частини інтернатури (92,9%), а 

найменша частка – щодо задоволеність організацією підготовкою на освітній 

частині інтернатури (66,1%). В групі лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ 

найбільша частка високих оцінок була щодо задоволеності організацією 

підготовки в інтернатурі на практичній частині (78,4%), а найменша частка – 

щодо готовність до самостійної роботи лікарем після закінчення інтернатури 
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(44,2%). В групі лікарів-інтернів за спеціальністю АГ найбільша частка 

високих балів (4 та 5 балів) в структурі оцінок була щодо наявність відчуття 

підтримки керівника на освітній частині (90,1%), а найменша частка – щодо 

наявність відчуття підтримки лікарів ЗОЗ (32,1%). 

Групи лікарів-інтернів за трьома спеціальностями (ЗПСМ, ВХ та АГ) 

достовірно відрізнялися за структурою оцінок щодо факторів, які вплинули 

на обрання спеціальності в інтернатурі та щодо наявності планів змінити 

спеціальність після інтернатури (р<0,05). Для обрання спеціальності ЗПСМ 

та ВХ вплинув розподіл за бюджетною формою навчання (58,7% та 68,2% 

відповідно), для лікарів АГ – порада батьків (48%). Лікарі АГ у 81,7% не 

планують змінювати спеціальність після інтернатури, лікарі ВХ у 37,5% 

планують змінити, лікарі ЗПСМ у 50% не можуть визначитися. 

Рейтинг провідних стимулів мотивації (оцінка 6-7 балів) на думку 

лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ наступний: заробітна плата (82,2%), 

повага пацієнтів (30,3%), можливість професійного розвитку (21,4%), 

доброзичливі стосунки в колективі (17,9%), зручний графік роботи (17,8%), 

робота в престижному закладі (14,2%), наявність сучасного обладнання 

(12,5%); для лікарів-інтернів АГ – заробітна плата (53,5%), повага пацієнтів 

(49,3%), можливість професійного розвитку (40,8%), робота в престижному 

закладі (32,4%), доброзичливі стосунки (12,7%), наявність сучасного 

обладнання (11,2%), зручний графік (7%). 

Визначено, що до багатофакторної моделі логістичного прогнозування 

ризику незадоволеності організацією підготовки в інтернатурі зі 

спеціальності ЗПСМ (AUC=0,83 (95% ДІ 0,70 – 0,96)) увійшло 2 факторні 

ознаки, а саме: достатність практичної роботи в інтернатурі на практичній 

частині навчання (ВШ (95% ДІ 0,34 (0,16-0,71)) та готовність до самостійної 

роботи лікарем після інтернатури (ВШ (95% ДІ 0,41 (0,20-0,84)). Ризик 

незадоволеності підготовкою в інтернатурі буде обернено пропорційний 

значенню вказаних факторних ознак. 
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Встановлено, що частка лікарів ЗПСЛ які задоволені своєю роботою 

складає 76% від загальної кількості опитаних, в той же час лише 63% лікарів 

ЗПСЛ задоволені своєю заробітною платою в ЗОЗ. Найбільше, лікарі ЗПСЛ 

задоволені комфортною атмосферою в колективі (93%), діловими стосунками 

з колегами (лікарями ЗПСЛ) (91,5%), відчуття підтримки та поваги від колег 

(90%), можливість підвищувати кваліфікацію (88,7%), графіком роботи 

(83%). Найменше, лікарі ЗПСЛ задоволені діловими стосунками з вузькими 

спеціалістами, до яких спрямовуєте пацієнтів (42%), невідповідне зусилля 

роботи до заробітної плати (56%), заробітною платою (60,5%). 

Визначено, що респонденти жіночої статі серед лікарів ЗПСЛ 

відчувають більше задоволення від роботи в порівнянні з респондентами 

чоловічої статі. Для всіх лікарів ЗПСЛ незалежно від статі найбільше 

значення мала підтримка керівництва та повага від колег, пацієнтів, 

можливість підвищувати професійну кваліфікацію. В той же час, лікарі 

ЗПСЛ жіночої статі мають достовірно вище оцінки на відповіді на питання 

щодо задоволеності заробітною платою, впливу премій на якість медичної 

допомоги, задоволеності умовами праці, графіком роботи та впливом війни 

на відчуття задоволеності роботою. Крім того, жінки менше схильні до зміни 

спеціальності та виїзду на роботу за кордон, ніж чоловіки. 

Встановлено, що у лікарів ЗПСЛ з віком зростає відчуття задоволеності 

своєю працею. Найбільш потенційно незадоволеною групою лікарів своєю 

роботою є група у віці 31-40 років, серед якою найбільша частка осіб 

бажаючих змінити спеціальність та мігрувати для роботи за кордоном. 

Виявлено, що 76,4% респондентів ЗОЗ групи старше 60 років більш 

задоволені відносинами з лікарями-спеціалістами, до яких направляють 

пацієнтів ніж в інших вікових групах, частка незадоволений складає – 23,6%, 

в групі 51-60 років – 61,5% частка незадоволений – 38,5%. Крім того, 

визначено, що серед респондентів ЗОЗ в групі молодших за 30 років частка 

задоволений складає всього 35,7% та незадоволених 64,3%, в групі 31-40 
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років – 24,9% та незадоволених – 75,1%, в групі 41-50 років – 20% та 

незадоволених -80,1%. 

Визначено, що на рівень незадоволеності лікарів ЗПСЛ працею 

достовірно впливає відчуття пишання обраною спеціальністю та умови праці. 

Оцінка якості логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою складає 

AUC=0,88 (95% ДІ 0,77 – 0,99), що свідчить про дуже добрий зв'язок з 

двофакторної моделі прогнозування ризику незадоволеності роботою лікарів 

ЗПСЛ. 

Вперше за результатами дисертаційного дослідження обґрунтовано та 

розроблено сучасну модель мотивації лікарів ЗПСЛ, яка складається з моделі 

мотивації лікарів-інтернів ЗПСМ на основі аналізу організації програми 

підготовки в інтернатурі та запиту до першого місця працевлаштування та з 

моделі мотивації лікарів ЗПСЛ на основі визначених вікових та статевих 

особливостей мотиваційних чинників (управління персоналом ЗОЗ, зворотній 

зв`язок, автономія в роботі). 

Ключові слова: забезпеченість (щільність), первинна медична 

допомога, управління реформою охорони здоров'я, якість надання медичної 

допомоги, організаційно-управлінська, реформа медичної галузі, 

захворюваність, смертність, пацієнти, мотивація, громадське здоров'я, 

задоволеність, сфера охорони здоров'я, реформування охорони здоров’я, 

інтернатура. 
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SUMMARY 

Vozniuk V.Y. Justification of the modern model of motivation of general 

practitioners. — Qualifying scientific work on manuscript rights. 

Dissertation for obtaining the scientific degree of Doctor of Philosophy in 

the field of knowledge 22 «Health care» in the specialty 222 «Medicine» — social 

medicine. — Bogomolets National Medical University of the Ministry of Health of 

Ukraine, 2024. 

The thesis is devoted to the problem of substantiating the modern model of 

motivation of general practitioners (GPs) with the aim of improving the quality of 

providing medical care to the population of Ukraine based on the analysis of GPs 

supply, research on the organization of internship training in GP specialty, 

determination of age and gender features of the leading factors of motivation of the 

indicated doctors, forecasting the risk of their dissatisfaction with work, research of 

the professional trajectory from an intern to a fully-qualified GP. 

The information base of the research was made up of the results of our own 

research, which included a regional analysis of the dynamics of the supply of GPs 

and their full-time positions in Ukraine for the period 2008 - 2020. The sources of 

information for the research were reporting forms 17 «Report on medical 

personnel» and forms 20 «Report of a legal entity, regardless of its organizational 

and legal form, and a natural person - an entrepreneur who conducts economic 

activity from medical practice, for the year 20___» of the Center for Public Health 

of the Ministry of Health of Ukraine, which presents data on doctors of health care 

facilities of the health care system of the Ministry of Health and all departments. 

An analysis of the impact of urbanization on the security of health care physicians, 

the average life expectancy and the mortality rate from diseases of the circulatory 

system was carried out. For this purpose, the data of form 17 «Report on medical 

personnel» of the Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine, in the 

amount of 650 units, were used. The satisfaction of internship training in three 

specialties (GP, IM, OBGYN) in the internship was studied, the readiness for 

independent work as a doctor was assessed, the trajectory of the professional 
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development of doctors was investigated based on the results of a survey of intern 

doctors in the specialties of GP, IM, OBGYN and the factors that it is influenced 

during the internship training program, and the leading motivational stimuli in the 

work of doctors in the opinion of intern doctors were determined (an analysis of 

247 questionnaires was carried out). The satisfaction of GPs with their work in 

health care facilities, the leading motivating factors depending on the gender, age, 

and length of service of the doctors were studied, as well as the characteristics of 

the structure and the leading motivational factors according to the theory of F. 

Herzberg  were determined among GPs (169 questionnaires were analyzed). 

The scientific novelty of the obtained research lies in the fact that for the 

first time in Ukraine the substantiation of the modern model of GPs motivation 

was carried out, with the following essential differences: 

1) The dynamics of the regional of the peculiarities of the provision of 

primary care physicians by general practitioners in Ukraine in 2008-2020 was 

analyzed, taking into account the impact of Russian aggression, and prognostic 

trends were identified; 

2) The impact of urbanization on the availability of primary care 

physicians, as well as the availability of GPs on life expectancy and mortality from 

circulatory diseases in Ukraine was studied;the dynamics of provision and staffing 

of full-time positions of GPs in Ukraine by region in 2008-2020 were studied; 

3) The dynamics of provision and staffing of staff positions of general 

practitioners in Ukraine by regions in 2008-2020 was studied; 

4)  Analyzed the peculiarities of interns' satisfaction with the organization 

of internship training in three specialties: general practice-family medicine, 

internal medicine, obstetrics and gynecology; 

5) The factors that influence the formation of the trajectory of professional 

development of interns in the specialty of general practice-family medicine and the 

leading factors of motivation of interns are determined; 

6) Multivariate models of logistic analysis were developed to predict 

dissatisfaction with internship training in general practice-family medicine and 
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internal medicine, to predict the risk of planning a change of specialty after 

completion of internship; 

7) Identification of the leading incentives for motivation of general 

practitioners in family medicine, according to interns; 

8) The age and gender peculiarities of the leading factors of motivation of 

GPs were studied and a model of logistic prediction of the risk of GPs' job 

dissatisfaction was developed; 

9) A modern model of the system of motivation of general practitioners was 

developed to improve the quality of medical care based on an integrated approach, 

taking into account the satisfaction with the organization of internships in general 

practice and family medicine, the leading factors of motivation and prediction of 

the risk of dissatisfaction of GPs, to the formation of a professional trajectory from 

intern to GP. 

We established that there is an uneven geographical distribution of the 

supply of GPs in Ukraine. The indicator ranges from 0.71 to 5.6 per 10,000 

population. The lowest indicators of well-being are noted in the eastern regions, 

namely: Donetsk and Luhansk regions, 0.71 and 1.3 per 10,000 population, 

respectively. The highest indicators are in the western regions, namely: Vinnytsia, 

Zakarpattia, Lviv, Ternopil, Chernivtsi from 5.6 to 4.83 per 10,000 population. 

We determined that in Ukraine in the period 2008-2021, the average staffing 

of full-time positions of GPs increased from 70.69±1.86% to 76.39±1.6% in 2021 

(+8.37%) against the background of a decrease in the staffing rate full-time 

positions by individuals in four regions Lviv (-2.81%), Zakarpattia (-1.1%), 

Chernivtsi (-1.39%) regions and the city of Kyiv (-3.34%). 

We proved that in the groups of regions with the highest level of 

urbanization, the lowest indicator of provision of GPs per 10,000 population 

(2.73±1.45) and the highest level of gross regional product ($4289±3991), as well 

as the relatively highest mortality rate from system diseases, were determined 

blood circulation per 1000 population (16.0±2.5). At the same time, the highest 

provision of GPs per 10,000 population (4.71±0.52), the lowest gross regional 
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product ($2,021±264), and the significantly lowest mortality rate from diseases of 

the circulatory system per 1,000 population were determined in groups of regions 

with a low level of urbanization (14.1±0.8). 

As established, the largest share of those satisfied with the internship 

training in general was among the interns in the group with the OBGYN specialty 

(91.5%), followed by the GP specialty (75%). At the same time, the smallest share 

was in the group of intern doctors specializing in internal medicine (52.5%). The 

structure of evaluations of interns in the specialty of GPs was significantly 

different from the similar structure of evaluations of interns in the specialty of IM 

and OBGYN regarding satisfaction with internship training as a whole (p<0.05). 

We determined that in the group of GP interns, the largest share of high 

scores (4 and 5 points) in the evaluation structure was related to the presence of the 

support of the supervisor of the practical part of the internship (92.9%), and the 

smallest share was related to satisfaction with the organization of training in the 

educational part internships (66.1%). In the group of medical interns specializing 

in IM, the largest share of high marks was related to satisfaction with the 

organization of internship training in the practical part (78.4%), and the smallest 

share was related to readiness to work independently as a doctor after the end of 

the internship (44.2%). In the group of interns specializing in OBGYN, the largest 

share of high scores (4 and 5 points) in the evaluation structure was related to the 

presence of a feeling of support from the supervisor in the educational part 

(90.1%), and the smallest share was related to the presence of a feeling of support 

from health care physicians (32, 1%). 

The groups of interns in the three specialties (GP, IM, and OBGYN) differed 

significantly in the structure of ratings regarding the factors that influenced the 

choice of specialty during the internship and regarding the presence of plans to 

change the specialty after the internship (p<0.05). For the choice of the specialty of 

a GP and IM doctor, the distribution according to the budgetary form of education 

(58.7% and 68.2%, respectively) influenced, for GP doctors - the advice of parents 
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(48%). 81.7% of OBGYN doctors do not plan to change their specialty after 

internship, 37.5% of IM doctors plan to change, 50% of GPs are undecided. 

The ranking of the leading motivational stimuli (score 6-7 points) according 

to GP interns is as follows: salary (82.2%), grateful patients (30.3%), opportunity 

for professional development (21.4%), good relationships in the team (17.9%), 

convenient work schedule (17.8%), work in a prestigious institution (14.2%), 

availability of modern equipment (12.5%); for OBGYN interns - salary (53.5%), 

grateful patients (49.3%), opportunity for professional development (40.8%), work 

in a prestigious institution (32.4%), good relationships (12,7%), availability of 

modern equipment (11.2%), convenient schedule (7%). 

We determined that the multifactor logistic model for predicting the risk of 

dissatisfaction with the organization of internship training in the GP specialty 

(AUC=0.83 (95% CI 0.70 – 0.96)) included 2 factor characteristics, namely: the 

sufficiency of practical work in the internship at practical part of training (OR 

(95% CI 0.34 (0.16-0.71)) and readiness to work independently as a doctor after 

internship (OR (95% CI 0.41 (0.20-0.84)). The risk of dissatisfaction with 

internship training will be inversely proportional to the value of the specified 

factors. 

We established that the share of GPs who are satisfied with their work is 

76% of the total number of respondents, at the same time, only 63% of GPs are 

satisfied with their salary in health care facilities. Most of all, GPs are satisfied 

with the comfortable atmosphere in the team (93%), business relations with 

colleagues (other GPs) (91.5%), the feeling of support and respect from colleagues 

(90%), the possibility of professional development (88.7%), the work schedule 

(83%). GPs are least satisfied with business relationships with narrow specialists to 

whom they refer patients (42%), inappropriate work effort to salary (56%), salary 

(60.5%). 

As we determined, female respondents among GPs feel more satisfied with 

their work compared to male respondents. For all GPs, regardless of gender, the 

support of management and respect from colleagues, patients, and the opportunity 
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to improve professional qualifications were most important. At the same time, 

female GPs have significantly higher scores on the answers to the questions about 

satisfaction with wages, the impact of bonuses on the quality of medical care, 

satisfaction with working conditions, working hours and the impact of war on the 

feeling of job satisfaction. In addition, women are less inclined to change majors 

and go abroad for work than men. 

We also established that GPs' sense of satisfaction with their work increases 

with age. As noted, 76.4% of the respondents of the health care workers of the 

group over 60 years old are more satisfied with their relations with colleagues than 

in other age groups, the share of dissatisfied is 23.6%, in the group of 51-60 years - 

61.5%, the share of dissatisfied - 38.5%. In addition, it was determined that among 

the respondents in the group younger than 30 years, the share of satisfied is only 

35.7% and dissatisfied are 64.3%, in the group of 31-40 years 24.9% are satisfied 

and 75.1% - dissatisfied, in the group of 41-50 years 20% are satisfied and 80.1% 

are dissatisfied. 

We determined that the level of dissatisfaction of GPs with work is reliably 

influenced by the feeling of pride in the chosen specialty and working conditions. 

The assessment of the quality of the logistic regression model is the area under the 

ROC curve is AUC=0.88 (95% CI 0.77 – 0.99), which indicates a very good 

relationship with the two-factor model for predicting the risk of dissatisfaction with 

the work of GPs. 

For the first time, based on the results of the dissertation research, a modern 

GP motivation model was substantiated and developed, which consists of a 

motivation model of GP interns based on the analysis of the organization of the 

internship training program and the determination of requirements for the first 

place of employment, and a GP motivation model based on the determined age and 

gender characteristics of motivational factors (personnel management of healthcare 

institutions, feedback, autonomy in work). 
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ВСТУП 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Лікар загальної практики-

сімейний лікар є основною фігурою в організації надання первинної 

медичної допомоги. Саме лікар загальної практики-сімейний лікар (ЗПСЛ) 

відіграє ключову роль у забезпеченні доступної, своєчасної, 

пацієнторієнтованої та якісної медичної допомоги. У світі первинна медична 

допомога стає все більш важливою для задоволення потреб пацієнтів і 

населення (Raab М., 2021) [223]. Відомо, що системи охорони здоров’я, які 

базуються на організації надання первинної медичної допомоги, є 

ефективними в зниженні рівня захворювань, смертності та сприяють 

справедливому доступу пацієнтів до надання медичної допомоги в усьому 

світі (Primary care - World Health Organization (WHO)) [262]. 

Сімейні лікарі щоденно виконують величезний обсяг роботи і мають 

велику кількість обов’язків. Вони проводять діагностику і лікування різних 

гострих захворювань, здійснюють тривалий нагляд і психологічну підтримку 

пацієнтів з різноманітними хронічними захворюваннями, консультують з 

приводу різних психоемоційних проблем, збирають величезну кількість 

інформації про різні чинники ризику, проводять профілактичні заходи щодо 

запобігання розвитку захворювань і здійснюють проведення скринінгових 

програм (Neimanis I., Woods A., Zizzo A., 2017) [178]. 

Однією зі стратегій поліпшення якості надання медичних послуг є 

продуктивність медичних працівників на основі ефективної системи 

мотивації. Вмотивовані медичні працівники відіграють важливу роль в 

забезпеченні якісної медичної допомоги та догляду за пацієнтами (Buljac-

Samardzic M., 2020 [82]; Dyachuk D., 2023) [109]. Мотивація лікарів має 

прямий вплив на ефективність їхньої роботи і тільки вмотивовані 

співробітники можуть досягати найбільшого рівня продуктивності (Karaferis 

D., et al, 2022) [139]. Якість медичних послуг, безпека, ефективність, 
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доступність залежать від продуктивності медичних працівників, які надають 

ці послуги, тому важливо розглядати мотивацію персоналу як центральне 

питання політики охорони здоров’я (Weldegebriel Z, et al., 2016) [253]. 

Одним з найактуальніших напрямків у сфері управління персоналом є 

пошук найбільш ефективних та дієвих методів мотивації (Van der 

Burgt S.M.E., et al., 2018 [239]; Alrawahi S., et al, 2020) [62]. Успішний 

керівник закладу охорони здоров’я в управлінні персоналом повинен 

враховувати цінності, потреби працівників та базуватися на загально відомих 

теоретичних засадах мотивації працівників (Stobbe E.J., 2021) [224]. Тому 

питання мотивації лікарів до належної медичної практики є надзвичайно 

актуальним в управління персоналом закладу охорони здоров’я. 

Низка наукових досліджень в Україні була спрямована на вивчення 

організації первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної 

медицини в Україні (Вороненко Ю.В., 2016) [11], обґрунтування необхідності 

оптимізації системи первинної медико-санітарної допомоги населенню 

України (Матюха Л.Ф., 2011) [25], інформатизація лікаря первинної ланки 

(Грузєва Т.С., 2015) [14], обґрунтування та створення національної системи 

охорони здоров’я щодо забезпечення населення України якісною, безпечною 

та доступною медичною допомогою на основі організаційних і клінічних 

технологій (Слабкий Г.О., 2014) [41], моделі надання первинної медичної 

допомоги міському населенню (Толстанов О.К., 2012) [47], реформування 

первинної медичної допомоги (Лехан В.М., Крячкова Л.В., 2018) [23], 

організація діяльності лікаря первинної ланки (Парій В.Д., Короткий О.В., 

2020) [27] тощо. Проте, в Україні є лише фрагментарні дослідження 

особливостей мотивації медичних працівників, які присвячені цінностям та 

мотиваційним типам (Дячук Д.Д., 2017 [17]; Крячкова Л.В., Лехан В.М., 2015 

[21]; Вежновець Т.А., 2017 [2]; Чорна В.В., 2020 [51]; Сміянов В.А., 2023 

[221]). 

Проте відсутні наукові дослідження, які були би присвячені 

комплексному вивченню особливостей мотивація лікарів загальної практики-
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сімейних лікарів, визначенню провідних чинників мотивації, аналізу 

траєкторії професійного розвитку від лікаря-інтерна до лікаря ЗПСЛ. 

Велике коло невирішених питань щодо сучасної моделі системи мотивації 

лікарів ЗПСЛ в закладах охорони здоров'я на засадах комплексного 

аналітичного підходу професійної траєкторії від лікаря-інтерна за 

спеціальністю загальна практика сімейна медицина до лікаря загальної 

практики-сімейного лікаря стало підґрунтям для проведення даного 

дослідження та обумовило його актуальність, постановку мети і завдань. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота стала фрагментом науково-дослідних робіт 

кафедри менеджменту охорони здоров'я Інституту післядипломної освіти 

Національного медичного університету імені О. О. Богомольця Міністерства 

охорони здоров'я України: «Методологія формування механізму державного 

регулювання застосування технологій охорони здоров’я у медичних 

закладах» (№ державної реєстрації 0117U000270, термін виконання 2020-

2022 рр.) в яких автор, як співвиконавець, брав безпосередню участь. 

Мета дослідження: обґрунтування сучасної моделі мотивації лікарів 

загальної практики-сімейних лікарів з метою поліпшення якості надання 

медичної допомоги населенню України на основі аналізу забезпеченості 

лікарями загальної практики-сімейних лікарів, дослідження організації 

підготовки в інтернатурі за спеціальністю загальна практика-сімейна 

медицина, визначення вікових та статевих особливостей провідних чинників 

мотивації вказаних лікарів, прогнозування ризику їхньої незадоволеності 

роботою та дослідження професійної траєкторії від лікаря-інтерна до лікаря 

загальної практики-сімейного лікаря. 

Досягнення поставленої мети дослідження передбачало виконання наступних 

завдань: 

- провести системно-історичний аналіз ролі лікаря загальної практики-

сімейного лікаря в організації надання первинної медичної допомоги 

населенню, розвитку «сімейної медицини», підготовки лікарів за 
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спеціальністю ЗПСМ в Україні, мотивації лікарів закладів охорони здоров’я 

та ролі мотивації в управлінні персоналом та чинники задоволеності лікарів 

ЗПСЛ роботою; 

- здійснити аналіз сучасного стану забезпеченості лікарями ЗПСЛ в 

Україні; 

- визначити рівень задоволеності підготовкою в інтернатурі, траєкторії 

професійного розвитку у майбутньому та провідних чинників мотивації у 

лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ; 

- дослідити систему мотивації задоволеності лікарів ЗПСЛ роботою в 

ЗОЗ та провідних мотивуючих чинників; 

- здійснити обґрунтування сучасної моделі мотивації лікарів загальної 

практики-сімейних лікарів в центрах первинної медико-санітарної допомоги. 

Об'єкт дослідження: система мотивації лікарів загальної практики-

сімейних лікарів. 

Предмет дослідження: забезпеченість лікарями загальної практики-

сімейними лікарями, чинники мотивації лікарів ЗПСЛ та лікарів-інтернів за 

спеціальністю «загальна практика-сімейна медицина», задоволеність 

підготовкою в інтернатурі лікарів-інтернів за спеціальностями ЗПСМ, 

внутрішні хвороби, акушерство та гінекологія, готовність лікарів-інтернів до 

самостійної роботи в ЗОЗ, траєкторія професійного розвитку лікарів ЗПСЛ, 

задоволеність працею лікарів ЗПСЛ в центрах первинної медико-санітарної 

допомоги. 

З метою вирішення поставлених завдань використовувались наступні 

методи дослідження: 

1. Системний підхід та системний аналіз — для проведення 

комплексного (кількісного та якісного) дослідження існуючої системи 

мотивації лікарів, визначення підходів до виявлення і аналізу проблем в її 

функціонуванні та обґрунтування моделі її удосконалення; 

2. Бібліосемантичний — для вивчення та отримання результатів 

вітчизняних та міжнародних досліджень стосовно провідних факторів 
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мотивації лікарів, ролі мотивації в управлінні персоналом та чинників 

задоволеності лікарів ЗПСЛ роботою; 

3. Історичний — для вивчення розвитку «сімейної медицини», 

підготовку лікарів за спеціальністю ЗПСМ в Україні та якості наданні 

медичної допомоги лікарями ЗПСЛ; 

4. Соціологічний (анкетне опитування) — з метою отримання 

інформації від лікарів-інтернів щодо задоволення підготовкою в інтернатурі, 

щодо провідних чинників мотивації лікарів-інтернів, лікарів ЗПСЛ, щодо 

задоволеності працею та забезпечення належних умов організації їх роботи; 

5. Концептуальне моделювання — для обґрунтування моделі мотивації 

лікарів-інтернів ЗПСМ до роботи після закінчення інтернатури та моделі 

мотивації лікарів ЗПСЛ; 

6. Функціонально-структурне моделювання — для розробки 

запропонованої моделі та її візуалізації; 

7. Медико-статистичний — для математико-статистичної обробки 

отриманих кількісних даних; 

8. Експертні висновки — для отримання незалежної оцінки 

запропонованої моделі висококваліфікованими експертами. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що вперше в 

Україні здійснено обґрунтування сучасної моделі мотивації лікарів загальної 

практики-сімейних лікарів, суттєвими відмінностями якої стали:  

1) Проаналізовано динаміку регіональних особливостей забезпеченості 

лікарями первинної медичної допомоги, лікарів загальної практики-сімейних 

лікарів в Україні у 2008-2020 роках з урахуванням впливу російської агресії 

та визначені прогностичні тренди; 

2) Вивчено вплив урбанізації на забезпеченість лікарями ЗПСЛ, а також 

забезпеченості лікарів загальної практики- сімейних лікарів на середню 

тривалість життя населення та смертність від хвороб системи кровообігу в 

Україні; 
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3) Вивчено динаміку забезпеченості та укомплектованості штатних 

посад лікарів загальної практики-сімейних лікарів в Україні по областях у 

2008-2020 роках; 

4) Проаналізовано особливості задоволеності лікарів-інтернів 

організацією підготовки в інтернатурі за трьома спеціальностями загальна 

практика-сімейна медицина, внутрішні хвороби, акушерство та гінекологія; 

5) Визначено фактори, які впливають на формування траєкторії 

професійного розвитку лікарів-інтернів за спеціальністю загальна практика-

сімейна медицина та провідних чинників мотивації лікарів-інтернів; 

6) Розроблено багатофакторні моделі логістичного аналізу 

прогнозування незадоволеності підготовкою в інтернатурі за 

спеціальностями загальна практика-сімейна медицина та внутрішні хвороби, 

прогнозування ризику планування зміни спеціальності після закінчення 

інтернатури; 

7) Визначено провідні стимули мотивації лікарів загальної практики 

сімейних лікарів на думку лікарів-інтернів; 

8) Вивчено вікові та статеві особливості провідних чинників мотивації 

лікарів ЗПСЛ та розроблена модель логістичного прогнозування ризику 

незадоволеності лікаря ЗПСЛ роботою; 

9) Розроблено сучасну модель системи мотивації лікарів загальної 

практики-сімейних лікарів з метою поліпшення якості надання медичної 

допомоги на основі комплексного підходу з урахуванням задоволеності 

організацією інтернатури за спеціальністю загальна практика-сімейна 

медицина, провідних факторів мотивації та прогнозування ризику 

незадоволеності лікарів ЗПСЛ на формування професійної траєкторії від 

лікарі-інтерна до лікаря ЗПСЛ. 

Практичне значення отриманих результатів дослідження полягає в 

тому, що вони стали науковим підґрунтям для розробки: 
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 навчальної програми циклу тематичного удосконалення «Ефективне 

управління персоналом ЗОЗ спроможної мережі госпітального округу» на 

кафедрі менеджменту охорони здоров’я НМУ імені О.О. Богомольця; 

 лекцій та практичних занять з питань мотивації лікарів для циклу 

спеціалізації лікарів за спеціальністю загальна практика-сімейна медицина у 

ННЦ – Український тренінговий центр сімейної медицини; 

 матеріалів для освітньої програми циклу тематичного удосконалення 

«Підготовка лікарів-інтернів за спеціальністю загальна практика-сімейна 

медицина на заочних базах навчання (для керівників інтернів на базах 

стажування)» на кафедрі терапії, сімейної медицини, гематології і 

трансфузіології Національного університету охорони здоров’я України імені 

П.Л. Шупика; 

 в діяльності закладів ПМД м. Києва та Обухівського району 

Київської області, що підтверджено актами впровадження. 

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно визначено мету та 

завдання дослідження, розроблено його програму, дизайн, обрано методи 

дослідження, виконано заплановані заходи на усіх етапах дослідження, 

власноруч сформовано база даних з матеріалів дослідження, здійснено збір та 

аналіз статистичних даних форм звітності ЗОЗ, розроблено анкети для лікарів 

ЗПСЛ, лікарів-інтернів за спеціальностями «Загальна практика-сімейна 

медицина», «Внутрішні хвороби», «Акушерство та гінекологія», 

обґрунтовано та розроблено модель мотивації лікарів-інтернів ЗПСМ та 

модель мотивації лікарів ЗПСЛ, обґрунтовано достовірність отриманих 

результатів. Здобувачем проведено статистична обробка, аналіз отриманих 

результатів, написані глави дисертаційної роботи, зроблено висновки та 

практичні рекомендації. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати 

дисертаційного дослідження викладені в доповідях та тезах доповідей, 

представлених автором на наступних науково-практичних конференціях: 

 -науково-практичній конференції з міжнародною участю XII 
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Міжнародного медичного форуму, секції школи керівника закладу охорони 

здоров’я «Інновації в медицині – здоров’я нації» (Київ, 2021). Тема доповіді: 

«Тенденції динаміки заробітної плати лікарів в країнах ЄС та в Україні у 

період 2003-2020 років». 

 Науково-практична конференція з міжнародною участю «Екологічні 

та гігієнічні проблеми сфери життєдіяльності людини» (Київ, 15 березня 2023 

р.) Публікація тез «Забезпеченість лікарями загальної практики сімейної 

медицини в регіонах з різним рівнем урбанізації». 

 Всеукраїнська наукова конференція з міжнародною участю «Розвиток 

системи громадського здоров’я України в умовах війни та післявоєнної 

відбудови»: (м. Ужгород, 5-6 жовтня 2023 року) – Ужгород: ДВНЗ «УжНУ». 

Публікаця тез «Прогностична модель задоволеності лікарів-інтернів 

підготовкою в інтернатурі» 

 VIII International Scientific and Practical Conference «Modern science: 

theoretical and practical view», November 21-22, 2023, Madrid. Spain. Publication 

of theses «Age characteristics of satisfaction of general practitioners with work in 

primary health care centers» 

 IX International Scientific and Practical Conference «Modern science: 

theoretical and practical view», January 09-10, 2024, Madrid. Spain. Публікація 

тез «Прогнозування траєкторії професійного розвитку лікарів за 

результатами опитування лікарів-інтернів». 

 V International Scientific and Practical Conference «Modern science: 

fundamental and applied aspects», December 12-13, 2023, Rome. Italy. 

Публікація тез «Ґендерні особливості провідних факторів мотивації у лікарів 

загальної практики-сімейних лікарів». 

 

Публікації. Результати за темою дисертаційної роботи опубліковані 

9 наукових праць, зокрема 2 статті опубліковані у наукових фахових 

виданнях України категорії «Б» та 2 публікації в іноземних наукових 

виданнях, які входять до наукометричних баз scopus, а також 5 тез у 



31 
 

збірниках матеріалів науково-практичної конференції з міжнародною 

участю (в одноосібному авторстві — 2). 

Обсяг та структура дисертації. Повний текст дисертаційної роботи 

викладена на 247 сторінках (основного тексту 198 сторінок, ілюстрована 21 

рисунком, 42 таблицями, містить 9 додатків). Складається з анотації, 

вступу, шести розділів, висновків, списку використаних джерел, який 

включає 271 джерело, (з них 53 – кирилицею, 218 – латиницею). 
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РОЗДІЛ 1. МОТИВАЦІЯ ЛІКАРІВ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ-

СІМЕЙНИХ ЛІКАРІВ ДО ОРГАНІЗАЦІЇ НАДАННЯ ЯКІСНОЇ 

ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В СУЧАСНИХ УМОВАХ 

(аналітичний огляд літератури) 

 

1.1. Провідна роль лікаря загальної практики-сімейного лікаря в 

організації надання первинної медичної допомоги населенню 

Здоров’я – це найважливіше для людини та найбільша людська 

цінність, від якої залежить економічний, фізичний та духовний потенціал 

суспільства. Це показник соціального та культурного прогресу, один з 

головних елементів національного процвітання. Тому, кожна держава 

розглядає захист та зміцнення здоров’я своїх громадян як пріоритетне 

завдання [42, 46]. 

У 1978 році Алма-Атинська угода ВООЗ між 134 країнами визнала 

«здоров’я першочерговим правом людини» та визначила первинну медичну 

допомогу як основну для забезпечення здоров’я для всіх до 2000 року. Вона 

передбачалася як «перший рівень контакту між людьми, родиною та громада 

з національною системою охорони здоров’я, яка максимально наближає 

медичне обслуговування до місця, де люди живуть і працюють, і є першим 

елементом безперервного процесу охорони здоров’я». Алма-Атинська 

декларація підкреслила важливість первинної медичної допомоги для 

пацієнтів у всьому світі [68, 238]. 

За визначенням ВООЗ (Алма-Атинська декларація, 1978), первинна 

медико-санітарна допомога (ПМД) має забезпечити лікування найбільш 

поширених захворювань і травм, охорону здоров’я матері і дитини, 

імунізацію проти основних інфекційних хвороб, профілактику епідемічних 

хвороб і боротьбу з ними та сприяння організації раціонального харчування і 

використання доброякісної води, проведення санітарно-оздоровчих заходів і 

санітарної просвіти населення (ВООЗ, 2013) [77, 260, 261]. Тим не менш, 

навіть після 45 років з моменту ухвалення Алма-Атинської декларації, 
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первинна медична допомога не отримала того пріоритету, на який вона 

заслуговує, у багатьох частинах світу [204]. 

Системи охорони здоров’я, які базуються на організації надання 

первинної медичної допомоги, є ефективними в зниженні рівня захворювань, 

смертності та сприяють справедливому доступу пацієнтів до надання 

медичної допомоги в усьому світі [213]. Покращення показників здоров'я є 

обов'язковою умовою систем охорони здоров'я, дані результати включають 

збільшення тривалості життя, покращення якості та працездатності [187]. 

Потужної первинної медичної допомоги можна досягти лише за наявності 

компетентної робочої сили первинної медичної допомоги [134]. Головною 

функцією ПМД – є зменшення або усунення труднощів із доступом до 

необхідних медичних послуг [218]. 

Лікарі ЗПСЛ відіграють важливу роль у системі охорони здоров’я 

[260]. Доведено, що люди, які отримують допомогу від лікарів ЗПСЛ, 

покращують результати свого здоров’я, збільшуючи тривалість життя та 

знижуючи причини смертності [134, 197, 271]. Регулярний контакт з лікарем 

загальної практики-сімейним лікарем є важливою для пацієнтів [48, 55, 71, 

194, 210]. Це пов’язано зі збільшенням задоволеності пацієнтів, більшою 

активністю щодо зміцнення здоров’я, більшою прихильністю до медичних 

порад і зменшенням використання лікарняних послуг [24, 73, 173]. Лікарі 

ЗПСЛ, які є кваліфікованими фахівцями широкого профілю, здатні не лише 

надавати комплексну первинну медичну допомогу, але й мають ключову 

перевагу в тому, що вони тісно пов’язані з родинами, яких вони 

обслуговують [116, 178, 195, 196]. 

Саме, рівень організації роботи первинної ланки багато в чому 

визначає такі ключові моменти як якість, доступність, своєчасність медичної 

допомоги, розвиток профілактичного напрямку, раціональність використання 

ресурсів галузі [52, 76, 187, 242]. Системи охорони здоров'я можуть запобігти 

8,6 мільйонам смертей від інфекційних і хронічних захворювань щорічно 

лише в країнах з низьким і середнім рівнем доходу [77]. 
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Впродовж останніх років було описано багато елементів якості і найбільш 

узгодженими характеристиками якісних послуг є безпека, ефективність та 

орієнтованість на пацієнта [146]. Крім того, щоб реалізувати переваги якісної 

медичної допомоги, медичні послуги повинні бути своєчасними, 

справедливими, інтегрованими та ефективними [46, 189, 232]. 

Усунення невідповідності між доступом до ресурсів охорони здоров’я 

та основними потребами населення є поліпшення організації надання 

медичної допомоги та посилення політики охорони здоров’я в світі [166]. 

На сьогодні важливим є те, щоб населення України зрозуміло, що 

вигідніше мати універсального, єдиного лікаря, ніж звертатися за допомогою 

до багатьох вузькоспеціалізованих лікарів. В той же час, лікарям ЗПСЛ також 

варто усвідомити їхню ключову роль у системі охорони здоров'я та бути 

налаштованим на лікування конкретного пацієнта і його сім'ю. Саме за таких 

умов, реалізація сімейної медицини принесе очікувані і позитивні результати 

[53]. Головними завданнями системи охорони здоров’я є збереження та 

зміцнення здоров’я громадян, забезпечення їх доступною та якісною 

медичною допомогою з метою подовження тривалості активного життя та 

поліпшення його якості [52]. 

Тривалий час у медичній системі нашої держави, як і в інших країнах 

світу, спостерігається негативна динаміка щодо кадрового забезпечення, що 

проявляється у зниженні забезпеченості лікарським та середнім медичним 

персоналом з відповідною медичною освітою та рівня укомплектованості 

посад лікарів і медичних сестер [1, 40]. Наростаючий дефіцит медичних 

кадрів у світі та Україні актуалізує проблему вивчення причин кадрових 

ризиків [141]. 

Протягом останнього десятиліття спостерігається зростання клінічного 

навантаження на первинну медичну допомогу, що вимірюється кількістю 

контактів з пацієнтами на одного лікаря загальної практики. Очікується 

подальше збільшення клінічного навантаження, оскільки населення похилого 

віку продовжує зростати, і все більше людей живуть з хронічними 
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захворюваннями [116, 136, 214]. Всесвітня організація охорони здоров'я 

попереджає, що світ стикається з величезним і зростаючим тягарем 

хронічних захворювань, які є одними з основних причин смертності та 

інвалідності у світі, і тенденції вказують на те, що вони, стануть ще більш 

гострими протягом наступного десятиліття [65, 136]. Проте до 80% усіх 

хронічних захворювань можна запобігти [146]. 

Так, первинна медична допомога залишається недооціненою в багатьох 

частинах світу [204]. Нерівномірний географічний розподіл медичних 

працівників створює проблеми з доступом до первинної медичної допомоги 

[54, 103, 251]. Усунення невідповідності між доступом до ресурсів охорони 

здоров’я та основними потребами населення в охороні здоров’я є основним 

напрямком поліпшення організації надання медичної допомоги та посилення 

політики охорони здоров’я в світі [166]. ВООЗ рекомендує на національному 

рівні серед різних індикаторів використовувати показник забезпеченість 

лікарями ЗПСЛ на 10000 населення (індикатор №27) для здійснення 

постійного моніторингу якості, справедливості та стійкості організації 

надання первинної медичної допомоги в країні для ухвалення необхідних 

управлінських рішень [252]. 

Відомо, що від навантаження на лікаря ЗПСЛ залежить якість надання 

медичної допомоги [108, 143, 212]. Збільшення робочого навантаження має 

важливі наслідки для пацієнтів. Робота лікарів ЗПСЛ в умовах дефіциту часу 

та перенавантаження негативно впливає на якість надання медичної 

допомоги [118, 212]. Ці фактори необхідно враховувати та стратегічно 

підвищити задоволеність лікарів роботою, що, у свою чергу, покращить 

якісні та кількісні клінічні результати [66]. Доведено, що модель планування 

персоналу, зосереджена на факторі робочого навантаження, є важливою для 

прогнозування необхідного персоналу [108]. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила первинну 

медико-санітарну допомогу (ПМД) необхідною для всіх систем охорони 

здоров’я для надання справедливих та ефективних послуг у заяві 1978 року в 
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Алматі та звіті 2008 року в Астані [77, 111, 228]. ПМД є невід’ємною 

складовою систем охорони здоров’я [201]. За визначенням ВООЗ первинна 

медико-санітарна допомога – це комплекс лікувально-профілактичних 

послуг, що надаються на рівні місцевої громади зазвичай сімейними 

лікарями, патронажними медичними сестрами, персоналом місцевих 

амбулаторних установ або силами інших медичних працівників. 

(Європейське регіональне бюро ВООЗ) [262, 263]. 

На думку Sandro Galea та Margaret Kruk первинна медична допомога 

надає важливі профілактичні та лікувальні послуги, які безпосередньо 

рятують життя [77]. ПМД є одним із інструментів у вирішенні завдання 

досягнення населенням такого рівня здоров’я, який дозволить йому вести 

продуктивний в соціальному та економічному плані спосіб життя. Вона 

становить невід’ємну частину національної системи охорони здоров’я 

здійснюючи її головну функцію та надає економічно ефективні послуги, такі 

як охорона материнства і дитинства, охорона навколишнього середовища, 

професійне та психічне здоров'я, імунізація від інфекційних захворювань, 

лікування неінфекційних захворювань та інформування про здоровий спосіб 

життя [28, 201]. Надійні та доступні системи ПМД можуть забезпечити 

задовільні результати для здоров’я населення [201, 232, 247]. 

Ключову роль у забезпеченні громадського здоров’я відіграє ПМД 

організована на принципах загальної практики-сімейної медицини. Розбудова 

дієвої системи ПМД є провідним напрямом перетворень у багатьох країнах 

світу і в Україні. Задля досягнення позитивних результатів цей процес 

повинен спиратися не на інтуїтивні й емпіричні висновки, а на науково 

обґрунтовані, з доведеною ефективністю підходи до перетворень в системах 

первинної медичної допомоги та повинен проводитися з урахуванням 

національних особливостей і досвіду [22]. Первинна медична допомога, як 

пункт першого контакту зі службами охорони здоров’я, полегшує доступ до 

системи охорони здоров’я [115, 220]. 
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Дані літературних джерел свідчать, що невідкладне лікування та 

короткострокове спостереження на первинній ланці медичної допомоги 

надається з такою ж якістю, як і в лікарнях, але з меншими витратами. Лише 

розвиток ПМД на засадах загальної практики-сімейної медицини дасть змогу 

поліпшити демографічну ситуацію, досягти справедливого розподілу і 

раціонального використання бюджетних коштів. ПМД є основною і 

найважливішою ланкою в організації охорони здоров’я населення [247, 257]. 

 

1.2. Розвиток «сімейної медицини» та підготовки лікарів за 

спеціальністю ЗПСМ в Україні 

У всьому світі організація первинної медичної допомоги базується на 

сімейній медицині. У багатьох країнах світу лікарі ЗПСЛ — це єдині лікарі, 

що безпосередньо в першу чергу контактують з населенням. Слід зазначити, 

що терміни «сімейна медицина» і «сімейний лікар» — синоніми термінів 

«загальна практика» і «лікар загальної практики», що використовують в 

Європі, Австралії та Новій Зеландії [250]. 

У 1972 році була створена Всесвітня асоціація сімейних лікарів 

WONCA, яка об’єднала 8 країн-учасників, що мали системи охорони 

здоров’я з пріоритетом на розвиток первинної медичної допомоги і сімейної 

медицини. У 1978 році відбулась Алма-Атинська конференція, резолюцією 

якої стало затвердження декларації щодо визначення ролі і розвитку ПМД. 

Після цього ВООЗ затвердила Алма-Атинську декларацію (1979), визначила 

глобальну стратегію досягнення здоров’я для всіх за допомогою ПМД у світі 

(1981). Відтоді у більшості країн світу розпочався активний перехід систем 

охорони здоров’я з орієнтацією на ПМД та розвиток ЗПСМ [44]. 

У 2002 р. Європейська організація сімейних лікарів (Wonca Europe — 

World Organization of National Colleges, Academies and Academic Assotiations 

of General Practitioners / Family Physicians, або World Organization of Family 

Doctors) дала таке визначення загальної практики-сімейної медицини: 

«Загальна практика-сімейна медицина — це академічна і наукова дисципліна 
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зі своєю власною метою, завданнями, методами дослідження, доказовою 

базою і клінічною діяльністю» (De Sutter A., 2020) [97]. 

Проблеми сімейної медицини досліджувались багатьма науковцями, зокрема: 

Т.А. Вежновець, Л.Ф. Матюхою, Г.О. Слабким, В.М. Лехан, В.І. Ткаченко, 

О.З. Децик, Л.В. Крячковою та інші. Проте залишилися питання, які 

потребують дослідження та розвитку. 

В Україні зародження та розвиток сімейної медицини відбувався 

відповідно до Закону України. Зауважимо, що ще в 1987 році у місті Львові 

затверджено регіональний експеримент, у процесі якого розроблено ряд 

документів, які визначають посадові обов'язки сімейних лікарів, порядок 

їхньої роботи та систему переходу від лікарів дільничних до лікарів 

практичної сімейної медицини [53]. 

15 вересня 1988 року Міністерством охорони здоров'я УРСР був 

виданий наказ № 186 «Про заходи по дальшому поліпшенню охорони 

здоров’я населенню і зміцненню матеріально-технічної бази охорони 

здоров’я», яким на базі поліклініки №2 в м. Львова започатковано 

експеримент по переходу до надання населенню ПМД на засадах сімейної 

медицини [13]. 

1991р. у місті Львові перейшли до підготовки лікарів загальної 

практики з числа випускників інститутів у 3-річній інтернатурі за програмою, 

розробленою Львівським медінститутом і затвердженою МОЗ України [53]. 

У 1992 році створено першу амбулаторію сімейних лікарів у 

м. Дрогобичі [53]. 

З 1995 року на першій в Україні кафедрі сімейної медицини факультету 

післядипломної освіти (змінено назву кафедри терапії на кафедру терапії з 

курсом сімейної медицини) Львівського національного медичного 

університету імені Данила Галицького розпочато постійну підготовку 

сімейних лікарів за затвердженим планом та програмою циклу спеціалізації з 

сімейної медицини МОЗ України [13, 44, 53]. В цьому ж рокі було 

затверджено посаду «лікар загальної практики–сімейний лікар» [44]. 
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Спеціальність загальна практика-сімейна медицина є самостійною 

галуззю медицини, яку відрізняють цілісний та особистісний підхід до 

пацієнта з урахуванням його сімейного оточення, пріоритетність 

профілактики, інтеграція всіх проблем пацієнта з подальшим їх вирішенням 

[42]. 

У 1996 році почали створювати кафедри сімейної медицини у вищих 

медичних закладах України. Першою була створена кафедра сімейної 

медицини в Національній медичній академії післядипломної освіти 

(НМАПО) імені П.Л. Шупика [44]. 

1997 р., Наказ МОЗ України від 19.12.97 до номенклатури лікарських 

спеціальностей включено спеціальність «загальна практика – сімейна 

медицина». Створено Українську асоціацію сімейної медицини [53]. 

Суттєвого розвитку ЗПСМ в Україні стала набувати коли відповідно до 

документів ВООЗ була прийнята Кабінетом Міністрів України постанови від 

20 червня 2000 року № 989 «Про комплексні заходи щодо впровадження 

сімейної медицини в систему охорони здоров'я» [36, 37, 44] та Указу 

Президента України від 7 грудня 2000 року № 1313/2000 «Про Концепцію 

розвитку охорони здоров'я населення України» [38]. 

Реформування сфери охорони здоров’я у Вінницькій, 

Дніпропетровській, Донецькій областях та м. Києві, започатковане у 2011 

році, проводилося відповідно до Програми економічних реформ на 2010– 

2014 рр. «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна 

держава», Законів України «Про внесення змін до Основ законодавства 

України про охорону здоров’я щодо удосконалення надання медичної 

допомоги» та «Про порядок проведення реформування системи охорони 

здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та м. Києві», 

наказів МОЗ України, спрямованих на реалізацію цих законів [28]. 

З прийняттям Верховною Радою України Закону України «Про 

добровільне об’єднання територіальних громад» від 05.02.2015 №157-VIII в 

країні розпочався процес утворення нових об’єднаних територіальних 



40 
 

громад, які мають можливість отримувати прямі медичні субвенції з 

Державного бюджету України на видатки на ПМД [28]. 

Протягом останніх років в Україні відбувається масштабне 

реформування системи охорони здоров’я, розпочате з моменту ухвалення 

Закону про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення 

[30, 40]. Наступним кроком реформування системи охорони здоров’я було 

створення Національної служби здоров'я України — центрального органу 

виконавчої влади, який реалізує основний принцип медичної реформи «гроші 

йдуть за пацієнтом» — оплачує вартість реально наданих медичних послуг 

[26, 39, 53]. Тобто кожен пацієнт, який обрав свого сімейного лікаря, педіатра 

чи терапевта, має право безкоштовно отримати визначений перелік медичних 

послуг. 

З прийняттям Верховною Радою України Закону України «Про 

державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» 

розпочалася подальша трансформація системи охорони здоров’я. Відповідно 

до цього Закону держава гарантує повну оплату згідно з тарифом за рахунок 

коштів Державного бюджету України надання громадянам необхідних їм 

медичних послуг та лікарських засобів, що передбачені програмою медичних 

гарантій [30]. 

Важливе історичне значення для розвитку сімейної медицини мав наказ 

Міністерства охорони здоров’я України від 19.03.2018 № 503 «Про 

затвердження Порядку вибору лікаря, який надає первинну медичну 

допомогу, та форми декларації про вибір лікаря, який надає первинну 

медичну допомогу». Відповідно до вказаного наказу всі пацієнти, які уклали 

декларації, можуть розраховувати на консультацію лікаря, спостереження за 

загальним станом здоров’я, проведення профілактичних заходів із 

запобігання виникнення неінфекційних захворювань. Цей наказ передбачає, 

що сімейний лікар надає первинну та невідкладну медичну допомогу, 

призначає лікування, виписує рецепти, за якими, у тому числі, можна 

отримати лікарські засоби за програмою «Доступні ліки», виписує медичний 
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висновок про тимчасову непрацездатність, довідки, забезпечує проведення 8 

базових лабораторних і інструментальних досліджень, проводить 

вакцинацію, направляє до профільних спеціалістів [32]. 

Центри первинної медико-санітарної допомоги для фінансування у 

2018-2019 роках повинні були заключити договори на обслуговування 

населення з Національною службою здоров’я України (НСЗУ). НСЗУ 

забезпечує прозору та пряму оплату за надані послуги медичним установам 

або лікарям, а також контролює якість наданих медичних послуг [40]. Якісні 

медичні послуги зміцнюють довіру пацієнтів до системи охорони здоров'я 

[228]. 

Однією з ключових вимог медичної реформи є забезпеченість 

медичних закладів необхідним медичним персоналом для того, щоб 

відповідний заклад охорони здоров’я зміг укласти договір із Національною 

службою здоров’я України й отримав достатній рівень фінансування [40]. 

Станом на кінець 2022 року за даними НСЗУ декларації з лікарями ПМД 

мають 78,8% населення, з них 74,6% саме з лікарями ЗПСЛ [44]. 

Лідируючі позиції європейських країн у рейтингу ВООЗ 

підтверджують ефективність такої організації медичної допомоги. У 

щорічній доповіді ВООЗ говориться про те, що у Канаді висока якість і 

ефективність канадської медицини пояснюється наявністю достатнього числа 

добре підготовлених сімейних лікарів. У системі охорони здоров’я Італії 

працює близько 60 000 сімейних лікарів. Медична реформа тут була 

проведена 10 років тому. Французька система охорони здоров’я, в якій 

зареєстровано понад 65 тис. сімейних лікарів, посідає перше місце у рейтингу 

ВООЗ [20]. 

Вивчивши світовий досвід, МОЗ України пропонує основні зусилля 

спрямувати на розвиток ПМД на засадах загальної практики-сімейної 

медицини, яка є одним із головних пріоритетів розбудови національних 

систем охорони здоров’я, особливо в умовах дефіциту фінансових ресурсів 

[28]. 
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На жаль, сьогодні в ПМД в Україні властиві системні недоліки, що 

зумовлюють обмеженість її ролі в наданні медичної допомоги, недостатній 

вплив на здоров’я громадян, а відтак на недостатню ефективність системи 

охорони здоров’я в цілому [28, 239]. 

Аналіз наукових та аналітичних досліджень вітчизняних авторів дає 

підстави стверджувати, що деякі аспекти у рамках вивчення кадрового 

потенціалу галузі охорони здоров’я України потребують поглибленої уваги 

та подальшого аналізу. Особливу увагу слід звернути на порівняння стану 

кадрового забезпечення медичної галузі України та європейських країн, 

особливо Центральної та Східної Європи, адже саме їхній досвід лежить в 

основі реформування вітчизняної медичної системи [40]. 

В 2023 році в Україні був затверджений Примірний перелік індикаторів 

якості надання первинної медичної допомоги (наказ МОЗ України від 

17.04.2023 № 716). Керівники закладів охорони здоров’я, які надають 

первинну медичну допомогу, повинні забезпечити використання Примірного 

переліку індикаторів якості надання первинної медичної допомоги для 

впровадження прозорої системи мотиваційних стимулів [35]. 

В Україні підготовка лікарів-інтернів в інтернатурі проводиться на 

підставі програм підготовки в інтернатурі, розроблених спільно закладом 

вищої освіти та базою стажування, затверджених Вченою радою закладу 

вищої освіти на основі Примірних програм МОЗ України [31]. 

Мета програми підготовки в інтернатурі полягає в формуванні професійних 

компетентностей лікаря загальної практики-сімейного лікаря, що базуються 

на відповідному рівні практичної та теоретичної підготовки лікарів-інтернів 

для забезпечення їх професійної готовності до самостійної лікарської 

діяльності відповідно до кваліфікації «лікар-спеціаліст» за спеціальністю 

«Загальна практика-сімейна медицина» [33]. 

В різних країнах тривалість навчання в інтернатурі має від 2 до 3 років. 

Так, навчання сімейної медицини в Канаді має найкоротший період 

післядипломної підготовки (2 роки). Програми в США тривають 3 роки. 
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Наразі європейські програми тривають від 3 років у Великій Британії (після 2 

«базових» років ротаційного стажування) до понад 5 років у Данії. 

Враховуючи прагнення до загалом вільного переміщення робочої сили через 

кордони, по всій Європі робляться спроби стандартизувати кваліфікацію та 

навчання лікарів загального профілю [69]. 

В Україні здійснюється підготовка лікарів після закінчення навчання 

упродовж 6 років в закладі вищої освіти [29]. Програма підготовки в 

інтернатурі складається з двох частин: освітньої та практичної. Освітня 

частина інтернатури проводиться в закладі вищої освіти, що здійснює 

підготовку лікарів-інтернів. Тривалість освітньої частини інтернатури 

складає три місяці за кожен рік навчання. Практична частина інтернатури 

проводиться на базі стажування лікарів-інтернів. Тривалість практичної 

частини інтернатури визначається наказом Міністерства охорони здоров’я 

України від 22 червня 2021 року № 1254 «Про затвердження Положення про 

інтернатуру», зареєстроване в Міністерстві юстиції України 17 серпня 2021 

року за № 1081/36703 № 1254 зі змінами. Наказом МОЗ України від 28 

червня 2022 р. № 1114 «Про затвердження примірних програм підготовки в 

інтернатурі за спеціальностями «Анестезіологія та інтенсивна терапія», 

«Загальна практика-сімейна медицина», «Дерматовенерологія», «Радіологія», 

«Отоларингологія», «Патологічна анатомія», «Фізична та реабілітаційна 

медицина» [31, 33, 34]. 

Тривалість навчання в інтернатурі за спеціальністю «Лікар загальної 

практики-сімейної медицини» (ЗПСМ) 2 роки (3432 години, 114,4 кредитів 

ECTS), з яких освітня частина: 6 місяців разом за два роки (936 годин, 31,2 

кредити ECTS), практична частина: 16 місяців (2496 годин, 83,2 кредити 

ECTS) [31, 33, 34]. 

Навчальна програма призначена для підготовки лікарів-спеціалістів за 

спеціальністю «Загальна практика-сімейна медицина», примірна програма 

створена з урахуванням вимог до післядипломної підготовки лікарів 

загальної практики-сімейних лікарів Всесвітньої Асоціації сімейних лікарів 
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(WONCA – World Organization of National Colleges, Academies and Academic 

Associations of General Practitioners/Family Physicians) та Всесвітньої 

Федерації Медичної Освіти (WFME) 2013р., наказу Міністерства охорони 

здоров’я України від 22 червня 2021 року № 1254 «Про затвердження 

Положення про інтернатуру», зареєстроване в Міністерстві юстиції України 

17 серпня 2021 року за № 1081/36703 № 1254 зі змінами, Наказ Міністерства 

охорони здоров’я України 14 липня 2022 року № 1219 [29, 31, 33, 34]. 

За весь період навчання в інтернатурі лікар-інтерн повинен оволодіти 

певним переліком практичних навичок і маніпуляцій для формування 

професійних компетентностей. Передбачено чотири рівні опанування 

навичками/ компетентностями: А, B, С, D [33]. 

За останні кілька десятиліть сімейна медицина в усьому світі зайняла 

важливе місце в медичній програмі для студентів, а лікарні загальної 

практики стали навчальними центрами для студентів [203]. В світі очікується 

збільшення попиту на лікарів загальної практики в багатьох країнах, але 

лише меншість студентів-медиків розглядають кар’єру загальної практики 

[198]. Згідно даним ВООЗ в 2035 році в світі буде не вистачати 12,9 млн. 

працівників охорони здоров`я [205].Однією з важливих проблем в охороні 

здоров'я України є недостотне забезпечення лікарів ЗПСЛ. 

 

1.3. Теоретичні засади мотивація лікарів ЗПСЛ закладів охорони 

здоров’я 

Існує ряд відомих теорій мотивації, які визначають провідні фактори 

впливу на мотивацію працівників до роботи, серед яких теорія ієрархії 

потреб Маслоу, теорія самодетермінації Десі та Раєна, теорія МакЛеленда, 

двохфакторна теорія Ф. Герцберга тощо. 

Ієрархія потреб Маслоу є однією з найвпливовіших теорій у психології 

мотивації та науці про особистість [180]. Маслоу запропонував п'ять потреб, 

що керують людською поведінкою. Розташованих в ієрархії від нижчого до 

вищого порядку, є важливими для оптимального існування людини. Потреби 
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нижчого порядку, які також називають «потребами дефіциту», включають 

фізіологічні потреби, потреби в безпеці та любові та приналежності. Потреби 

вищого порядку, або потреби зростання, включають потреби в повазі та 

самореалізації [113]. 

Теорія самодетермінації Deci and Ryan's - це емпірично заснована 

теорія людської мотивації, розвитку та благополуччя [144]. Теорія 

самодетермінації (СДТ) виділяє внутрішню та зовнішню мотивацію [99, 152]. 

Внутрішня мотивація базується на цінностях, інтересах та власному почутті 

моралі. Внутрішня мотивація - це залучення до діяльності через задоволення 

та інтерес, а не через наслідки чи стимули, пов'язані поведінкою. Зовнішню 

мотивацію, - це залучення до діяльності через наслідки поведінки [177]. СДТ 

пропонує континуум інтерналізації мотивації, в якому люди стають більш 

автономними (або самовизначеними) у своїй поведінці з часом, коли їхні 

зовнішні мотиви або причини стають більш інтерналізованими. Встановлено, 

що сприяння цьому процесу інтерналізації сприяє формуванню більш 

автономної мотивації з подальшим прогностичним впливом на адаптивні 

результати, такі як поведінкова активність/стійкість і благополуччя [99]. 

Теорія потреб, також відома як теорія трьох потреб, запропонована 

Девідом МакКлелландом, є мотиваційною моделлю, яка намагається 

пояснити, як потреби в досягненнях, приналежності та владі впливають на дії 

людей з управлінського контексту [202]. МакКлелланд у «Теорії потреб» 

виділив три основні потреби, які люди отримують зі свого життєвого досвіду: 

потреба в досягненні, потреба в приналежності та потреби у владі (Turabik & 

Baskan, 2015 [235]; Vero & Puka, 2017 [243]). Потреба в досягненні включає в 

себе бажання робити краще, вирішувати проблеми та опановувати складні 

завдання. Потреба в приналежності (афіліації) - це прагнення до дружніх і 

теплих стосунків з іншими людьми. Пасивні люди намагатимуться уникати 

міжособистісних конфліктів у будь-який час, навіть коли це може бути 

необхідним для виконання завдання. Потреба влади - це бажання 
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контролювати інших і впливати на їхню впливати на їхню поведінку (Vero & 

Puka, 2017) [15, 243]. 

За теорією F. Herzberg's мотивація до роботи у працівників залежить 

від двох груп факторів. Відповідно до теорії існує два типи факторів 

мотивації: перша група це є безпосередньо мотивуючі фактори, які формують 

відчуття задоволеності роботою, друга група – гігієнічні фактори, які 

попереджують невдоволеність роботою. До групи мотивуючих факторів 

належить відчуття успіху (досягнень), просування по кар’єрі, визнання та 

схвалення результатів роботи, високий ступінь відповідальності (зміст 

роботи), можливість професійного розвитку, до групи гігієнічних факторів – 

система управління організацією, умови праці, заробітна плата, 

міжособистісні відносини, ступінь контролю [62, 139]. F. Herzberg 

використовував цю модель, щоб пояснити, що медичний працівник на роботі 

може бути задоволений і незадоволений одночасно, оскільки ці два набори 

факторів діють у різних послідовностях. Отже, фактори гігієни 

(незадоволення) не можуть підвищити чи зменшити задоволеність, вони 

можуть впливати лише на ступінь незадоволеності. В той же час фактори які 

впливають на задоволення (мотиваційні елементи) повинні бути узгоджені з 

гігієнічними факторами для досягнення задоволеності роботою. Керівники в 

організаціях охорони здоров'я повинні розуміти цей зв'язок [62]. 

Відповідно до теорії потреб Альдерфера ERG-модель (existence – 

існування, relatedness – взаємозв’язки, growth – зростання), серед усіх 

існуючих потреб людини завжди домінує незадоволена потреба. В даному 

випадку, в умовах недостатнього фінансування ЗОЗ можна припустити, що у 

медичних працівників незадоволеною потребою є низький рівень заробітної 

плати [90]. 

Для покращення задоволеності роботою була запропонована 

Вежновець Т.А. модель формування у медичних працівників задоволеності 

роботою та попередження розвитку у них невдоволеності на основі теорії 

F. Herzberg's [245]. В даній моделі запропоновано в управлінні персоналом в 
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ЗОЗ розрізняти поняття формування задоволеності та профілактики 

незадоволеності праці. Вважається, що на формування задоволеністю та 

попередження незадоволеністю працею впливають різні фактори. 

На думку Вежновець Т.А., задоволеність формують мотивуючі 

внутрішні чинники, такі як, професійний розвиток, досвід, мотиви, 

перспективи кар’єри та мотивуючі зовнішні чинники, серед яких стиль 

управління та лідерства, клімат у колективі, ставлення пацієнтів. В той же 

час невдоволеність попереджають профілактичні чинники, а саме заробітна 

плата, умови та зміст праці. Тільки поєднання мотивуючих та 

профілактичних факторів в системі мотивації здатне поліпшити 

задоволеність та упередити невдоволеність роботою. Тому при створенні 

системи мотивації необхідно попередити формування невдоволеності через 

зрозумілий зміст роботи, хороші умови праці, адекватну заробітна плата та 

формування задоволеності шляхом адекватного стилю управління, створення 

сприятливого клімату у колективі, створення можливості професійного 

розвитку персоналу з урахуванням внутрішніх мотивів кожного працівника 

[59]. 

 

1.4. Роль мотивації в управлінні персоналом та чинники 

задоволеності лікарів ЗПСЛ професійною діяльністю 

Дефіцит 17,4 мільйона медичних працівників прискорює глобальну 

кадрову кризу у сфері охорони здоров'я (Всесвітня організація охорони 

здоров'я (WHO), 2016). За прогнозами ВООЗ, до 2030 року не вистачатиме 10 

мільйонів медичних працівників [215]. Близько 40% медичних працівників 

залишать роботу в охороні здоров'я протягом наступного десятиліття через 

низьку заробітну плату та недостатню кількість стимулів. Крім того, 

внутрішня та міжнародна міграція медичних працівників посилює 

регіональний дисбаланс медичних працівників [105, 135]. Системи охорони 

здоров'я європейських країн зазнають критичних факторів у забезпеченні 

безпечної та ефективної медичної допомоги [8, 171]. 
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Лікарі, сестри медичні та інші медичні працівники на першому місці в 

кожній країні були героями при пандемії COVID-19, і значення систем 

охорони здоров’я та медичного персоналу для виживання суспільства ще 

ніколи не було очевидним. З іншого боку, пандемія COVID-19 показала, що 

суттєва нестача кадрів і, як наслідок, надмірне навантаження та втома 

медичних працівників становлять реальну загрозу для надання основних 

медичних послуг та ефективної боротьби з пандемією [78, 234, 255]. 

Мотивація та утримання робочої сили є важливими для 

функціональності та якості надання послуг у системах охорони здоров’я 

країн [58]. Без задоволених медичних працівників система охорони здоров’я 

не функціонуватиме, а національні та глобальні плани охорони здоров’я не 

будуть досягнуті [93]. Управління людськими ресурсами охорони здоров’я 

складається з добре підготовленої, мотивованої та рівномірно розподіленої 

робочої сили охорони здоров’я [58]. Однією з головних компетенцій 

менеджерів закладу охорони здоров’я, є вміння правильно визначати 

провідні мотиви та потреби персоналу [90]. Підвищення якості медичних 

послуг стало одним із найскладніших завдань систем охорони здоров’я в 

усьому світі [175, 265]. В останні роки різні спільні стратегії та плани 

європейських держав призвели до визначення трансформаційних кроків, 

необхідних для зміни систем охорони здоров'я в бік їхньої життєздатності, 

стійкості та ефективності [67, 171]. 

Серед лікарів загальної практики у кількох країнах існує широке 

невдоволення, і частка лікарів загальної практики у штаті лікарів 

зменшується, незважаючи на зростаючу важливість первинної медичної 

допомоги [224]. 

Проблема наміру залишити роботу серед медичних працівників є 

гострою в усьому світі [265]. Дефіцит лікарів у закладах ПМД створює 

робоче навантаження на лікарів та зменшує якість і доступність медичної 

допомоги пацієнтам. Система розподілу персоналу, зокрема щодо лікарів, яка 

зараз використовується, базується на співвідношенні штату до чисельності 
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населення, а іноді й на фіксованому штатному розкладі за типом закладу 

охорони здоров’я [118, 151]. 

Низький рівень мотивації праці медичних працівників є критичним 

викликом для систем охорони здоров'я країн. Опитування міністерств 

охорони здоров'я в багатьох країнах показало, що низька мотивація 

розглядається як друга найважливіша проблема кадрової сили охорони 

здоров'я після нестачі персоналу [139, 175]. 

За останні роки щорічно реєструються мільйони випадків 

захворюваності та смертності, яким можна було б запобігти в результаті 

своєчасної та кваліфікованої медичної допомоги [228]. Головною метою 

кожної держави є забезпечення високого рівня якості життя та збереження 

здоров’я населення [12, 18]. Людські ресурси є життєве важливими для 

надання послуг, а системи охорони здоров’я не можуть ефективно 

функціонувати без достатньої кількості кваліфікованих, мотивованих 

працівників охорони здоров’я, які мають належну підтримку [100]. Лікарі 

загальної практики повідомляють про зростання рівня вигорання, стресу та 

незадоволеності роботою [3]. F. Herzberg вважає, що незадоволеність лікарів 

може обумовлювати надання неякісних медичних послуг [231]. 

Однією з головних функцій управління персоналом в ЗОЗ є мотивація 

медичних працівників до належної роботи. Мотивація персоналу – це 

комплекс дій спрямованих на спонукання працівників робити те, що вони 

роблять, з вищою продуктивністю та ентузіазмом [190]. Мотивація - це сила, 

яка спонукає рухатись до мети та є ключовим елементом успішності у 

професійному розвитку [50]. За даними літератури мотивація медичних 

працівників має прямий вплив на організацію надання медичної допомоги, на 

продуктивність роботи, на відданість роботі в закладі, на задоволення від 

роботи [139, 175]. Вмотивовані медичні працівники відіграють важливу роль 

у наданні високоякісних та ефективних послуг в охороні здоров’я [90, 120, 

143, 251]. 
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Мотивація до роботи є одним із ключових питань у сфері управління 

людськими ресурсами [143, 261]. На сучасному етапі реформування в галузі 

медицини України мотивація медичного персоналу ЗОЗ набуває особливої 

актуальності [50]. 

Відомо, що низька вмотивованість медичних працівників до роботи 

обумовлює їхнє негативне ставлення до пацієнтів, запізнення та прогули, 

високу плинність кадрів та міграцію [62, 88, 147]. Негативні наслідки високої 

плинності включають витрати, пов’язані з наймом нових та втратою 

досвідчених медичних працівників, а також зі збільшенням несприятливих 

результатів для пацієнтів та зниження ефективності організації якісної 

медичної допомоги [57, 258]. Якщо в організація висока плинність кадрів, то 

організація не лише витрачає більше часу та коштів на підбір персоналу, але 

й обумовлює зниження морального дух працівників [107]. 

Якість медичної допомоги визначається як ступінь медичної допомоги, 

яка підвищує ймовірність сприятливих результатів для здоров’я окремих 

людей та груп населення і відповідає сучасним професійним знанням [175, 

232]. Якість медичних послуг, їх дієвість, ефективність, доступність і 

життєздатність залежать від продуктивності медичних працівників, які 

надають ці послуги, тому важливо розглядати мотивацію та розвиток 

персоналу як центральне питання політики охорони здоров’я [253]. 

На мотивацію впливає багато факторів, таких як інтереси, уподобання, 

можливості, ситуації та соціальна підтримка [50]. Мотивація медичних 

працівників відображає взаємодію між медичними працівниками та їхнім 

робочим середовищем [253, 268]. Однак, лікарі ЗПСЛ описують свою роботу 

як надзвичайно вимогливе та стресове робоче середовище [3, 96]. 

Невдоволення робочим місцем сприяє виснаженню, високій плинності 

кадрів і значному неповній зайнятості в медичних закладах [160]. Лікарі 

проводять половину свого життя на робочому місці, тому умови праці 

відіграють дуже важливу роль в мотивації до роботи [50]. Забезпечення 

гарних умов праці для працівників стає головним у системі охорони здоров’я 
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[139]. Так як, невдоволення робочим місцем сприяє виснаженню, високій 

плинності кадрів і неповній зайнятості в медичних закладах [135, 265]. В 

середовищі, яке постійно змінюється, і суспільні вимоги, які вимагають 

постійної адаптації протягом робочого дня, є додатковим стресом для лікарів 

[237]. 

Низька мотивація медичних працівників характеризується поганою 

практикою, включаючи негативне ставлення до пацієнтів, запізнення та 

прогули, високу плинність кадрів та міграцію [139]. Тому питання мотивації 

вказаних лікарів до належної медичної практики є надзвичайно актуальним в 

управлінні персоналом закладу охорони здоров’я. Керівник закладу охорони 

здоров’я повинен враховувати цінності, потреби працівників та базуватися на 

загальновідомих теоретичних засадах мотивації працівників [84]. 

Мотивація та задоволеність роботою були визначені як ключові 

фактори утримання та плинності медичних працівників [132, 265]. Сучасні 

підходи в управління персоналом в закладі охорони здоров’я повинні 

базуватися на провідній ролі задоволеності працівників роботою. Кожна 

людина має унікальні потреби та бажання, які необхідно задовольнити. 

Мотивація працівників відображається на їхній поведінці на робочому місці 

та впливає на результат роботи системи охорони здоров’я [139]. 

Задоволеність медичних працівників роботою впливає на якість медичної 

допомоги [2, 129, 157, 193]. Задоволеність роботою серед медичних 

працівників все більше визнається важливим фактором, оскільки це 

безпосередньо впливає на систему охорони здоров’я будь-якої країни [132, 

226]. 

Задоволення роботою — це емоційна реакція працівника на різні 

чинники, пов’язані з роботою, що призводить до отримання задоволення, 

комфорту, впевненості, винагороди, особистісного зростання та 

різноманітних позитивних можливостей, у тому числі підвищення 

мобільності, визнання та оцінювання за заслугами з грошовою компенсацією 

[230]. Це приємний позитивний стан, який виникає в результаті оцінки своєї 
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роботи або досвіду роботи [119, 145]. Висока задоволеність лікарів роботою 

сприяє їхньому фізичному, психічному здоров'ю та благополуччю [237]. 

Задоволеність роботою медичних працівників важлива для мотивації та 

ефективності, оскільки висока задоволеність роботою покращує як 

продуктивність працівників, так і задоволеність пацієнтів [91, 100]. Відомо, 

що зі збільшенням відчуття задоволеності роботою зростає продуктивність 

праці та зменшується плинність кадрів [9, 91, 130, 156]. 

Крім того, задоволеність роботою позитивно впливає на задоволеність 

пацієнтів, що є важливим суб’єктивним індикатором якості медичної 

допомоги [3, 56, 60]. Задоволеність роботою лікарів може призвести до 

кращих результатів лікування і задоволеності пацієнтів якістю отриманої 

допомоги [83, 88, 156]. 

Рівень задоволеності працівників роботою може коливатися від 

надзвичайного задоволення до надзвичайного незадоволення [117]. На жаль, 

в охороні здоров’я спостерігається низький рівень задоволеності роботою, 

спричинений низьким доходом, поганими умовами праці та обмеженими 

можливостями розвитку кар’єри в організаціях охорони здоров’я [166]. 

Протилежністю задоволення є не незадоволення, а «відсутність задоволення» 

[131]. 

Низький рівень задоволеності лікарів працею може обумовлювати 

проблеми в організації роботи закладу охорони здоров’я, такі як порушена 

комунікація та відсутність злагодженості роботи в команді, погіршення стану 

здоров’я лікарів внаслідок хронічного стресу та виснаження [94, 182, 224]. 

Незадоволення роботою пов’язане зі збільшенням конфліктів, прогулів, 

низьким рівнем догляду за пацієнтами та зниженням якості та обсягу роботи 

[7, 66, 91]. Причинами незадоволення роботою може бути низька заробітна 

плата, тривалий робочий день, хронічних стрес на роботі, не комфортне 

робоче середовище та невідповідні умови для виконання очікуваних завдань, 

відсутність додаткових пільг [147, 193, 265, 268]. 
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Важливим аспектом незадоволеності роботою лікарів загальної 

практики через велике навантаження адміністративними завданнями [183, 

208]. Високе адміністративне навантаження негативно впливає на 

психосоціальну робочу обстановку. Нелегітимні завдання (необґрунтовані та 

непотрібні завдання) є стресорами та потенційними факторами ризику 

вигорання та зниження задоволеності роботою серед лікарів загальної 

практики. Попередні дослідження показали, що нелегітимні завдання 

пов'язані з емоційним виснаженням і передчуттям хвороби [94, 182, 183]. 

Крім того, незадоволеність роботою сприяє розвитку у лікарів синдрому 

професійного вигорання, що негативно впливає на якість медичної допомоги 

[2, 7, 130]. Вигорання лікаря є наслідком накопиченого стресу на робочому 

місці [61, 72, 237, 268]. Рівень вигорання лікарів коливається від 30 до 65% у 

різних медичних спеціальностях, особливо це стосується лікарів первинної 

ланки та лікарів медицині невідкладних станів (Linzer та ін., 2014, 2015; 

Schrijver, 2016) [133]. Вигорання – це психологічний синдром, що включає 

емоційне виснаження, деперсоналізацію та зниження особистих досягнень 

[154, 256, 259]. 

Вигорання лікарів є серйозною проблемою, враховуючи його серйозні 

негативні наслідки для надання медичної допомоги пацієнтам та 

задоволеності лікарів власною кар'єрою [61, 154]. Вигорання лікарів 

характеризується емоційним виснаженням, втратою сенсу в роботі, відчуттям 

неефективності, зниженням ефективності роботи лікарів і зниженням 

задоволеності пацієнтів [72, 116, 248]. 

Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) визначає безпеку 

пацієнтів як «запобігання помилкам і несприятливим наслідкам для 

пацієнтів, пов'язаним з наданням медичної допомоги» та «не заподіяння 

шкоди пацієнтам» [64, 114, 120, 150]. Крім того, медична недбалість 

визначається як професійна недбалість з боку медичного працівника, коли 

допомога, яку він надає пацієнту, не відповідає якості стандартам надання 

медичної допомоги і призводить до заподіяння шкоди або смерті пацієнта, 
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причому більшість випадків припадає на лікарські помилки [114, 120, 124]. 

Встановлено, що причинами медичних помилок є втоми через довгі робочі 

години, перевантаження, нестабільність графіку роботи, порушення сну та 

синдром професійного вигорання [85, 124, 207]. 

Доведено і те, що низький рівень задоволеності роботою серед лікарів 

може вплинути на стосунки між лікарем і пацієнтом та погіршити якість 

лікування та мати серйозні негативні наслідки, такі як незадоволені пацієнти, 

погані клінічні результати та неоптимальне надання медичної допомоги, а 

також проблеми зі здоров’ям для самих лікарів [72, 75, 108, 224]. 

На рівень задоволеність роботою лікарів впливає багато факторів, 

включаючи стать, вік, досвід роботи, умови праці, заробітна плата, години 

роботи та можливість просування по службі, лідерство [56, 57, 66, 231]. 

Робочий час, нічні чергування, негативно чи позитивно впливає на 

задоволеність разом із іншими факторами, такими як дохід, вислуга років і 

спосіб життя лікаря [56]. За даними дослідженнями лікарі ЗПСЛ які більш 

задоволені роботою, мають нижчу ймовірність вигорання, залишаються на 

своїй роботі довше і відчувають менше стресу на роботі, більше беруть 

участь у прийнятті рішень, які впливають на роботу та сприймають свою 

роботу як цікаву [224, 245, 259]. Крім того, задоволеність лікаря пов’язана із 

задоволеністю пацієнтів і взаємодією з ними [182, 217]. 

В умовах недостатнього фінансування ЗОЗ та високих вимог до якості 

надання медичної допомоги особливого значення набуває створення 

ефективної система мотивації медичних працівників [90]. 

У багатьох країнах ОЕСD, окрім Великої Британії, розрив у доходах 

між лікарями загальної практики та лікарями-спеціалістами збільшився 

протягом останнього десятиліття не на користь лікарів ЗПСЛ, що сприяло 

підвищенню привабливості для майбутніх лікарів вузькопрофільних 

спеціальностей [104]. 

Дані літературних джерел свідчать, що є позитивний зв’язок між 

високим рівнем задоволеності лікаря та задоволеністю пацієнтів, а також 



55 
 

зв’язок між низьким рівнем задоволеності лікаря та низьким комплайєнсом 

дотримання пацієнтом медичних процедур [106]. Високий рівень 

задоволеності роботою позитивно впливає на здоров’я та якість життя 

працівників, ефективність роботи, утримання на роботі, якість надання 

медичної допомоги та задоволення пацієнтів [93]. Задоволеність роботою є 

основним поняттям, на яке слід звертати увагу при плануванні 

організаційних заходів, спрямованих на утримання медичних працівників та 

зменшення плинності кадрів [153]. 

В багаточисленних дослідженнях доведено, що значну роль у 

підвищенні ефективності задоволеністю роботою медичних працівників 

охорони здоров'я пов'язана з умовами праці, робочим середовищем, 

соціального захисту, можливістю брати активну участь у процесі прийняття 

рішень, визнанням роботи, можливостями просування по службі, робочим 

навантаженням і відносинами працівників з їхніми керівниками [16, 93, 117, 

147, 168, 265]. 

Доведено і те, що задоволеність медичних працівників пов’язана з 

можливостю особистого розвитку [93]. Безперервний професійний розвиток 

(БПР) є важливим, оскільки це може підвищити рівень знань та навичок 

працівників [240]. Різні дані свідчать про те, що ефективні програми 

навчання покращують утримання персоналу та підвищити їх моральний дух, 

створивши позитивний, мотивований та компетентний колектив це, в свою 

чергу, підвищує задоволеність пацієнтів і прибутковість організації [258]. 

Крім того, лікарі, які отримали міжнародне навчання, більш задоволені, ніж 

ті, хто пройшов підготовку на місці [174, 224]. 

Встановлено значний позитивний зв'язок між підтримкою керівництва 

та задоволеністю роботою працівника. Підтримка керівництва може полягати 

у винагороді, збагаченні кар’єри, винагородах, просуваннях по службі. 

Працівники, яких підтримує керівник, мають вищу задоволеність роботою та 

відчувають себе комфортніше у своїй роботі ніж ті, хто не має. Працівники, 
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які не отримують підтримку від керівника, можуть демонструвати емоційну 

поведінку, що призводить до виснаження та розчарування [138, 160, 265]. 

Дані літературних джерел свідчать, що здорове робоче середовище 

співробітників, також відоме як психологічний клімат значною мірою 

пов'язане із задоволеністю роботою [58, 70, 159, 181]. Робоче середовище - це 

простір, який створюється в колективі, в якому працівники збираються 

разом, щоб виконувати спільну роботу та досягати результатів [181]. До 

здорового робочого середовище відноситься: компетентні працівники, 

відповідне робоче навантаження, ефективна комунікація, співпраця та 

розширення прав і можливостей, що призводить до позитивних результатів 

для пацієнтів, працівників та організації [159, 181]. 

Підтримка колег на робочому місці значною мірою сприяє 

задоволеності роботою, зменшенню стресу, намірів звільнитися та 

зменшення плинності кадрів [138, 140, 164]. Крім того, низька підтримка 

колег, високі вимоги до роботи, нестачу персоналу та збільшення робочого 

навантаження негативно впливає на робоче середовище [107, 140]. Високі 

вимоги до роботи відносяться до психологічного стресу, який викликає 

напругу та включає такі аспекти, як робоче навантаження, дефіцит часу та 

конфлікти [161]. Розуміння факторів, що впливають на задоволеність лікаря, 

є важливим не лише для лікарів, але й для їхніх пацієнтів, керівників закладів 

охорони здоров’я та політиків у сфері охорони здоров’я [106]. 

Дбайливе робоче середовище може зіграти важливу роль в залученні й 

утриманні продуктивних та лояльних медичних працівників, що призводить 

до збільшення задоволеності отриманням медичної допомоги пацієнтів [142, 

149]. 

Важливо відмітити, що перспективи розвитку, стабільність роботи, 

заробітна плата, винагорода, умови праці є основним впливом на 

задоволення лікарів роботою [172, 229]. Одним із факторів, що суттєво 

впливають на задоволеність працівників, є оплата праці [153]. Так, лікарі 

загальної практики хотіли отримувати розумну заробітню плату, щоб мати 
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баланс між роботою та особистим життям, який би їх задовольняв [104]. Це 

свідчить про те, що системи охорони здоров’я повинні забезпечувати 

відповідну схему оплати праці та додаткових пільг, щоб задовольнити 

потреби своїх працівників [89]. 

Мотивовані та задоволені медичні працівники припускають, що вони є 

невід’ємною частиною організації, можуть досягати своїх цілей, мають 

відчуття контролю над своєю роботою та беруть участь у діяльності, яка 

підтримує організацію [265]. Лікарі, які більше залучені до своєї роботи, 

отримують кращі результати лікування, а також вищу особисту задоволеність 

і задоволеність пацієнтів, ніж ті, хто менш мотивований [244]. 

Відомо, що задоволеність працею є результуючим критерієм ефективності 

управління персоналом через формування оптимальної систему мотивації в 

закладі (організації) [59]. 

Зважаючи на викладене вище, мотивація медичних працівників є 

невід’ємною частиною ефективного управління персоналом, результатом 

якого є задоволений працівник. Задоволеність роботою медичних 

працівників безпосередньо впливає на якість надання медичної допомоги 

пацієнтам та є прогностичним критерієм плинності медичних працівників. 

Отже, проведений огляд доступних літературних джерел свідчить про 

надзвичайну роль лікарів ЗПСЛ в організації надання якісної, доступної, 

безпечної, справедливої медичної допомоги в умовах трансформації системи 

охорони здоров’я. 

 

Висновки до розділу 1 

1. На сьогодні відсутня інформація про задоволеність роботою лікарів 

ЗПСЛ, про особливості підготовки лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСЛ до 

належної медичної практики, про провідні фактори мотивації лікарів ЗПСЛ 

до якісного надання медичної допомоги, про ефективну систему мотивації 

лікарів ЗПСЛ в Україні, особливо в умовах надзвичайних ситуацій в країні. 
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2. В Україні фрагментарно представлені дані щодо системи мотивації 

лікарів ЗПСЛ. В основному роботи присвячені організації роботи лікарів, 

комунікації, професійному розвитку. Відсутні дані про вплив отриманого 

досвіду в інтернатурі за спеціальністю загальна практика-сімейна медицина 

на подальший професійний розвиток лікарів ЗПСЛ. 

3. Зважаючи на дефіцит лікарів ЗПСЛ у світі, в Україні відсутня 

інформація про динаміку забезпеченості лікарів ЗПСЛ за 2008-2020 роки, 

особливо в період пандемії COVID-19 та в умовах воєнного стану. Відсутня 

інформація про вплив урбанізації на забезпеченість лікарями ЗПСЛ в ЗОЗ в 

Україні, особливості регіоналізації забезпеченості лікарів. 

4. В сучасних умовах реформування медичної галузі, в умовах 

воєнного часу виникає нагальна потреба в створенні системи мотивації на 

засадах визначення ролі провідних чинників задоволеності та невдоволеності 

лікарів роботою на посадах лікарів ЗПСЛ. Велике коло невирішених питань у 

організації системі мотивації лікарів ЗПСЛ в ЗОЗ стало підґрунтям до 

проведеного дослідження. 
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РОЗДІЛ 2. ПРОГРАМА, МАТЕРІАЛИ, ОБСЯГ ТА МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

 Для досягнення поставленої мети, дослідження проводилось за 

спеціально розробленою програмою, яка передбачала виконання дослідження 

в шість організаційних етапів та відповідала поставленій меті та завданням. 

На першому етапі дослідження проаналізовано та вивчено світовий та 

вітчизняний досвід системи мотивації лікарів шляхом вивчення 

інформаційних ресурсів стосовно ролі лікаря ЗПСЛ в організації надання 

первинної медичної допомоги, чинників мотивації лікарів ЗОЗ, ролі 

мотивації в управлінні персоналом та чинники задоволеності лікарів ЗПСЛ 

роботою. Крім того був проаналізований аспект історичного розвитку 

«сімейної медицини» та організації підготовки лікарів за спеціальністю 

ЗПСМ в Україні. За допомогою бібліосемантичного методу опрацьовано 271 

 наукове джерело, з них 218 — іноземною мовою. Отримані результати дали 

змогу конкретизувати напрям дослідження, об’єкт та предмет дослідження. 

Результати першого етапу дослідження представлені у першому розділі 

дисертаційної роботи. 

На другому етапі сформульовано мету, об’єкт, предмет та завдання 

дослідження, обґрунтовано методи розробки й аналізу матеріалів. 

Розроблено 4 анкети для соціологічного опитування:  

 Вивчення задоволеності організацією підготовки в інтернатурі та 

провідних чинників мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю «Загальна 

практика-сімейна медицина»; 

 Вивчення задоволеності організацією підготовки в інтернатурі та 

провідних чинників мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю «Внутрішні 

хвороби»; 

 Вивчення задоволеності організацією підготовки в інтернатурі та 

провідних чинників мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю «Акушерство 

та гінекологія»; 
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 Вивчення задоволеності працею лікарів за спеціальністю «Загальна 

практика-сімейний лікар» 

Анкети були розроблені на кафедрі менеджменту охорони здоров’я 

Національного медичного університету імені О.О. Богомольця, та були 

попередньо апробовані і для кожної з них був розрахований коефіцієнт 

Альфа Кронбаха. Зміст анкет представлений в додатках до дисертаційної 

роботи. 

Для досягнення поставленої мети використані наступні методи 

наукового дослідження: 

Методи, які були використані у продовж дослідження: 

1. Системний підхід та системний аналіз — для проведення 

комплексного (кількісного та якісного) дослідження існуючої системи 

мотивації лікарів, визначення підходів до виявлення і аналізу проблем в її 

функціонуванні та обґрунтування моделі її удосконалення; 

2. Бібліосемантичний — для вивчення та отримання результатів 

вітчизняних та міжнародних досліджень стосовно провідних факторів 

мотивації лікарів, ролі мотивації в управлінні персоналом та чинників 

задоволеності лікарів ЗПСЛ роботою; 

3. Історичний — для вивчення розвитку «сімейної медицини», 

підготовку лікарів за спеціальність ЗПСМ в Україні та якості наданні 

медичної допомоги лікарями ЗПСЛ; 

4. Соціологічний (анкетне опитування) — з метою отримання 

інформації від лікарів-інтернів щодо задоволення підготовкою в інтернатурі, 

щодо провідних чинників мотивації лікарів-інтернів, лікарів ЗПСЛ, щодо 

задоволеності працею та забезпечення належних умов організації їх роботи; 

5. Концептуальне моделювання — для обґрунтування моделі 

мотивації лікарів-інтернів ЗПСМ до роботи після закінчення інтернатури та 

моделі мотивації лікарів ЗПСЛ; 

6. Функціонально-структурне моделювання — для розробки 

запропонованої моделі та її візуалізації;  
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Рис. 2.1 Програма, матеріали, обсяг і методи дослідження 

Обґрунтування сучасної моделі мотивації лікарів загальної практики-сімейних лікарів 

з метою поліпшення якості надання медичної допомоги населенню України на основі 

аналізу забезпеченості лікарями ЗПСЛ, дослідження організації підготовки в 

інтернатурі за спеціальністю загальна практика-сімейна медицина, визначення 

вікових та статевих особливостей провідних чинників мотивації вказаних лікарів, 

прогнозування ризику їхньої незадоволеності роботою та дослідження професійної 

траєкторії від лікаря-інтерна до лікаря ЗПСЛ. 

Мета 

дослідження 

 

І етап 

дослідження 

 

Вивчення світового та вітчизняного досвіду системи мотивації лікарів ЗПСЛ для 

організації якісної первинної медичної допомоги в сучасних умовах 

Аналіз наукової літератури та діючого 

законодавства у сфері охорони здоров’я  

Всього джерел науково-медичної 

інформації 271, з них іноземних -218 

ІI етап 

дослідження 

 

ІII етап 

дослідження 

 

ІV етап 

дослідження 

 

Формування мети, об’єкту, предмету, визначення завдань, методів, бази наукового 

дослідження, структури, обґрунтування обсягів і методів дослідження. Розробка 

анкет для соціологічного опитування (4 анкети) 

Аналіз сучасного стану забезпеченості лікарями ЗПСЛ в Україні у період з 2008 по 

2021 роки: визначення регіональних особливостей та вплив урбанізації на 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ. Дослідження впливу забезпеченості лікарями на 

середню тривалість життя та на смертність від серцево-судинних хвороб населення 

 
Матеріали: дані Державної служби статистики України. Звітні форми Центру 

громадського здоров`я МОЗ України: ф.17, ф.20 (всього 650 од.) 

Дослідження задоволеності лікарів-інтернів підготовкою в інтернатурі за 

спеціальністю ЗПСМ, внутрішні хвороби, акушерство та гінекологія. Вивчення 

траєкторії професійного розвитку лікарів за спеціальністю ЗПСЛ 

Матеріали: анкети соціологічного опитування лікарів-інтернів за спеціальністю 

ЗПСМ, ВХ та АГ (всього 247 од) 

Вивчення задоволеності лікарів ЗПСЛ роботою в ЗОЗ: в залежності від статі, стажу 

роботи та віку лікарів. Розробка моделі прогнозування ризику незадоволеності лікарів 

ЗПСЛ роботою 

 
Анкети соціологічного опитування 

лікарів за теорією F. Herzberg - 80 од. 

VI етап 

дослідження 

 

V етап 

дослідження 

 

Анкети соціологічного опитування 

лікарів ЗПСЛ -89 од. 

Наукове обґрунтування удосконалення системи мотивації лікарів ЗПСЛ в 

системі надання первинної медичної допомоги. 
 

Результати дослідження впроваджено: 

1.Розробка навчальної програми для циклів спеціалізації для лікарів за спеціальністю ЗПСЛ у 

ННЦ УТЦСМ та лекційного матеріалу для циклу тематичного удосконалення на кафедрі 

менеджменту охорони здоров’я ІПО НМУ імені О.О. Богомольця. 

2. Матеріалів для освітньої програми циклу тематичного удосконалення на кафедрі терапії, 

сімейної медицини, гематології і трансфузіології НУОЗУ імені П.Л. Шупика. 

3. В діяльності закладів ПМД м. Києва та Обухівського району Київської області, що 

підтверджено актами впровадження. 

 

Методи 

дослідження на 

етапах: 

Системний підхід та системний аналіз — I-VI 

Бібліосемантичний — I      Історичний —— I  

Соціологічний (анкетне опитування) — III, IV, V      

Концептуальне моделювання — VI                          Медико-статистичний — II, III, IV, V 

Функціонально-структурне моделювання — VI     Експертні висновки — VI 
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Методи, які були використані у продовж дослідження: 

7. Медико-статистичний — для математико-статистичної обробки 

отриманих кількісних даних; 

8. Експертні висновки — для отримання незалежної оцінки 

запропонованої моделі висококваліфікованими експертами. 

Об'єкт дослідження: система мотивації лікарів загальної практики-сімейних 

лікарів. 

Предмет дослідження: забезпеченість лікарями загальної практики-

сімейними лікарями, чинники мотивації лікарів ЗПСЛ та лікарів-інтернів за 

спеціальністю «загальна практика-сімейна медицина», задоволеність 

підготовкою в інтернатурі лікарів-інтернів за спеціальностями ЗПСМ, 

внутрішні хвороби, акушерство та гінекологія, готовність лікарів-інтернів до 

самостійної роботи в ЗОЗ, траєкторія професійного розвитку лікарів ЗПСЛ, 

задоволеність працею лікарів ЗПСЛ в центрах первинної медико-санітарної 

допомоги. Результати другого етапу дослідження представлені у другому 

розділі дисертаційної роботи. 

Наступний, третій етап був присвячений аналізу сучасного стану 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ в Україні, був проведений регіональний 

аналіз динаміки забезпеченості лікарями первинної медичної допомоги та 

штатними посадами лікарів ЗПСЛ в Україні за період 2008 – 2020 рр. До 

групи лікарів первинної медичної допомоги увійшли лікарі-терапевти, лікарі-

педіатри та лікарі ЗПСЛ. Джерелами інформації для дослідження стали звітні 

форми 17 «Звіт про медичні кадри» та форми 20 «Звіт юридичної особи 

незалежно від її організаційно-правової форми та фізичної особи - 

підприємця, які провадять господарську діяльність із медичної практики, за 

20___ рік» Центру громадського здоров'я Міністерства охорони здоров'я 

України, де представлені дані про лікарів ЗОЗ системи МОЗ та всіх відомств. 

Проведений аналіз впливу урбанізації на забезпеченість лікарями ЗПСЛ, 

середню очікувану тривалість життя та коефіцієнт смертності від хвороб 

системи кровообігу. З цією метою були використані дані форми 17 «Звіт про 
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медичні кадри» Центру громадського здоров'я Міністерства охорони здоров'я 

України. За даними Державної служби статистики України для кожної групи 

було розраховано середню очікувану тривалість життя та середнє значення 

коефіцієнта смертності від хвороб системи кровообігу на 1000 населення. 

Для розрахунку середнього валового регіонального продукту (Per capita gross 

regional product) в групах використана інформація за 2020 рік з сайту 

Міністерства фінансів України. Для порівняння груп за середнім значенням 

та стандартним відхиленням (± SD) був використаний критерій Kruskаl-

Wallis. Апостеріорні порівняння проведені за критерієм Данна. Розрахований 

коефіцієнт Пірсона для кореляційної матриці між рівнем урбанізації та 

забезпеченістю лікарями ЗПСЛ на 10000 населення в країнах OECD, між 

забезпеченістю лікарями ЗПСЛ на 10000 населення та середньою очікуваною 

тривалістю життя в Україні. Статистичний аналіз проведений з 

використанням ліцензійного пакету the statistical analysis package MedCalc 

v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993–2020). Результати 

дослідження представлені у третьому розділі дисертаційної роботи. 

Під час виконання четвертого етапу дослідження за допомогою 

соціального опитування за 3 анкетами було вивчено задоволеність підготовки 

в інтернатурі за трьома спеціальностями (ЗПСМ, ВХ, АГ), проведена оцінка 

готовності до самостійної роботи лікарем, досліджено траєкторію 

професійного розвитку лікарів за результатами опитування лікарів-інтернів 

за спеціальністю ЗПСМ, ВХ, АГ та визначенні фактори, які на неї впливають 

під час проходження програми підготовки в інтернатурі та визначено 

провідні стимули мотивації в роботі лікарів на погляд лікарів-інтернів. 

Анкети задоволеності підготовки в інтернатурі були перевірені за 

показником Альфа Кронбаха (а=0,87). Для оцінки результатів опитування 

була використана шкала сумарних оцінок Лайкерта (англ. Likert scale), у якій 

лікарі-інтерни оцінювали ступінь своєї згоди або незгоди з кожним 

судженням, від «повністю згоден» до «повністю не згоден» за 5-ти бальною 

оцінкою. 
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Участь в опитуванні взяло 247 лікарів-інтернів (ЗПСМ- 56 лікарів-

інтернів 1 та 2 року навчання, 120 лікарів-інтернів 1 та 2 року навчання зі 

спеціальності внутрішні хвороби та 71 лікарів-інтернів з акушерства та 

гінекології 1 та 3 року навчання). 

Для порівняння результатів відповідей лікарів-інтернів за трьома 

спеціальностями (ЗПСМ, ВХ та АГ) була використана методика Kruskаl-

Wallis. 

При порівнянні результатів відповідей респондентів за двома 

спеціальностями (ЗПСМ і ВХ та ЗПСМ і АГ) була використана методика 

Mann-Whitney. 

Для визначення оцінки сили та напрямку впливу факторних ознак 

організації інтернатури, які значимо впливають на ризик незадоволеності 

лікарів-інтернів підготовкою в інтернатурі був застосований метод побудови 

і аналізу багатофакторних логістичних моделей регресії. Аналіз результатів 

дослідження проводився з використанням ліцензійного пакету the statistical 

analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Belgium, 

1993–2020). Для оцінки якості логістичної моделі регресії - використаний 

(Receiver Operating Characteristic– ROC curve analysis). Зразки анкет 

представлені в додатках (Додатки Б, B, Г). Результати четвертого етапу 

дослідження представлені у четвертому розділі дисертації. 

П’ятий етап присвячено вивченню задоволеності лікарів ЗПСЛ 

роботою в ЗОЗ, вивченню провідних мотивуючих факторів: в залежності від 

статі, віку та стажу роботи лікарів, розробці моделі прогнозування ризику 

незадоволеності лікарів ЗПСЛ роботою, а також визначено особливості 

структури та провідних факторів мотивації відповідно до теорії Ф. Герцберга 

у лікарів ЗПСЛ. Опитування лікарів проводилось в м. Києві (Святошинський 

район) та м. Звягель Житомирської області. 

Під час статистичної обробки розроблених нами анкет, дані 

проаналізовані методами дескриптивної статистики та ROC-аналізу. Описове 

одномоментне (cross-sectional) дослідження проводилось серед лікарів ЗПСЛ 
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центрів первинної медико-санітарної допомоги. З урахуванням прийнятних 

для даного дослідження рівнів похибки першого (α =0,05) та другого роду 

(β=0,2) — розраховано з 80% потужністю та 5% рівнем значимості вибірку 

для достатнього визначення наявності ефекту за наступною формулою: 

Розраховано обсяг вибірки: 

 

n — обсяг вибіркової сукупності; 

t — коефіцієнт унормованого відхилення (t=2); 

р — ймовірність наявності ознаки (p=0,5); 

q — ймовірність відсутності ознаки (q=1-p); 

N — обсяг генеральної сукупності; 

Δ — припустима помилка дослідження (Δ=0,05) 

Зважаючи на те, що загальна кількість лікарів ЗПСЛ у 2-х 

досліджуваних районах складає 197 осіб, розрахунок мінімальної вибірки 

лікарів ЗПСЛ для проведення дослідження становить (N = 197, при Δ±5% або 

0,05) [10]: 

 139 

З метою виконання даного етапу дослідження проведено опитування, 

169 лікарів, з них 89 лікарів за спеціальністю ЗПСЛ за анкетою визначення 

задоволеності працею в ЗОЗ та проведено опитування 80 лікарів ЗПСЛ для 

визначення особливостей структури та провідних факторів мотивації 

відповідно до теорії Ф. Герцберга. На даному етапі використані методи: 

соціологічний (анкетне опитування), медико-статистичний, узагальнення 

результатів. 

Анкета задоволеності працею в ЗОЗ була перевірена за показником 

Альфа Кронбаха (а=0,82). Кожне питання анкети респонденти мали 

можливість оцінити за шкали сумарних оцінок Лайкерта (англ. Likert scale), у 

якій лікарі оцінювали ступінь своєї згоди або незгоди з кожним судженням 
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від «повністю згоден» до «повністю не згоден» за 5-бальною шкалою. 

Задоволеність роботою оцінювалася в 4 та 5 балів, незадоволеність – 1-3 

бали. 

Для побудови однофакторних та багатофакторних логістичних моделей 

прогнозування ризику незадоволеності лікарів ЗПСЛ роботою був 

застосований метод логістичного регресивного аналізу. Для порівняння груп 

був використаний U-критерій Манна-Уітні. Аналіз результатів дослідження 

проводився з використанням ліцензійного пакету the statistical analysis 

package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993–

2020). Для оцінки ступеню впливу кожної факторної ознаки в логістичній 

моделі регресії був розрахований показник відношення шансів (ВШ) та його 

95% ДІ (довірчий інтервал). Для оцінки якості логістичної моделі регресії - 

використаний аналіз Receiver Operating Characteristic (ROC curve analysis). 

Зразок анкети «Вивчення задоволеності працею лікарів загальної практики-

сімейних лікарів» представлені в додатках (Додаток Ґ). 

Згідно з теорією мотивації Ф. Герцберга опитування за його методикою 

включало 30 тверджень, серед них з 1 по 14 твердження стосувалися оцінки 

факторів мотивуючої групу, що формують відчуття задоволеності роботою та 

з 15 по 30 твердження – факторів гігієнічної групу, що попереджають 

виникнення невдоволеності роботою [62]. Як модель шкали оцінки окремих 

тверджень анкети використано шкалу сумарних оцінок Лайкерта (англ. Likert 

scale), у якій лікарі оцінювали ступінь своєї згоди або незгоди з кожним 

судженням, від «повністю згоден» до «повністю не згоден» за 5-бальною 

шкалою. Участь в анкетуванні лікарів за спеціальністю ЗПСЛ була 

добровільною. 

Для аналізу та порівняння відповідей за статтю був використаний 

метод Mann-Whitney. Для порівняння відповідей за віком, загальним стажем 

роботи лікарів ЗПСЛ використовували методику Kruskаl-Wallis. 

Статистичний аналіз був проведений з використанням ліцензійного пакету 

the statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, 
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Broekstraat, Belgium, 1993–2020). Результати п’ятого етапу дослідження 

представлені у п’ятому та шостому розділі дисертації. 

Узагальненні результати попередніх етапів дослідження дозволили на 

шостому етапі здійснити науково обґрунтування моделі мотивації лікарів за 

спеціальністю ЗПСЛ. 

На шостому заключному етапі проведено наукове обґрунтування 

мотивуючого впливу якісної підготовки в інтернатурі на подальшу роботу 

лікарем ЗПСЛ, обґрунтування провідних чинників задоволеності роботою 

лікарів ЗПСЛ та обґрунтування провідних чинників мотивації лікарів ЗПСЛ 

до роботи та системи мотивації в ЗОЗ. 

На основі аналізу отриманих результатів дослідження розроблено 

сучасну модель мотивації лікарів ЗПСЛ, яка складається з моделі мотивації 

лікарів-інтернів ЗПСМ на основі аналізу організації програми підготовки в 

інтернатурі та запиту до першого місця працевлаштування та з моделі 

мотивації лікарів ЗПСЛ на основі визначених вікових та статевих 

особливостей мотиваційних чинників (управління персоналом ЗОЗ, зворотній 

зв`язок, автономія в роботі). 

Для оцінки доступності та обґрунтованості запропонованої моделі 

мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ та моделі мотивації лікарів 

ЗПСЛ було проведено експертне оцінювання обґрунтованості, доцільності, 

комплексності, інноваційності. Для цього була розроблена анкета експертної 

оцінки моделі, яка містила 6 тверджень з оцінкою за п’яти бальною шкалою 

(5 балів — максимальна оцінка) за кожне твердження. Отримані результати 

анкети експертів оцінювалась на якість їх заповнення з наступною 

статистичною обробкою окремо по кожному питанню В цілому, доступність 

та обґрунтованість моделей експертами була оцінена високо 4,67+0,15 балів. 

Більшість експертів високо оцінили дані моделі (від 86,36% до 90,90%). 
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РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ СУЧАСНОГО СТАНУ ЗАБЕЗПЕЧЕНОСТІ 

ЛІКАРЯМИ ЗПСЛ В УКРАЇНІ 

 

Лікарі первинної медичної допомоги є лікарями «першого контакту» 

пацієнтів з системою охорони здоров’я в будь-якій країни у світі, бо саме 

вони забезпечують доступність, неперервність, комплексність та 

координацію медичної допомоги населенню [260]. Вказані лікарі відіграють 

ключову роль у системах охорони здоров’я [200]. Системи охорони здоров’я, 

які базуються на організації надання первинної медичної допомоги, є 

ефективними в зниженні рівня захворювань, смертності та сприяють 

справедливому доступу пацієнтів до надання медичної допомоги в усьому 

світі [188]. 

Від навантаження на лікаря залежить якість надання медичної 

допомоги. У разі дефіциту в системі охорони здоров’я лікарів відбувається 

збільшення робочого навантаження на тих, хто продовжує працювати, що 

має негативні наслідки для пацієнтів [212]. 

Актуальним постає проблема здійснення комплексного аналізу 

забезпеченості лікарями первинної ланки в Україні (динаміка, регіональні 

особливості забезпеченості, укомплектованість штатних посад тощо) для 

удосконалення кадрової політики у сфері охорони здоров’я щодо організації 

надання первинної медичної допомоги населенню. Крім того, особливого 

значення набуває аналіз впливу урбанізації на доступність первинної 

медичної допомоги у лікаря ЗПСЛ та оцінки впливу вказаної доступності на 

середню очікувану тривалість життя та коефіцієнт смертності від хвороб 

системи кровообігу, як провідних показників стану здоров`я населення. 

3.1. Регіональний аналіз забезпеченості лікарями первинної 

медичної допомоги та штатними посадами лікарів ЗПСЛ в Україні у 

період з 2008 по 2020 роки 
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Мета дослідження полягає в аналізі забезпеченості лікарями первинної 

медичної допомоги, зокрема лікарями ЗПСЛ з урахуванням регіональних 

особливостей в Україні. 

У 2020 році забезпеченість лікарями первинної медичної допомоги, в 

тому числі лікарями ЗПСЛ, лікарями-терапевтами та лікарями-педіатрами, в 

Україні становила 4,5 на 10000 населення, що на 5,99% менше, ніж у 2008 

році. Вказаний показник був найменший серед країн Організації 

економічного співробітництва та розвитку у 2020 році (рис. 3.1) [233]. 

 

 

Рис. 3.1 Забезпеченість лікарями первинної медичної допомоги в країнах 

ОЕСD та в Україні у 2020 році на 10000 населення 

 

У період з 2008 по 2020 рік в Україні спостерігалася тенденція до 

зниження забезпеченості лікарями первинної медичної допомоги (з 4,82 до 

4,5 на 10000, р>0,05) та достовірне зростання забезпеченості лікарями ЗПСЛ 

(з 1,73 до 3,73 на 10000 населення (р<0,05) на тлі зменшення забезпеченості 

лікарями-терапевтами та лікарями-педіатрами (р<0,05) (рис. 3.2). Позитивний 

тренд зростання забезпеченості лікарями ЗПСЛ з 2008 року по 2020 рік 

свідчить про зростання ролі лікаря ЗПСЛ в наданні первинної медичної 

допомоги в Україні. 
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Рис. 3.2 Динаміка забезпеченості лікарями первинної медичної допомоги в 

Україні на 10000 населення у період 2008-2020 роки 

 

У 2020 році суттєва змінилася структура лікарів, які надають первинну 

медичну допомогу, у порівнянні з 2008 роком. У 2020 році у структурі 

лікарів первинної медичної допомоги переважали лікарі ЗПСЛ (82%), на 

другому місці були лікарі-педіатри (11%), на третьому – лікарі-терапевти 

(6,5%) (рис. 3.3). У 2008 році у вказаній структурі переважали лікарі-

терапевти (39%), на другому місці лікарі ЗПСЛ (35,3%), на третьому місці – 

лікарі-педіатри (25,6%) (рис. 3.3). Порівняння структур лікарів первинної 

медичної допомоги за Хі-квадратом свідчить про наявність достовірної 

відмінності між ними (р<0,05). 
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Рис. 3.3 Структура лікарів первинної медичної допомоги в Україні в 2008 та 

2020 роках, % 

В структурі всіх лікарів, які надають медичну допомогу за винятком 

лікарів-стоматологів, керівників ЗОЗ та лаборантів, в Україні частка лікарів 

первинної медичної допомоги найменша серед країн ОЕСD і становить 

13,44% (рис. 3.4). 
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Рис. 3.4 Частка лікарів первинної медичної допомоги від усіх лікарів в 

Україні та країнах OЕСD в 2020 році, % 
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Забезпеченість лікарями ЗПСЛ у 2020 році в Україні становила 3,73 на 

10000 населення. В той же час, в Україні спостерігається нерівномірний 

географічний розподіл лікарів ЗПСЛ. 

У 2020 року найбільша забезпеченість лікарями ЗПСЛ була 

встановлена у Вінницький, Закарпатській, Львівській, Тернопільській, 

Чернівецькій областях від 5,6 до 4,83 на 10000 населення. В той же час, 

найменша забезпеченість вказаними лікарями була у Луганській, Донецькій, 

Херсонській, Харківській та Кіровоградській області від 0,71 до 2,88 на 10000 

населення (рис. 3.5). 

 

 

Рис. 3.5 Забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення по областям 

України у 2020 році 

 

 Упродовж 2008-2020 року спостерігалося достовірне зростання 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ у всіх областях (p<0,05), за винятком 

Донецької (R2 =0,18, р>0,05), Луганської (R2 =0,07, р>0,05), Харківської 

областей (R2 =0,08, р>0,05). Крім того, в Житомирській, Одеській та 

Чернівецькій областях з 2016-2017 роках був досягнутий максимум в 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ, після чого розпочалося зменшення вказаного 

показника (рис. 3.6). 
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Рис. 3.6 Динаміка забезпеченості лікарів ЗПСЛ на 10000 населення в 

Житомирській, Одеській та Чернівецькій областях у період з 2008 по 2020 

роки 

 

В Донецькій та Луганській області у період з 2008 по 2013 рік 

відбувалося зростання показника забезпеченості лікарями (p<0,05), а після 

початку війни з Російською федерацією з 2014 року спостерігалося різке 

зменшення показника забезпеченості лікарями ЗПСЛ на 10000 населення 

(рис. 3.7). 

 

Рис. 3.7 Динаміка забезпеченості лікарями ЗПСЛ в Донецькій та Луганській 

області у період з 2008-2020 роки, на10000 
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З 2013 по 2021 роки в Україні відбулося збільшення на 1394,75 

штатних посад лікарів ЗПСЛ з 16611,75 до 18006,5 (+8,4%) (табл. 3.1). В цей 

період також збільшилася забезпеченість ШП лікарів ЗПСЛ на 10000 з 3,75 

до 4,66. Найбільша забезпеченість вказаними посадами на 10000 населення 

спостерігалася в Вінницькій (6,16 на 10000), Закарпатській (5,94 на 10000) та 

Тернопільській областях (5,81 на 10000). Найменші забезпеченість штатними 

посадами лікарів ЗПСЛ була в Луганській (1,01 на 10000), Донецькій (1,64 на 

10000) та Харківській (3,09 на 10000) областях. 

 

Таблиця. 3.1 

Інформація про кількість, забезпеченість ШП лікарів ЗПСЛ та 

укомплектованість фізичними особами по окремим рокам 

 

З 2013 по 2021 роки зросла середня укомплектованість штатних посад 

вказаних лікарів фізичними особами з 70,69+1,86% у 2013 році до 

76,39+1,6% у 2021 році (+8,37%). За цей період спостерігається зменшення 

показника укомплектованості штатних посад фізичними особами в чотирьох 

областях (Львівська (-2,81%), Закарпатська (-1,1%), Чернівецька (-1,39%) 

областях та м. Київ (-3,34%) (рис. 3.8). 

Показники Роки 

2013 2018 2020 2021 

Кількість ШП 

лікарів ЗПСЛ 

16611,75 19174,5 18147,75 18006,5 

Забезпеченість ШП 

лікарів ЗПСЛ на 

10000 

3,75 4,78 4,60 4,66 

Укомплектованість 

ШП фізичними 

особами, % 

70,69+1,86 73,4+1,9 77,92+1,62 76,39+1,6 
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Рис. 3.8 Укомплектованість штатних посад лікарів ЗПСЛ фізичними особами 

по областям України в 2013 та 2021 роках 

 

Укомплектованість штатних посад лікарів ЗПСЛ у 2021 році була 

найбільша в Львівській (89,4%), Вінницькій (85,89%), Закарпатській (85,7%), 

Тернопільській (84,8%) та Рівненській області (84%) (рис. 3.9). Найменша 

укомплектованість штатних посад була в Кіровоградській (58,64%), 

Херсонській (59,8%), Луганській (64,20%), Миколаївській областях (70,7%) 

та м. Києві (65,14%). 

 

Рис. 3.9 Забезпеченість штатними посадами лікарів ЗПСЛ на 10000 населення 

по областям України у 2021 році 
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У 2021 році забезпеченість штатними посадами лікарів ЗПСЛ в Україні 

коливалася в залежності від області від 1,02 ШП на 10000 населення в 

Луганській області до 6,16 ШП на 10000 населення у Вінницькій області 

(рис. 3.9). По Україні забезпеченості лікарями ЗПСЛ становила 4,47 ШП на 

10000 населення. 

 

3.2 Вплив урбанізації на забезпеченість лікарями ЗПСЛ, середню 

очікувану тривалість життя та коефіцієнт смертності від хвороб системи 

кровообігу 

Мета дослідження полягала в порівнянні середньої очікуваної 

тривалості життя, коефіцієнта смертності від хвороб системи кровообігу, 

валового регіонального продукту на 1 особу, забезпеченості лікарями ЗПСЛ в 

регіонах з різним рівнем урбанізації. 

За часткою міське населення у структурі населення у 2020 році області 

України розподілена на 3 групи за рівнем урбанізації [5, 6]. Перша група з 

низьким рівнем урбанізації включала до 50% міського населення в структурі 

населення, друга група з середнім рівнем урбанізації – від 50 до 70%, третя 

група з високим рівнем урбанізації – більше 70%. 

В 2020 році Україні частка міського населення становила 69,6% від 

загальної кількості населення та коливалася по регіонам від 36,8% до 100%. 

В групі країн OECD вказаний показник у 2020 році становив 81,0% та 

коливався від 55,1 до 98,1% (рис. 3.10). 

55,1 58,7 63,7 66,3 68,0 68,3 69,2 69,6 71,0 76,1 77,5 80,8 81,0 81,4 81,6 83,0 83,9 92,2 92,6 93,9 98,1

0,0
20,0
40,0
60,0
80,0

100,0
120,0

Рис. 3.10 Рівень урбанізації в Україні та світі (у %) 
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В Україні рівень урбанізації відповідає рівню урбанізації в Литві, 

Латвії, Естонії, Італії та вищий, ніж в Словенії, Австрії, Ірландії та 

Португалії. 

У 2020 році в Україні забезпеченість лікарями ЗПСЛ становила 3,73 на 

10000 населення (рис. 3.11). Це один з найменших показників у порівнянні з 

країнами OECD. 
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Рис. 3.11 Забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення в світі у 2020 

році [188] 

 

Кореляційна матриця між забезпеченістю лікарями ЗПСЛ на 10000 

населення та рівнем урбанізації країн вказує на відсутність достовірного 

кореляційного зв’язку (r=-0,11, p>0.05). Проте, в Україні кореляційна 

матриця між забезпеченістю лікарями ЗПСЛ на 10000 населення та рівнем 

урбанізації регіону вказує на достовірний негативний зв’язок (r=-0,67, 

p<0.05). Виявлено, що чим більший рівень урбанізації області, тим менша 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення. 

Для вивчення впливу рівня урбанізації на забезпеченість лікарями 

ЗПСЛ, середню очікувану тривалість життя, коефіцієнт смертності від 

хвороб системи кровообігу, валовий регіональний продукт на 1 особу ($), 

регіони України за рівнем урбанізації розподілені на три групи. 
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До першої групи з низьким рівнем урбанізації (до 50% міського 

населення) увійшли Закарпатська (36,8%), Чернівецька (42,9%), Івано-

Франківська (44,0%), Тернопільська (45,3%), Рівненська (47,1%) області. До 

другої групи з середнім рівнем урбанізації (50%-70% міського населення) 

увійшли Вінницька (51,4%), Волинська (51,8%), Черкаська (56,6%), 

Хмельницька (57,1%), Житомирська (59,1%), Львівська (60,6%), Херсонська 

(61,2%), Київська (61,6%), Полтавська (62,0%), Кіровоградська (63,2%), 

Чернігівська (65,0%), Одеська (66,7%), Миколаївська (68,4%), Сумська 

(69,1%) області. До третьої групи з високим рівнем урбанізації (більше 70% 

міського населення) увійшли Запорізька (77,2%), Харківська (80,9%), 

Дніпропетровська (83,9%), Луганська (87,0%), Донецька (90,8%) області та м. 

Київ (100,0%). 

Для кожної групи визначили забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 

населення, валовий регіональний продукт, середню очікувану тривалість 

життя та коефіцієнт смертності через хвороби системи кровообігу на 1000 

населення (табл. 3.2). 

Таблиця 3.2 

Забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення, середня очікувана 

тривалість життя, коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу 

на 1000 населення, валовий регіональний продукт на 1 особу в групах 

областей з різним рівнем урбанізації 

Показник Гр.1 (n=5) Гр.2 (n=14) Гр.3 (n=6) p 

Середня очікувана 

тривалість життя 72,1±1,2 71±0,9 71,4±1,5 0,217 

Валовий регіональний 

продукт на 1 особу ($) 2021±264 3158±734* 4289±3991* 0,017 

Коефіцієнт смертності від 

хвороб системи кровообігу 

на 1000 населення 14,1±0,8 16,8±1,6* 16±2,5 0,023 
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Продовження таблиці 3.2 

Забезпеченість лікарями 

ЗПСЛ на 10000 населення 4,71±0,52 3,90±0.84 2,73±1,45* 0,024 

* - відмінність достовірна р<0,05 

 

Аналіз представлених показників в таблиці №3.2 свідчить про 

відсутність достовірних відмінностей за середньою очікуваною тривалістю 

життя в групах з різним рівнем урбанізації. В групі 1 з низьким рівнем 

урбанізації дещо більший показник середньої очікуваної тривалості життя 

ніж в 2 та 3 групах (р>0,05). 

За коефіцієнтом смертності від хвороб системи кровообігу на 1000 

населення 1 та 2 групи достовірно відрізняються між собою (p<0,05). В 2 

групі з середнім рівнем урбанізації виявлено найбільший показник 

смертності (16,8±1,6 на 1000 населення), а в 1 групі з низьким рівнем 

урбанізації – найменший (14,1±0,8 на 1000 населення). 

Встановлено, що три групи достовірно відрізняються між собою за 

валовим регіональним продуктом на 1 особу (р<0,05). Достовірно 

найбільший валовий регіональний продукт на 1 особу є в групі з високим 

рівнем урбанізації (4289±3991 $), а найменший – в групі з низьким рівнем 

урбанізації (2021±264 $) (р<0,05). 

Найменша забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення є в групі 

з високим рівнем урбанізації 2,73±1,45 на 10000 населення, а найбільша 

забезпеченість в групі з низьким рівнем урбанізації (р<0,05). 

Кореляційна матриця вказує на наявність достовірного зв’язку між 

забезпеченістю лікарями ЗПСЛ на 10000 населення та середньою очікуваною 

тривалістю життя (r=0,826, р<0,05). Встановлено, що чим більше 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ в регіоні, тим вища середня очікувана 

тривалість життя. З іншими показниками достовірного зв’язку не виявлено 

(р>0,05). 
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Проте, достовірного кореляційного зв’язку між показниками 

забезпеченістю лікарями ЗПСЛ на 10000 населення та середньою очікуваною 

тривалістю життя в країнах OECD не виявлено (r=0,09, р>0,05). 

 

Висновки до розділу 3 

1. Забезпеченість лікарями первинної медичної допомоги в Україні (4,5 на 

10000) залишається найменшою у порівнянні з аналогічним показником в 

країнах Організації економічного співробітництва та розвитку (OECD) у світі 

на тлі достовірного зменшення вказаного показника упродовж з 2008 по 2020 

роки (-5,99%). У порівнянні з країнами OECD в Україні визначена найменша 

частка лікарів первинної медичної допомоги (13,44%) в структурі всіх лікарів 

без урахування забезпеченості лікарів-керівників¸ лікарів стоматологів та 

лікарів-лаборантів. 

2. Зростання чисельності лікарів ЗПСЛ в Україні у період 2008-2020 років 

обумовила достовірну зміну структури лікарів первинної медичної допомоги 

за спеціальностями, а саме: у 2008 році в структурі переважали лікарі-

терапевти (39%), у 2020 році – лікаря ЗПСЛ (82%). 

3. Упродовж 2008-2020 року спостерігалося достовірне зростання 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ у всіх областях (p<0,05), за винятком 

Донецької, Луганської, Харківської областей (р>0,05). В Україні вказаний 

показник становив 3,73 на 10000. 

4. В Україні спостерігається нерівномірний географічний розподіл 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ. Показник коливається від 0,71 до 5,6 на 

10000 населення. Найнижчі показники забезпеченості відмічаються в східних 

областях, а саме: Донецькій та Луганських областях 0,71 та 1,3 на 10000 

населення відповідно. Найвищі показники – в західних областях, а саме: 

Вінницька, Закарпатська, Львівська, Тернопільська, Чернівецька від 5,6 до 

4,83 на 10000 населення. 

5. В Україні у період 2013-2021 роки відбулося збільшення кількості 

штатних посад лікарів ЗПСЛ з 16611,75 до 18006,5 (+8,4%) та забезпеченості 
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ШП лікарів ЗПСЛ на 10000 населення з 3,75 до 4,66. Найбільша 

забезпеченість вказаними посадами на 10000 населення спостерігалася в 

західних областях Вінницька (6,16 на 10000), Закарпатська (5,94 на 10000), а 

найменша забезпеченість в східних областях Луганська (1,01 на 10000), 

Донецька (1,64 на 10000). Найменша забезпеченість лікарями ЗПСЛ у 

вказаних східних областей обумовлена агресії російської федерації у 2014 

році. 

6. В Україні у період 2008-2021 роки зросла середня укомплектованість 

ШП лікарів ЗПСЛ з 70,69+1,86% до 76,39+1,6% у 2021 році (+8,37%) на тлі 

зменшення показника укомплектованості штатних посад фізичними особами 

в чотирьох областях (Львівська (-2,81%), Закарпатська (- 1,1%), Чернівецька 

(-1,39%) областях та м. Київ (-3,34%). 

7. В Україні рівень урбанізації відповідає рівню урбанізації в Литві, 

Латвії, Естонії, Італії та вищий, ніж в Словенії, Австрії, Ірландії та 

Португалії. В Україні в 2020 році частка міського населення становила 

69,6%, в групі країн OECD – 81,0%. В Україні визначено достовірний 

негативний кореляційний зв`язок між рівнем урбанізації областей та 

забезпеченістю лікарями ЗПСЛ на 10000 населення (r=-0,67, p<0.05). 

Виявлено, що чим більший рівень урбанізації області, тим менша 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення у вказаній області. 

8. Доведено, що в групах областей з найвищим рівнем урбанізації 

визначений достовірно найменший показник забезпеченості лікарями ЗПСЛ 

на 10000 населення (2,73±1,45) та найвищий рівень валового регіонального 

продукту (4289±3991 $), а також відносно найбільший коефіцієнт смертності 

від хвороб системи кровообігу на 1000 населення (16,0±2,5). В той же час в 

групах областей з низьким рівнем урбанізації визначено найбільшу 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення (4,71±0,52), найменший 

валовий регіональний продукт (2021±264 $) та достовірно найменший 

коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу на 1000 населення 

(14,1±0,8). 
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РОЗДІЛ 4. ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАДОВОЛЕНОСТІ ПІДГОТОВКОЮ В 

ІНТЕРНАТУРІ, ТРАЄКТОРІЇ ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ У 

МАЙБУТНЬОМУ ТА ПРОВІДНИХ ЧИННИКІВ МОТИВАЦІЇ У 

ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ 

 

Відповідно до наказу МОЗ України від 22 червня 2021 року № 1254 

«Про затвердження Положення про інтернатуру», зареєстрованого в 

Міністерстві юстиції України 17 серпня 2021 року за № 1081/36703 зі 

змінами, та наказу МОЗ України від 28 червня 2022 р. № 1114 та від 

14.07.2022 р. № 1219 «Про затвердження примірних програм підготовки в 

інтернатурі» [31, 33, 34] в Україні запроваджена нова модель інтернатури, 

яка спрямована на збільшення практичної частини підготовки лікарів-

інтернів [148]. Щороку лікарі-інтерни три місяці на рік мають освітню 

частину підготовки в інтернатурі на кафедрі закладу вищої освіти та 8 

місяців - практичної частини підготовки на базі стажування закладу охорони 

здоров`я. Загальна тривалість підготовки в інтернатурі залежить від 

спеціальності, так, в Україні загальна тривалість підготовки в інтернатурі за 

спеціальністю загальної практики-сімейної медицини (ЗПСМ) та внутрішні 

хвороби (ВХ) становить 2 роки, за спеціальністю акушерство та гінекологія 

(АГ) – 3 роки. Від організації програми підготовки в інтернатурі залежить 

задоволеність лікарів-інтернів майбутньою спеціальністю та готовність 

лікарів-інтернів до самостійної медичної практики [31, 33, 34]. 

Сімейні лікарі є основним кадровим ресурсом в галузі охорони 

здоров’я, що обумовлює важливість якісної та ефективної підготовки їх до 

самостійної належної медичної практики [148]. Крім того, в інтернатурі 

закладається ставлення лікарів до майбутньої професійної діяльності та 

засади майбутнього професійного розвитку. 

Актуальним постає питання зосередження уваги на організації 

підготовки лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ [218]. Зусилля закладів 

вищої (післядипломної) освіти повинні бути спрямовані на формування у 
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лікарів-інтернів пріоритетності гуманістичного підходу та важливості 

цінностей пацієнта [242]. 

 

4.1. Дослідження задоволеності організацією підготовки в 

інтернатурі за трьома спеціальностями (загальна практика-сімейна 

медицина, внутрішні хвороби, акушерство та гінекологія) за 

результатами опитування лікарів-інтернів 

Мета дослідження полягала в оцінці задоволеності організацією 

підготовки в інтернатурі за спеціальностями лікар загальної практики-

сімейної медицини (ЗПСМ), внутрішні хвороби (ВХ), акушерство та 

гінекологія (АГ), а також в оцінці їхньої готовності до самостійної роботи 

лікарем. 

Дослідження проведено серед лікарів-інтернів за 3-а спеціальностями 

(ЗПСМ, ВХ, АГ) шляхом опитування за розробленою анкетою з метою 

отримання достовірної інформації щодо задоволеності організацією 

підготовки в інтернатурі лікарями-інтернами за даними напрямками та їхньої 

готовності до самостійної роботи. 

Участь в опитуванні взяли 257 лікарів-інтернів, серед них 56 лікарів-

інтернів за спеціальністю ЗПСМ 1-го та 2-го року навчання, 120 лікарів-

інтернів 1-го та 2-го року навчання зі спеціальності ВХ та 71 лікар-інтерн за 

спеціальністю АГ 1-го та 3-го року навчання. Опитування проводилось за 

анкетою, яка була розповсюджена серед лікарів-інтернів за трьома 

спеціальностями. Участь в анкетуванні лікарів-інтернів було добровільне. 

Відгук склав 96,2% (247 респондентів) від усіх опитаних лікарів-інтернів. 

Опитування включало 10 питань, серед яких задоволеність 

організацією підготовкою на освітній частині інтернатури (питання №1) та на 

практичній частині інтернатури (№2), достатність роботи на практичній 

частині (№3), наявність відчуття підтримки лікарів ЗОЗ (№4) та керівника на 

освітній частині (№5), комфортність дистанційного навчання (№6) та 

задоволеність організацією дистанційного навчання на кафедрі під час 
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освітньої частини програми підготовки (№7), наявність бажання 

продовжувати навчання дистанційно (№8), задоволення від інтернатури в 

цілому (№9) та готовність до самостійної роботи лікарем після закінчення 

інтернатури (№10). 

Для оцінки результатів опитування була використана шкала сумарних 

оцінок Лайкерта (англ. Likert scale), у якій лікарі-інтерни оцінювали ступінь 

своєї згоди або незгоди з кожним судженням, від «повністю згоден» до 

«повністю не згоден» за 5-ти бальною оцінкою. Оцінка 4 та 5 балів були 

оцінені як позитивна оцінка відповіді на питання, 1-3 бали – як негативна 

оцінка відповіді на питання. 

Для аналізу використали методику Kruskаl-Wallis, однофакторний та 

багатофакторний логістичний регресивний аналіз. Аналіз результатів 

дослідження проводився з використанням ліцензійного пакету the statistical 

analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Belgium, 

1993–2020). Для оцінки ступеню впливу кожної факторної ознаки в 

логістичній моделі регресії був розрахований показник відношення шансів 

(ВШ) та його 95% ДІ (довірчий інтервал). Для оцінки якості логістичної 

моделі регресії - використана Receiver Operating Characteristic (ROC curve 

analysis). 

Порівняння результатів відповідей респондентів за критерієм Kruskаl-

Wallis за 3-ма спеціальностями свідчать про те, що відповіді лікарів-інтернів 

на три питання анкети достовірно не відрізнялися (p>0,05), а саме: на 

питання №3 щодо достатньої практичної роботи в інтернатурі на базі 

стажування, на питання №4 щодо наявності підтримки лікарів-інтернів на 

базі стажування, на питання №7 стосовно задоволеності організацією 

дистанційного навчання. В трьох групах ці відповіді мали максимально 

високий бал за 5-бальною шкалою оцінки (табл. 4.1). Тобто лікарі-інтерни за 

трьома спеціальностями однаково високо оцінили програми підготовки в 

інтернатурі за достатністю практичної підготовки, за наявністю підтримки 
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інтернів лікарями ЗОЗ на базі стажування та за задоволеністю дистанційним 

навчанням. 

          Таблиця 4.1 

Розподіл відповідей лікарів-інтернів за спеціальностями ВХ, ЗПСМ та 

АГ на питання №3, №4, №7 анкети 

 Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями (%) 

ВХ ЗПСМ АГ 

Бали №3 №4 №7 №3 №4 №7 №3 №4 №7 

1 б 1,7 1,7 5,8 3,6 0 1,8 0 0 1,4 

2 б 4,2 0 5 5,4 1,8 5,4 5,6 4,2 8,5 

3 б 15,8 15 18,3 16,1 5,4 7,1 15,5 7 18,3 

4 б 36,7 32,5 32,5 32,1 25 39,3 33,8 31 32,4 

5 б 41,7 50,8 38,5 42,9 67,9 46,4 45,1 57,7 39,4 

 

В той же час, відповіді на інші 7 питань анкети (№1, №2, №5, №6, №8-

10) в групах респондентів за спеціальностями достовірно відрізнялися 

(р<0,05) Відповіді респондентів наведені у таблиці 4.2. 

          Таблиця 4.2 

Розподіл відповідей лікарів-інтернів за спеціальностями ВХ, ЗПСМ та 

АГ на питання №1, №2, №5, №6, №8-10 анкети 

 Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями (%) 

 

№ 

питання 

№1 №2 №5 №6 №8 №9 №10 

ВХ 
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Продовження таблиці 4.2 

1 б 8,3 3,3 9,2 7,5 10,8 3,3 6,7 

2 б 10,8 3,3 10 4,2 4,2 9,2 26,7 

3 б 37,5 15 28,3 11,7 10 35 22,5 

4 б 25,8 44,2 30 18,3 15 35 30 

5 б 17,5 34,2 22,5 58,3 60 17,5 14,2 

ЗПСМ 

1 б 3,6 0 0 1,8 8,9 1,8 5,4 

2 б 7,1 5,4 1,8 5,4 7,1 10,7 8,9 

3 б 23,2 16,1 12,5 14,3 7,1 12,5 12,5 

4 б 26,8 32,1 16,1 17,9 28,6 39,3 53,6 

5 б 39,3 46,4 69,6 60,7 48,2 35,7 19,6 

АГ 

1 б 0 1,4 4,2 9,9 15,5 0 0 

2 б 4,2 2,8 1,4 7 12,7 4,2 4,2 

3 б 15,5 11,3 4,2 22,5 26,8 4,2 25,4 

4 б 29,6 25,4 32,4 18,3 1,1 36,6 25,4 

5 б 50,7 59,2 57,7 42,3 31 54,9 45,1 

 

Оцінка задоволеності респондентів організацією підготовки в 

інтернатурі на освітній та практичній частині свідчить про те, що лікарі-

інтерни за спеціальністю акушерство та гінекологія в переважній більшості 

(80,3% та 84,6% відповідно) задоволені організацією навчання як на освітній, 
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так і практичній частині (питання №1, №2). Частка задоволених респондентів 

організацією підготовки освітньої та практичної частини за спеціальністю 

ЗПСМ становить відповідно 66,1% та 78,5%. В той же час лише 43,3% та 

78,4% респондентів з групи лікарів-інтернів за спеціальністю внутрішні 

хвороби позитивно оцінюють свою задоволеність від організації підготовки в 

інтернатурі на різних частинах програми підготовки. Слід звернути увагу, що 

частка задоволених підготовкою на практичній частині у всіх групах була 

дещо більша, ніж частка задоволених освітньою частиною інтернатури. 

При порівнянні результатів відповідей щодо підтримки від керівника 

на освітній частині навчання частка задоволених респондентів за 

спеціальністю АГ складає 90,1% за спеціальністю ЗПСМ 85,7% та лише 

52,5% серед респондентів в групі лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ 

(питання №5). 

Аналіз відповідей респондентів щодо комфортності дистанційної 

форми навчання свідчить, що 78,6% лікарів-інтернів зі спеціальності ЗПСМ 

та 76,6% лікарів-інтернів зі спеціальності ВХ були більше задоволені, аніж 

лікарі-інтерни за спеціальністю АГ (60,6%) (питання №6). Крім того, 

визначено, що серед респондентів за спеціальностями ЗПСМ та ВХ була 

більша частка осіб, які хотіли би продовжити дистанційну форму навчання 

(відповідно 78,6% та 76,6%). В той же час, лише 41,1% респондентів зі 

спеціальності АГ хотіли би продовжити дистанційну форму навчання 

(питання №8). 

При вивченні відповідей респондентів щодо отримання задоволення від 

підготовки в інтернатурі встановлено, що 91,5% лікарів-інтернів за 

спеціальністю АГ були задоволені інтернатурою (питання №9). Проте серед 

лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ частка задоволених становила 75%, 

серед лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ – лише 52,5%. 

Результати відповідей респондентів свідчать, що найбільш готовими до 

самостійної роботи вважають себе лікарі-інтерни за спеціальністю ЗПСМ 
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(73,2%), на другому місці лікарі-інтерни за спеціальністю АГ (70,5%), на 

третьому місці лікарі-інтерни за спеціальністю ВХ (44,2%) (питання №10). 

Результати аналізу відповідей респондентів трьох груп демонструють 

наявність суттєвих відмінностей у відповідях лікарів-інтернів різних 

спеціальностей. Для з’ясування особливостей відповідей за спеціальністю 

ЗПСМ та наявність достовірних відмінностей з відповідями інших груп ми 

порівняли відповіді двох груп лікарів, а саме: групи лікарів-інтернів ЗПСМ та 

ВХ, групи лікарів-інтернів ЗПСМ та АГ. 

При порівнянні результатів відповідей респондентів за спеціальністю 

ЗПСМ та ВХ за критерієм Mann-Whitney було з`ясовано, що відповіді 

лікарів-інтернів достовірно не відрізнялися (p>0,05) щодо задоволеності в 

підготовці на практичній частині навчання (питання №2), щодо достатньої 

практичної роботи в інтернатурі на практичному циклі навчанні (питання 

№3), щодо комфортності навчання на дистанційній формі навчання на 

кафедрі (питання №6), стосовно задоволеності організацією дистанційного 

навчання на кафедрі та продовження навчання за дистанційною формою 

(питання №7 та №8) (табл. 4.3). 

 

          Таблиця 4.3 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальністю ЗПСМ та ВХ на 

питання №2, №3, №6, №7, №8. 

№ 

питання 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями 

(%)  

Р 

ВХ ЗПСМ 

1 б 2 б 3 б 4 б 5 б 1 б 2 б 3 б 4 б 5 б 

№2 
3,3 3,3 15 44,2 34,2 0 5,4 16,1 32,1 46,4 0,25 

№3 1,7 4,2 15,8 36,7 41,7 3,6 5,4 16,1 32,1 42,9 0,86 
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Продовження таблиці 4.3 

№6 
7,5 4,2 11,7 18,3 58,3 1,8 5,4 14,3 17,9 60,7 0,65 

№7 
5,8 5 18,3 32,5 38,5 1,8 5,4 7,1 39,3 46,4 0,098 

№8 
10,8 4,2 10 15 60 8,9 7,1 7,1 28,6 48,2 0,33 

 

Тобто більшість респондентів за вказаними спеціальностями цілком 

задоволені практичною роботою в інтернатурі, організацією навчання за 

дистанційною формою та хотіли би продовжити навчатись за дистанційною 

формою. 

На інші питання анкети (№1, №2, №4, №5, №9, №10) за критерієм 

Mann-Whitney виявлено статистично значущі відмінності у відповідях двох 

груп (р<0,05), (табл. 4.4). 

          Таблиця 4.4 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальністю ВХ та ЗПСМ на 

питання №1, №4, №5, №9, №10. 

 Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями 

(%) 

 

№ питання ВХ ЗПСМ Р 

 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

№1 
8,3 10,8 37,5 25,8 17,5 3,6 7,1 23,2 26,8 39,3 р<0,05 

№4 
1,7 0 15 32,5 50,8 0 1,8 5,4 25 67,9 р<0,05 

№5 
9,2 10 28,3 30 22,5 0 1,8 12,5 16,1 69,6 р<0,05 

№9 
3,3 9,2 35 35 17,5 1,8 10,7 12,5 39,3 35,7 р<0,05 

№10 
6,7 26,7 22,5 30 14,2 5,4 8,9 12,5 53,6 19,6 р<0,05 
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Результати дослідження показали, що 66,1% лікарів-інтернів за 

спеціальністю ЗПСМ задоволені організацією підготовки в інтернатурі на 

освітній частині навчання. Частка задоволених лікарів-інтернів за 

спеціальністю ВХ складає 43,3% (питання №1). 

Відчуття підтримки лікарів-інтернів в інтернатурі на практичній 

частині навчання мали 92,9% респондентів за спеціальністю ЗПСМ та 83,3% 

респондентів за спеціальністю ВХ (питання №4). Водночас, частка 

задоволених підтримкою від керівника на освітній частині становила серед 

респондентів за спеціальністю ЗПСМ 85,7% та лише 52,5% серед 

респондентів в групі лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ (питання №5). 

Оцінка результатів відповідей щодо задоволеності в цілому від 

організації підготовки в інтернатурі свідчить, що в групі лікарів-інтернів за 

спеціальністю ЗПСМ така частка становила 75% респондентів. В той же час в 

групі лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ така частка становила лише 52,5% 

(питання №9). 

Стосовно готовності до самостійної роботи лікарем, то результати 

опитування показали, що більш готові до самостійної роботи лікарі-інтерни 

за спеціальністю ЗПСМ (73,2%), ніж лікарі-інтерни за спеціальністю ВХ. 

Серед останніх лише 44,2% готові до самостійної роботи (питання №10). 

При порівнянні результатів відповідей респондентів за спеціальністю 

ЗПСМ та АГ за критерієм Mann-Whitney було з`ясовано, що відповіді лікарів-

інтернів достовірно не відрізнялися на питання №1 та №2 щодо задоволення 

підготовкою навчання в інтернатурі за обраною спеціальністю на освітній та 

практичній частині навчання, на питання №3 з приводу достатньої 

практичної роботи в інтернатурі на практичній частині програми, на питання 

№4 щодо відчуття підтримки лікарів на практичній частині навчання та щодо 

підтримки керівника на освітній частині підготовки в інтернатурі за 

вказаними спеціальностями (питання №5) та на питання № 7 щодо 

задоволеності організацією дистанційного навчання (р>0,05). Тобто 

більшість лікарів-інтернів за вказаними спеціальностями цілком задоволені 
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організацією підготовки в інтернатурі на освітній та практичній частині 

навчання, достатнім об’ємом практичної роботи, підтримкою лікарів на 

практичній частині навчання та підтримкою керівника на освітній частині 

підготовки в інтернатурі. Вказані питання респонденти на максимально 

високо оцінили за 5-ти бальною шкалою оцінки (табл. 4.5). 

 

          Таблиця 4.5 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальністю ЗПСМ та АГ на 

питання №1-5, № 7 анкети 

№ 

питання 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями (%)  Р 

ЗПСМ АГ 

1 б 2 б 3 б 4 б 5 б 1 б 2 б 3 б 4 б 5 б 

№1 3,6 7,1 23,2 26,8 39,3 0 4,2 15,5 29,6 50,7 0,0798 

№2 0 5,4 16,1 32,1 46,4 1,4 2,8 11,3 25,4 59,2 0,166 

№3 3,6 5,4 16,1 32,1 42,9 0 5,6 15,5 33,8 45,1 0,64 

№4 0 1,8 5,4 25 67,9 0 4,2 7 31 57,7 0,225 

№5 0 1,8 12,5 16,1 69,6 4,2 1,4 4,2 32,4 57,7 0,283 

№7 1,8 5,4 7,1 39,3 46,4 1,4 8,5 18,3 32,4 39,4 0,189 

 

В той же час відповіді на питання (№6, №8, №9, №10.) респондентів 

суттєво відрізнялися, а саме: за критерієм Mann-Whitney виявлено 

статистично достовірні відмінності у двох групах (р<0,05). Відповіді 

респондентів наведені у таблиці 4.6. 
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Таблиця 4.6 

Розподіл відповідей лікарів-інтернів за спеціальностями ЗПСМ та АГ на 

питання №6, №8-№10 

№ 

питання 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями (%) Р 

ЗПСМ АГ 

1 б 2 б 3 б 4 б 5 б 1 б 2 б 3 б 4 б 5 б 

№6 1,8 5,4 14,3 17,9 60,7 9,9 7 22,5 18,3 42,3 р<0,05 

№8 8,9 7,1 7,1 28,6 48,2 15,5 12,7 26,8 14,1 31 р<0,05 

№9 1,8 10,7 12,5 39,3 35,7 0 4,2 4,2 36,6 54,9 р<0,05 

№10 5,4 8,9 12,5 53,6 19,6 0 4,2 25,4 25,4 45,1 р<0,05 

 

Відповіді на №6 питання показали, що респондентам за спеціальністю 

ЗПСМ (78,6%) більш комфортніше навчатись на дистанційній формі, ніж 

лікарям-інтернам за спеціальністю АГ (60,6%). Крім того, 76,8% лікарів-

інтернів за спеціальністю ЗПСМ більш зацікавлені в продовженні 

дистанційної форми навчання, в той же час більшість респондентів (55%) за 

спеціальністю АГ навпаки не хотіли би продовження дистанційного навчання 

(питання №8). 

Відповіді на питання №9 щодо отримання задоволення в цілому від 

підготовки в інтернатурі свідчать, що частка задоволених лікарів-інтернів за 

спеціальністю АГ складає 91,5% респондентів. В той же час частка 

задоволених лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ складає 75%. 

Стосовно готовності до самостійної роботи (питання №10), то більшість 

лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ (73,2%) та АГ (70,5%) вважають себе 

готовими працювати самостійно. Проте, максимальну оцінку за 5 бальною 

шкалою надали лише 19,6% лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ та 

45,1% лікарів-інтернів за спеціальністю АГ. 
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Для визначення оцінки сили та напрямку впливу факторних ознак 

організації інтернатури, які значимо впливають на ризик незадоволеності 

лікарів-інтернів підготовкою в інтернатурі за спеціальністю ЗПСМ та ВХ був 

застосований метод побудови і аналізу багатофакторних логістичних 

моделей регресії. Вплив на результат відповіді на питання №9, яке 

стосувалося оцінки задоволеності в інтернатурі, ми оцінювали за відповідями 

на питання №3, №4, №5, №6, №10 анкети у респондентів двох груп. 

Спочатку був проведений однофакторний аналіз впливу кожної 

окремої ознаки (відповіді на питання №3, №4, №5, №6 та №10) на ризик 

незадоволеності організацією підготовкою в інтернатурі (питання №9), а 

саме: достатність практичної роботи на практичній частині навчання, 

відчуття підтримки лікарів в інтернатурі на практичній частині, отримання 

підтримки від керівника освітньої частини навчання, комфортність навчання 

на дистанційній формі та готовність до самостійної роботи лікарем за 

обраною спеціальністю. 

Для кожної групи респондентів в залежності від спеціальності ми 

побудували спеціальні логістичні однофакторні моделі. Отримані результати 

свідчать, що логістичні однофакторні моделі регресії для групи респондентів 

за спеціальністю ВХ адекватні (p<0,001 за критерієм χі-квадрат) і 

підтверджують наявність достовірного негативного зв’язку у респондентів 

(табл. 4.7). 
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          Таблиця 4.7 

Коефіцієнти однофакторної логістичної моделі прогнозування ризику 

незадоволеності організацією підготовки в інтернатурі зі спеціальності 

ВХ за відповідями на 5 питань анкети 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі, b ± 

m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№3. Чи достатньо Вам 

практичної роботи в інтернатурі 

на практичній частині 

навчання? 

-0,84±0,24 

 

<0,001 0,43(0,27-0,69) 

№4 Чи відчували ви підтримку 

лікарів ЗОЗ на практичній 

частині в інтернатурі? 

-1,40±0,31 <0,001 0,25(0,14-0,46) 

№5 Чи отримуєте підтримку від 

керівника на освітній частині 

інтернатури? 

-0,83±0,19 <0,001 0,44 (0,30-0,64) 

№6 Чи комфортно вам 

навчатись дистанційно? 

-0,45±0,17 <0,001 0,64 (0,46-0,88) 

№10. Чи готові Ви до 

самостійної роботи лікарем 

терапевтом після інтернатури? 

-0,94±0,20 <0,001 0,39 (0,27-0,58) 

 

Тобто ризик оцінки незадоволеності організацією підготовки в 

інтернатурі за спеціальністю ВХ має визначений достовірний негативний 

зв’язок з достатністю практичної роботи на практичній частині навчання, з 

відчуттям підтримки лікарів в інтернатурі на практичній частині, з 

отриманням підтримки від керівника освітньої частини навчання, з 

комфортністю навчання на дистанційній формі та з готовністю до 

самостійної роботи лікарем за обраною спеціальністю. 
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Для оцінки багатофакторного впливу на ризик незадоволеності 

організацією підготовкою в інтернатурі за спеціальністю ВХ, нами була 

побудована трифакторна модель логістичного аналізу. До вказаної моделі 

увійшли відповіді лише на три питання (№4, №5, №10), а саме: чи відчували 

ви підтримку лікарів на практичній частині підготовки в інтернатурі, чи 

отримуєте підтримку від керівника на освітній частині інтернатури, чи готові 

Ви до самостійної роботи сімейним лікарем? (табл. 4.8). 

Таблиця 4.8 

Коефіцієнти трифакторної моделі прогнозування ризику незадоволеності 

організацією підготовки в інтернатурі зі спеціальності ВХ 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі, b ± 

m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№4. Чи відчували ви 

підтримку лікарів ЗОЗ в 

інтернатурі на практичній 

частині навчання  

-1,05±0,32 <0,001 0,35(0,18-0,66) 

№5.Чи отримуєте підтримку 

від керівника на освітній 

частині інтернатури? 

-0,67±0,22 <0,001 0,51(0,33-0,78) 

№10. Чи готові Ви до 

самостійної роботи лікарем 

терапевтом після 

інтернатури? 

-0,63±0,22 <0,001 0,54(0,34-0,83) 

AUC=0,86 (95% ДІ 0,79-0,93) 
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Якість логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою становила 

AUC=0,86 (95% ДІ 0,79-0,93), що свідчить про високий зв'язок трифакторної 

моделі прогнозування ризику незадоволеності організацією підготовки в 

інтернатурі за спеціальності ВХ. Тобто у лікарів-інтернів за спеціальністю 

ВХ ризик незадоволеності організацією підготовки в інтернатурі обернено 

пропорційний наявності підтримки лікарів на практичній частині 

інтернатури, наявності підтримки керівника інтернатури на освітній частині 

та від готовності до самостійної роботи лікарем (P<0,001, ВШ<1) (рис. 4.1). 

 

 

Рис. 4.1 ROC крива трифакторної моделі логістичної регресії за 

спеціальністю ВХ. 

 

При аналізі відповідей респондентів за спеціальністю ЗПСМ отримані 

результати свідчать, що логістичні однофакторні моделі регресії для групи 

респондентів за спеціальністю ЗПСМ адекватні (p<0,001 за критерієм χі-

квадрат) і підтверджують наявність достовірного негативного зв’язку у 

респондентів (табл. 4.9). 

 

AUC=0,86 (95% ДІ 0,79-0,93) 
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Таблиця 4.9 

Коефіцієнти однофакторного аналізу логістичних моделей 

прогнозування ризику незадоволеності організацією підготовки в 

інтернатурі зі спеціальності ЗПСМ за відповідями на 5 питань анкети 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі, b ± 

m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№3. Чи достатньо Вам 

практичної роботи в 

інтернатурі на практичній 

частині навчання? 

-1,02 ±0,34 

 

<0,001 0,36 (0,18-0,71) 

№4 Чи відчували ви 

підтримку лікарів ЗОЗ на 

практичній частині в 

інтернатурі? 

-0,61±0,43 <0,001 0,54(0,23-1,26) 

№5 Чи отримуєте підтримку 

від керівника на освітній 

частині інтернатури? 

-0,92±0,39 <0,001 0,40 (0,19-0,85) 

№6 Чи комфортно вам 

навчатись дистанційно? 

-0,36±0,29 <0,001 0,70 (0,40-1,22) 

№10. Чи готові Ви до 

самостійної роботи сімейним 

лікарем після інтернатури? 

-0,78±0,31 <0,001 0,46 (0,25-0,84) 

 

Тобто ризик незадоволеності організацією підготовки в інтернатурі за 

спеціальністю ЗПСМ має визначений достовірний негативний зв’язок з 
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достатністю практичної роботи в інтернатурі, з відчуттям підтримки лікарів 

на практичній частині навчання, з відчуттям підтримки керівника на освітній 

частині інтернатури, з комфортністю навчання на дистанційній формі та 

готовністю до самостійної роботи сімейним лікарем після інтернатури (табл. 

4.9). 

Для оцінки багатофакторного впливу на ризик незадоволеності 

організацією підготовкою в інтернатурі за спеціальністю ЗПСМ, нами була 

побудована двофакторна модель логістичного аналізу. До вказаних вказаної 

моделі увійшли відповіді лише на два питання (№3, №10), а саме: чи 

достатньо Вам практичної роботи в інтернатурі на практичній частині 

навчання та чи готові Ви до самостійної роботи сімейним лікарем після 

інтернатури? (табл. 4.10). 

Таблиця 4.10 

Коефіцієнти двофакторної моделі прогнозування ризику незадоволеності 

навчання в інтернатурі зі спеціальності ЗПСМ 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі, b ± 

m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№3. Чи достатньо Вам 

практичної роботи в 

інтернатурі на практичній 

частині навчання? 

-1,08±0,38 <0,001 0,34 (0,16-0,71) 

№10. Чи готові Ви до 

самостійної роботи сімейним 

лікарем після інтернатури? 

-0,90±0,37 <0,001 0,41 (0,20-0,84) 

AUC=0,83 (95% ДІ 0,70 – 0,96) 
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На думку респондентів за спеціальністю ЗПСМ ризик незадоволеності 

організацією підготовки в інтернатурі обернено пропорційне достатності 

практичної роботи на практичній частині інтернатури та наявності відчуття 

готовності до самостійної роботи (табл. 4.10). 

Якість логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою становила 

AUC=0,83 (95% ДІ 0,70 – 0,96), що свідчить про наявність високого зв'язку 

двофакторної моделі прогнозування ризику незадоволеності підготовкою в 

інтернатурі за спеціальністю ЗПСМ (рис. 4.2). Тобто у лікарів-інтернів за 

спеціальністю ЗПСМ ризик незадоволеності організацією підготовки в 

інтернатурі обернено пропорційний достатності практичної роботи на 

практичній частині інтернатури та наявності відчуття готовності до 

самостійної роботи (P<0,001, ВШ<1). 

 

 

Рис. 4.2 ROC крива двофакторної логістичної моделі регресії за 

спеціальністю ЗПСМ. 

 

AUC=0,83 (95% ДІ 0,70 – 0,96) 
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4.2. Дослідження майбутньої траєкторії професійного розвитку 

лікарів за результатами опитування лікарів-інтернів 

Мета дослідження полягала в прогнозування майбутньої траєкторії 

професійного розвитку лікарів ЗПСЛ, ВХ та АГ та визначенні факторів, які 

на неї впливають під час проходження програми підготовки в інтернатурі. 

Дослідження проведено шляхом соціологічного опитування лікарів-

інтернів за 3-а спеціальностями: загальна практика-сімейна медицина, 

внутрішні хвороби, акушерство та гінекологія. 

Участь в опитуванні взяло 257 лікарів-інтернів, серед них 56 лікарів-

інтернів за спеціальністю ЗПСМ 1-го та 2-го року навчання, 120 лікарів-

інтернів 1-го та 2-го року навчання зі спеціальності ВХ та 71 лікар-інтерн за 

спеціальністю АГ 1-го та 3-го року навчання. Опитування проводилось за 

анкетою, яка була розповсюджена серед лікарів-інтернів за трьома 

спеціальностями. Участь в анкетуванні лікарів-інтернів було добровільне. 

Відгук склав 96,2% (247 респондентів) від усіх опитаних лікарів-інтернів. 

Опитування включало 6 питань щодо траєкторії професійного розвитку 

лікарів, а саме: чи пишаються респонденти обраною спеціальністю лікаря в 

інтернатурі (питання №11), чи планують в майбутньому продовжувати 

працювати лікарем за обраною спеціальністю (питання №12), що вплинуло 

на вибір майбутньої професії (питання №13), чи планують лікарі-інтерни 

після закінчення інтернатури змінити спеціальність (питання №14), чи 

планують працювати лікарем в Україні (питання №15). 

Опитування проводилось за власно розробленою анкетою, яка була 

розповсюджена серед лікарів-інтернів, за спеціальністю ЗПСМ, ВХ та АГ. 

Участь лікарів-інтернів в анкетуванні було добровільне. Відповіді на питання 

анкети були оцінені за шкалою сумарних оцінок Лайкерта (англ. Likert scale). 

Лікарі-інтерни оцінювали ступінь своєї згоди або незгоди з кожним питанням 

від «повністю згоден» до «повністю не згоден» за 5-бальною оцінкою. 

Оцінка 4 та 5 балів були оцінені як позитивна оцінка відповіді на питання, 1-

3 бали як негативна оцінка відповіді на питання. 
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Аналіз результатів дослідження проводився з використанням 

ліцензійного пакету the statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc 

Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993–2020). 

Порівняння результатів відповідей респондентів за критерієм Kruskаl-

Wallis за 3-ма спеціальностями свідчать про те, що відповіді лікарів-інтернів 

на питання анкети №11, №12, №13, №14 в групах респондентів в залежності 

від спеціальності суттєво відрізнялися (р<0,05) (табл. 4.11, 4.12). 

 Таблиця 4.11 

Розподіл відповідей лікарів-інтернів за спеціальностями ВХ, ЗПСМ та 

АГ на питання №11 «Чи пишаються респонденти обраною спеціальністю 

лікаря в інтернатурі?», на питання №12 «Чи планують в майбутньому 

продовжувати працювати лікарем за обраною спеціальністю?» 

 Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями (%) 

 

№ питання ВХ ЗПСМ АГ 

Бали №11 №12 №11 №12 №11 №12 

1 б 0,8 16,7 0 5,4 0 0 

2 б 3,3 13,3 3,6 8,9 2,8 1,4 

3 б 24,2 28,3 12,5 17,9 8,5 7 

4 б 30,8 19,2 21,4 30,4 18,3 15,5 

5 б 40,8 22,5 62,5 37,5 70,4 76,1 

Р р<0,05 

 

Переважна більшість лікарів-інтернів пишаються обраною 

спеціальністю лікаря (АГ- 88,7% респондентів, ЗПСМ – 83,9%, ВХ - 71,6%). 

Проте майже третина лікарів за спеціальністю ВХ не пишаються своєю 
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обраною спеціальністю лікаря (28,3%) (питання №11). Цей показник у групі 

вказаних лікарів-інтернів є значно більшим, ніж аналогічний показник в 

інших групах лікарів-інтернів (АГ – 11,3%, ЗПСМ – 16,1%). 

Аналіз відповідей на питання щодо планування працювати за обраною 

спеціальністю свідчать, що 91,6% лікарів-інтернів за спеціальністю АГ 

планують працювати за обраною спеціальністю (питання №12). В той же час, 

лише майже половина опитаних лікарів-інтернів за спеціальностями ВХ 

(41,7%) та майже дві третини (67,9%) лікарів-інтернів ЗПСМ планують у 

подальшому працювати за обраною спеціальністю в інтернатурі. 

Аналіз відповідей лікарів-інтернів на питання №13 щодо визначення 

факторів, які вплинули на вибір їхньої спеціальності показав, що майбутню 

спеціальність ЗПСМ та ВХ лікарі-інтерни в переважній більшості обрали 

завдяки розподілу за бюджетною формою навчання (відповідно 58,7% та 

68,2%) (табл. 4.12). В той же час, для лікарів-інтернів за спеціальністю АГ 

важливим фактором, який вплинув на вибір майбутньої спеціальності, була 

порада батьків (48%) та інші фактори (власний досвід роботи в ЗОЗ, 

рекомендації друзів, вплив ЗМІ тощо) (32,3%). Структура відповідей на 

питання щодо факторів впливу на спеціальність лікарів-інтернів різних 

спеціальностей достовірно відрізнялася (р=0,023). 

          Таблиця 4.12 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальністю ВХ, ЗПСМ та АГ на 

питання №13 «Що вплинуло на Ваш вибір щодо майбутньої професії?» 

та питання №14 «Чи плануєте Ви після закінчення інтернатури змінити 

спеціальність?» 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальностями на питання № 13 (%) 

Варіант 

відповідей 

ВХ ЗПСМ АГ Р 

Розподіл за 

бюджетною 

формою навчання 

58,7 68,2 15,5 0,023 
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Продовження таблиці 4.12 

Порада батьків 17,7 13,9 48  

Заробітна плата  3,4 1,8 4,2 

Інше (власний 

досвід роботи в 

ЗОЗ, 

рекомендації 

друзів, вплив 

ЗМІ тощо) 

20,2 16,1 32,3 

Разом 100 100 100 

Розподіл відповідей на питання № 14 (%) 

Так 37,5 21,4 2,8 0,0044 

Ні 34,2 28,6 81,7 

Не можу сказати 28,3 50 15,5 

Разом 100 100 100 

 

На питання №14 анкети щодо зміни спеціальності після закінчення 

інтернатури переважна більшість лікарів-інтернів за спеціальністю АГ 

(81,7%) вказала, що не планує змінювати спеціальність (табл. 4.12). Проте, 

половина лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ (50%) не можуть 

визначитися щодо зміни спеціальності в подальшому та лише 28,6% 

респондентів серед них вказали, що продовжать свій професійний шлях за 

обраною спеціальністю. В той же час більшість лікарів-інтернів за 

спеціальністю ВХ (37,5%) відповіли, що планують змінити спеціальність та 

лише 34,2% з них відповіли, що продовжать працювати за обраною 

спеціальністю (питання №14). Структури відповідей на питання №14 

достовірно відрізняються між групами респондентів (p=0,0044). 

Відповіді лікарів-інтернів за різними спеціальностями на питання №15 

щодо планування своєї роботи в Україні на посаді лікаря свідчать, що дві 
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третини респондентів за спеціальністю ВХ та АГ, а також 80,4% за 

спеціальністю ЗПСМ планують залишитися працювати в Україні (табл. 4.13). 

 

          Таблиця 4.13 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальністю ВХ, ЗПСМ та АГ на 

питання №15 «Чи плануєте Ви працювати лікарем в Україні?» 

Розподіл відповідей за спеціальністю (%) 

Варіант 

відповідей 

ВХ ЗПСМ АГ Р 

Так 70 80,4 71,8 0,46 

Ні 7,5 0 11,3 

Не можу 

сказати 22,5 19,6 16,9 

 

Достовірної різниці у структурі відповідей респондентів 3-х груп за 

спеціальностями не було (р>0,05). Тобто лікарі-інтерни в переважній 

більшості планують працювати на посадах лікарів в Україні. Проте близько 

20-30% лікарів-інтернів не залежно від спеціальності планують виїхати 

працювати за кордон. 

За результатами дослідження була побудована логістична 

однофакторна модель регресії для прогнозування ризику незадоволеності 

інтернатурою за відчуттям пишання обраною спеціальністю лікаря (табл 

4.15). Модель була адекватна (p<0,001 за критерієм χі-квадрат) і підтверджує 

наявність достовірного негативного зв’язку між ризиком незадоволеності та 

відчуттям пишання обраною спеціальністю (табл. 4.15). 
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Таблиця 4.15 

Коефіцієнти однофакторної моделі прогнозування ризику негативної 

оцінки рівня задоволеності навчання в інтернатурі зі спеціальності 

ЗПСМ 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі,  

b ± m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

Чи пишаєтесь Ви тим, що 

обрали професію лікаря? 

-1,32±0,42 <0,001 0,27 (0,12-0,61) 

AUC=0,79 (95% ДІ 0,65 – 0,92) 

Оцінка якості логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою 

складає AUC=0,79 (95% ДІ 0,65 – 0,92) що свідчить про достовірний зв'язок в 

однофакторній моделі прогнозування ризику незадоволеності навчання в 

інтернатурі за спеціальністю ЗПСМ (рис. 4.3). 

 

Рис. 4.3 ROC крива однофакторної логістичної моделі регресії за 

спеціальністю ЗПСМ. 

AUC=0,79 (95% ДІ 0,65 – 0,92) 
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Зважаючи, що реформування системи охорони здоров’я в Україні 

спрямованого на підвищення ролі первинної медичної допомоги, актуальним 

постає питання прогнозування професійної траєкторії лікарів-інтернів ЗПСМ 

після проходження інтернатури. 

Для визначення факторів в інтернатурі, які ймовірно впливають на 

подальшу траєкторії професійного розвитку лікарів, нами проведений аналіз 

відповідей на 4 питання анкети за допомогою логістичних однофакторних 

моделей регресії (табл. №4.16). Вказані питання стосувалися достатності 

практичної роботи в інтернатурі на практичній частині навчання (питання 

№3), задоволення від підготовці в інтернатурі в цілому (питання №9), 

готовності до самостійної роботи лікарем ЗПСМ (питання №10) та пишання 

щодо обраної спеціальністю лікаря (питання №11). 

Отримані результати свідчать, що вказані моделі регресії для групи 

респондентів за спеціальністю ЗПСМ були адекватні (p<0,001 за критерієм 

χі-квадрат) і підтверджують наявність достовірного негативного зв’язку з 

прогнозуванням ризику планування змінити спеціальність лікаря ЗПСЛ в 

майбутньому (табл. 4.16). 

Таблиця 4.16 

Коефіцієнти однофакторного аналізу логістичних моделей 

прогнозування ризику планування змінити спеціальність лікаря ЗПСЛ в 

майбутньому 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі, b ± 

m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№3. Чи достатньо Вам 

практичної роботи в інтернатурі 

на практичній частині 

навчання? 

-0,74±0,30 

 

<0,001 0,48 (0,26-0,86) 
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Продовження таблиці 4.16 

№9 Чи в цілому отримуєте ви 

задоволення від підготовки в 

інтернатурі? 

-0,64±0,29 <0,001 0,53 (0,30-0,93) 

№ 10 Чи готові Ви до 

самостійної роботи сімейним 

лікарем після інтернатури? 

-1,44±0,43 <0,001 0,24 (0,10-0,55) 

№11 Чи пишаєтесь Ви тим, що 

обрали професію лікаря? 

-1,01±0,38 <0,001 0,36 (0,17-0,76) 

 

Методом покрокового включення та виключення (stepwise) були 

визначені провідні фактори, які достовірно впливають на прогноз планування 

зміни спеціальності лікаря ЗПСЛ, а саме: чи достатньо Вам практичної 

роботи в інтернатурі на практичній частині навчання та чи готові Ви до 

самостійної роботи сімейним лікарем після інтернатури? Вказані фактори 

увійшли до двофакторної моделі прогнозування ризику планування зміни 

спеціальності лікаря ЗПСЛ в майбутньому (табл. 4.17). 

Таблиця 4.17 

Коефіцієнти двофакторної моделі прогнозування ризику планування 

зміни спеціальності лікаря ЗПСЛ в майбутньому 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі, b ± m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№3. Чи достатньо Вам 

практичної роботи в 

інтернатурі на практичній 

частині навчання? 

-0,88±0,37 <0,001 0,42(0,20-0,86) 
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Продовження таблиці 4.17 

№10 Чи готові Ви до 

самостійної роботи лікарем 

ЗПСЛ після інтернатури? 

-1,53±0,46 <0,001 0,22(0,09-0,53) 

AUC=0,87 (95% ДІ 0,76 – 0,99) 

 

Двофакторна модель свідчить, що прогноз зміни спеціальності лікаря 

ЗПСЛ в майбутньому обернено пропорційний відсутності практичної роботи 

в інтернатурі на практичній частині підготовки та відчуттю готовності до 

самостійної роботи. 

Оцінка якості логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою 

складає AUC=0,87 (95% ДІ 0,76 – 0,99), що свідчить про достовірний зв'язок 

в двофакторній моделі прогнозування зміни спеціальності лікаря ЗПСЛ у 

майбутньому з відсутністю практичної роботи в інтернатурі на практичній 

частині підготовки та з відчуттям готовності до самостійної роботи після 

інтернатури (рис. 4.4.) 

 

Рис. 4.4 ROC крива двофакторної логістичної моделі регресії за 

спеціальністю ЗПСМ. 

AUC=0,87 (95% ДІ 0,76 – 0,99) 
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4.3. Визначення провідних стимулів мотивації лікарів за 

результатами опитування лікарів-інтернів 

Мета дослідження полягала у визначенні провідних стимулів мотивації 

в роботі лікарів за результатами опитування лікарів-інтернів за трьома 

спеціальностями (ЗПСМ, ВХ, АГ). 

Дослідження проведено серед лікарів-інтернів за 3-а спеціальностями: 

загальна практика-сімейна медицина, внутрішні хвороби, акушерство та 

гінекологія шляхом соціологічного опитування. 

Участь в опитуванні взяло 257 лікарів-інтернів, серед них 56 лікарів-

інтернів за спеціальністю ЗПСМ 1 та 2 року навчання, 120 лікарів-інтернів 1 

та 2 року навчання зі спеціальності ВХ та 71 лікаря-інтерна за спеціальністю 

АГ 1 та 3 року навчання. Опитування проводилось за анкетою, яка була 

розповсюджена серед лікарів-інтернів за трьома спеціальностями. Участь в 

анкетуванні лікарів-інтернів було добровільне. Відгук склав 96,2% (247 

респондентів) від усіх опитаних лікарів-інтернів. 

Для визначення провідних стимулів в роботі лікаря було 

запропоновано лікарям-інтернам за вказаними спеціальностями оцінити за 

рівнем впливу на мотивацію наступні 7 стимулів, а саме: заробітна плата, 

повага пацієнтів, робота в престижному закладі охорони здоров’я, 

доброзичливі стосунки в колективі, можливість професійного розвитку, 

наявність сучасного обладнання, зручний графік роботи. Кожний стимул 

необхідно було оцінити за 7 бальною шкалою (1 бал - найменший вплив, 7 

балів - найбільший вплив). 

Для порівняння структури відповідей трьох груп респондентів було 

використано методику Kruskаl-Wallis, для порівняння структури відповідей 

двох груп респондентів було використано методику Mann-Whitney. 

Аналіз результатів дослідження проводився з використанням 

ліцензійного пакету the statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc 

Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993–2020). 
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Проведений аналіз результатів опитування, свідчить, що, на думку 

лікарів-інтернів трьох спеціальностей, за рівнем вираженості впливу на 

мотивацію на першому місці є заробітна плата, на другому місці – 

можливість професійного розвитку та на третьому місці – повага 

пацієнтів.(табл. 4.18). 

Таблиця 4.18 

Розподіл факторів впливу на вибір майбутньої професії серед 

респондентів за спеціальністю ВХ, ЗПСМ, АГ 

 

№ Розподіл стимулів 

Оцінка від 1 до 7 балів (1 бал найменший 

вплив, 7 найбільший вплив),% 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

За спеціальністю внутрішні хвороби 

1. Заробітна плата  9,2 2,5 4,2 10,8 15 22,5 35,8 

2. Повага пацієнтів 17,5 17,5 17,5 7,5 13,3 18,3 8,3 

3. Робота в престижному 

закладі охорони 

здоров’я  10,8 16,7 15 8,3 19,2 20,8 9,2 

4. Доброзичливі стосунки 

в колективі 21,7 21,7 12,5 17,5 10,8 9,2 6,7 

5. Можливість 

професійного розвитку 5,8 5,8 18,3 18,3 12,5 10 29,2 

6. Наявність сучасного 

обладнання  8,3 15 18,3 19,2 17,5 10 11,7 

7. Зручний графік роботи  24,2 17,5 16,7 12,5 11,7 8,3 9,2 

За спеціальністю ЗПСМ. 

1. Заробітна плата  1,8 1,8 5,4 1,8 7,1 26,8 55,4 

2. Повага пацієнтів 21,4 17,9 7,1 12,5 10,7 21,4 8,9 

3. Робота в престижному 

закладі охорони 

здоров’я  28,6 17,9 17,9 10,7 10,7 7,1 7,1 
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Продовження таблиці 4.18 

4. Доброзичливі стосунки 

в колективі 7,1 21,4 8,9 25 19,6 12,5 5,4 

5. Можливість 

професійного розвитку 8,9 8,9 23,2 17,9 19,6 10,7 10,7 

6. Наявність сучасного 

обладнання  14,3 26,8 8,9 19,6 17,9 10,7 1,8 

7. Зручний графік роботи  17,9 10,7 28,6 12,5 12,5 8,9 8,9 

За спеціальністю АГ 

1. Заробітна плата  14,1 5,6 4,2 11,3 11,3 18,3 35,2 

2. Повага пацієнтів  7 14,1 9,9 7 12,7 29,6 19,7 

3. Робота в престижному 

закладі охорони 

здоров’я  7 7 9,9 12,7 31 15,5 16,9 

4. Доброзичливі стосунки 

в колективі 7 8,5 21,1 32,4 18,3 9,9 2,8 

5. Можливість 

професійного розвитку 7 9,9 16,9 14,1 11,3 19,7 21,1 

6. Наявність сучасного 

обладнання  7 31 26,8 15,5 8,5 5,6 5,6 

7. Зручний графік роботи  50,7 21,1 8,5 5,6 7 4,2 2,8 

 

Результати аналізу відповідей респондентів трьох груп демонструють 

наявність суттєвих відмінностей у відповідях лікарів-інтернів різних 

спеціальностей, за винятком оцінки впливу стимулу – «можливість 

професійного розвитку» (Р=0,0802), (табл. 4.19). За оцінкою стимулу 

«можливість професійного розвитку» за рейтинговою оцінкою для всіх трьох 

груп респондентів має важливе значення та достовірно не відрізняється між 

групами (р=0,0802). Для лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ та АГ даний 
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стимул має дещо більше значення, ніж для лікарів-інтернів за спеціальністю 

ЗПСМ, проте відмінності в оцінці були недостовірними. 

Таблиця 4.19 

Результати порівняння відповідей трьох груп респондентів ВХ, ЗПСМ та 

АГ за методикою Kruskаl-Wallis 

№ Назва стимулу Р 

1.  Заробітна плата  0,0026 

2.  Повага пацієнтів 0,00202 

3.  Робота в престижному закладі охорони здоров’я  0,000033 

4.  Доброзичливі стосунки в колективі 0,0156 

5.  Можливість професійного розвитку 0,0802 

6.  Наявність сучасного обладнання  0,0097 

7.  Зручний графік роботи  0,000011 

 

Слід звернути увагу, що частка респондентів за спеціальністю ЗПСМ 

які оцінили вплив заробітної плати на максимальні 7 балів, складає 55,4%. В 

той же час частка респондентів за спеціальністю ВХ, які також оцінили на 

максимальні 7 балів, складає 35,8% та за спеціальністю АГ - 35,2% 

відповідно. Структури відповідей достовірно відрізняються між групами 

респондентів (р=0,0026). 

Стосовно оцінки стимулу повага пацієнтів, то результати опитування 

показали, що для лікарів-інтернів за спеціальністю АГ має більший вплив 

ніж для лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ та ЗПСМ. Отже, 19,7% 

респондентів за спеціальністю АГ надали максимальну оцінку по 7 бальній 

шкалі. В той же час респонденти за спеціальністю ЗПСМ 8,9% та ВХ 8,3%. 

Структури відповідей достовірно відрізняються між групами респондентів 

(p= 0,00202). 
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Слід зазначити, що робота в престижному закладі охорони здоров’я 

також є важливим стимулом для респондентів. Лікарі-інтерни за 

спеціальністю ВХ (20,8%) надали оцінку 6 за 7 бальною шкалою. Для 

респондентів за спеціальністю АГ має середній вплив 31% надали оцінку 5 за 

7 бальною шкалою. В той же час 28,6% респондентів за спеціальністю ЗПСМ 

надали оцінку 1 за 7 бальною шкалою, що свідчить про найменший вплив. 

Структури відповідей достовірно відрізняються між групами респондентів 

(p= 0,000033). 

Такий стимул як доброзичливі стосунки в колективі незначно 

важливий для лікарів-інтернів за спеціальністю АГ та ЗПСМ. 32,4% лікарів-

інтернів за спеціальністю АГ та 25% ЗПСМ надали оцінку 4 за 7 бальною 

шкалою. Водночас для лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ доброзичливі 

стосунки в колективі має найменший вплив та був оцінений 21,7% лікарями-

інтернами в 1 бал. Структури відповідей достовірно відрізняються між 

групами респондентів (p= 0,0156). 

Стосовно наявності сучасного обладнання в ЗОЗ, то більшість 

респондентів за спеціальністю ВХ (19,2%) надали 4 бали за 7 бальною 

шкалою. Респонденти за спеціальністю ЗПСМ (26,8%) оцінили даний стимул 

в 2 бали та АГ (26,8%) оцінили в 3 бали за 7 бальною шкалою. Структури 

відповідей достовірно відрізняються між групами респондентів (p= 0,0097). 

Слід зазначити, що зручний графік роботи для всіх трьох спеціальностях не 

має важливого значення. Отже, лікарі-інтерни за спеціальністю АГ (50,7%) та 

лікарі-інтерни за спеціальністю ВХ (24%) оцінили важливість зручного 

графіку роботи в 1 бал за 7 бальною шкалою, що свідчить про найменший 

вплив. В той же час оцінка в 1 бал лікарями-інтернами за спеціальністю 

ЗПСМ складає 19,7%, більшість респондентів (28,6%) надали оцінку 3 бали 

за 7 бальною шкалою. Структури відповідей достовірно відрізняються між 

групами респондентів (p= 0,000011). 

Для з’ясування особливостей відповідей за спеціальністю ЗПСМ та 

наявність достовірних відмінностей з відповідями інших груп ми порівняли 
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відповіді двох груп лікарів, а саме: групи лікарів-інтернів ЗПСМ та ВХ, 

групи лікарів-інтернів ЗПСМ та АГ. 

При порівнянні результатів відповідей респондентів за спеціальністю 

ЗПСМ та ВХ за критерієм Mann-Whitney було з`ясовано, що відповіді 

лікарів-інтернів достовірно не відрізнялися (p>0,05) щодо таких чинників як 

повага пацієнтів та зручний графік роботи (табл. 4.20). Тобто лікарі-інтерни 

за спеціальністю ЗПСМ та ВХ однаково оцінили данні стимули як такі, які 

мали низький рівень впливу на мотивацію. 

Таблиця 4.20 

Результати порівняння відповідей двох груп респондентів ЗПСМ та ВХ 

за методикою Mann-Whitney 

№ Назва стимулу Р 

1.  Заробітна плата 0,0026 

2.  Повага пацієнтів 0,99 

3.  Робота в престижному закладі охорони здоров’я 0,0014 

4.  Доброзичливі стосунки в колективі 0,0296 

5.  Можливість професійного розвитку 0,027 

6.  Наявність сучасного обладнання 0,048 

7.  Зручний графік роботи 0,401 

 

При вивченні результатів відповідей респондентів за спеціальністю 

ЗПСМ та ВХ з приводу оцінки стимулу заробітна плата, то 55,4% 

респондентів за спеціальністю ЗПСМ та менше половини (35,8%) 

респондентів за спеціальністю ВХ відповіли, що заробітна плата є важливим 

стимулом для мотивацію роботи лікаря (табл. 4.18). 

Щодо роботи в престижному закладі охорони здоров’я то для 

респондентів за спеціальністю ЗПСМ даний стимул не є важливим, більшість 
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лікарів-інтернів (28,6%) оцінили даний стимул в 1 бал за 7 бальною шкалою. 

В той же час, більшість респондентів за спеціальністю ВХ (20,8%) оцінили 

стимул в 6 балів за 7 бальною шкалою, що свідчить про більш важливий цей 

стимул для респондентів. 

При вивченні відповідей респондентів з приводу важливості 

доброзичливих стосунків в колективі то більшість лікарів-інтернів за 

спеціальністю ЗПСМ (32,4%) надали оцінку 4 за 7 бальною шкалою. В той же 

час більшістю лікарями-інтернами за спеціальністю ВХ (21,7%) даний 

стимул був оцінений в 1 бал. 

При аналізі відповідей респондентів щодо можливості професійного 

розвитку встановлено, що для лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ (29,2%) 

даний стимул є важливим в мотивації та був оцінений максимальною 

оцінкою за 7 бальною шкалою. Проте серед лікарів-інтернів за спеціальністю 

ЗПСМ найбільша частка (23,2%) респондентів оцінили даний стимул в 3 бали 

за 7 бальною шкалою. 

При порівнянні результатів відповідей групи респондентів за 

спеціальністю ЗПСМ та АГ за критерієм Mann-Whitney було з`ясовано, що 

відповіді лікарів-інтернів достовірно не відрізнялися (p>0,05) на стимули 

доброзичливі стосунки в колективі, можливість професійного розвитку та 

наявність сучасного обладнання. Для даної групи респондентів дані стимули 

не є важливі в мотивації до роботи та були оцінені низьким балом (табл. 

4.21). 

Таблиця 4.21 

Результати порівняння відповідей двох груп респондентів ЗПСМ та АГ 

за методикою Mann-Whitney 

№ Назва стимулу Р 

1.  Заробітна плата  0,0016 

2.  Повага пацієнтів  0,0072 

3.  Робота в престижному закладі охорони здоров’я  0,0000073 
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Продовження таблиці 4.21 

4.  Доброзичливі стосунки в колективі 0,95 

5.  Можливість професійного розвитку 0,121 

6.  Наявність сучасного обладнання  0,69 

7.  Зручний графік роботи  0,000016 

 

При вивченні відповідей респондентів щодо заробітної плати то для 

респондентів за спеціальністю ЗПСМ даний стимул є більш є важливим 

55,4% респондентів надали максимальний бал за 7-бальною шкалою. В той 

же час частка респондентів за спеціальністю АГ складає лише 35,2%, які 

надали максимальний бал. 

Слід зазначити, що стимул «повага пацієнтів» є важливим стимулом 

саме для респондентів за спеціальністю АГ, 29,6% надали оцінку 6 за 7- 

бальною шкалою та 19,6% надали 7 балів з 7 можливих балів. В той же час 

21,4% респондентів за спеціальністю ЗПСМ надали оцінку 6 балів за 7 -

бальною шкалою та лише 8,9% надали максимальний бал 7 балів по 7 -

бальній шкалі. 

Робота в престижному закладі охорони здоров’я більш важлива для 

лікарів-інтернів за спеціальністю АГ. Більшість респондентів цієї групи 

оцінили даний стимул в 5, 6,7 балів за 7- бальною шкалою та загальний бал 

складає 63,4%. В той же час більшість респондентів за спеціальністю ЗПСМ 

(28,6%) оцінили в 1 бал за 7- бальною шкалою, частка респондентів які 

оцінили даний стимул в 5,6 та 7 балів складає лише 24,9%. 

Слід зазначити, що стимул зручний графік роботи був оцінений 

лікарями-інтернами за спеціальністю АГ (50,7%) в 1 бал за 7 бальною 

шкалою, що свідчить про найменший вплив на мотивацію. В той же час 

більшість лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ (28,6%) оцінили в 3 бали 
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за 7 бальною шкалою, що свідчить про певне значення даного стимулу в 

роботі лікаря. 

 

Висновки до розділу 4 

1. Найбільша частка задоволених в цілому підготовкою в інтернатурі 

була серед лікарів-інтернів в групі за спеціальністю АГ (91,5%), потім за 

спеціальністю ЗПСМ (75%). В той же час найменша частка була в групі 

лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ (52,5%). Структура оцінок лікарів-

інтернів за спеціальністю ЗПСМ достовірно відрізнялася від аналогічної 

структури оцінок лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ та АГ щодо 

задоволеності підготовкою в інтернатурі в цілому (р<0,05). 

2. В групі лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ найбільша частка 

високих балів (4 та 5 балів) в структурі оцінок була щодо наявності 

підтримки керівника практичної частини інтернатури (92,9%), а найменша 

частка – щодо задоволеність організацією підготовкою на освітній частині 

інтернатури (66,1%). В групі лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ найбільша 

частка високих оцінок була щодо задоволеності організацією підготовки в 

інтернатурі на практичній частині (78,4%), а найменша частка – щодо 

готовність до самостійної роботи лікарем після закінчення інтернатури 

(44,2%). В групі лікарів-інтернів за спеціальністю АГ найбільша частка 

високих балів (4 та 5 балів) в структурі оцінок була щодо наявність відчуття 

підтримки керівника на освітній частині (90,1%), а найменша частка – щодо 

наявність відчуття підтримки лікарів ЗОЗ (32,1%). 

3. При порівнянні структури оцінок відповідей на питання анкети 

лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ з аналогічною структурою оцінок 

відповідей лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ визначено достовірну 

відмінність в оцінках задоволеності організацією підготовкою на освітній 

частині інтернатурі, наявності підтримки лікарів ЗОЗ та керівника на освітній 

частині в інтернатурі, а також в оцінці готовності до самостійної роботи 

лікарем після інтернатури (р<0,05). Частка негативних оцінок (1-3 бали) в 
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загальній структурі була менше серед лікарів за спеціальністю ЗПСМ, ніж 

серед лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ. 

4. До багатофакторної моделі логістичного прогнозування ризику 

незадоволеності організацією підготовки в інтернатурі зі спеціальності 

ЗПСМ AUC=0,83 (95% ДІ 0,70 – 0,96) увійшло 2 факторні ознаки, а саме: 

достатність практичної роботи в інтернатурі на практичній частині навчання 

ВШ (95% ДІ 0,34 (0,16-0,71) та готовність до самостійної роботи лікарем 

після інтернатури ВШ (95% ДІ 0,41 (0,20-0,84). Ризик незадоволеності 

підготовкою в інтернатурі буде обернено пропорційний значенню вказаних 

факторних ознак. 

5. Група лікарів-інтернів за трьома спеціальностями (ЗПСМ, ВХ та АГ) 

достовірно відрізнялася за структурою оцінок щодо відчуття пишання 

обраною спеціальністю та планування в подальшому працювати за вказаною 

спеціальністю (р<0,05) Найбільша частка позитивних відповідей (4 та 5 

балів) була в структурі оцінок лікарів за спеціальністю АГ щодо відчуття 

пишання та планування продовжувати працювати за вказаною спеціальністю 

(88,7% та 91,6%), в той час як найменша частка була у лікарів-інтернів за 

спеціальністю ВХ (71,6% та 41,7%). Відчуття пишання обраною 

спеціальністю у лікарів за спеціальністю ЗПСМ достовірно обернено 

пропорційне незадоволеності навчанням в інтернатурі (р<0,001, ВШ (95%ДІ 

(0,27 (0,12-0,61). 

6. Групи лікарів-інтернів за трьома спеціальностями (ЗПСМ, ВХ та АГ) 

достовірно відрізнялися за структурою оцінок щодо факторів, які вплинули 

на обрання спеціальності в інтернатурі та щодо наявності планів змінити 

спеціальність після інтернатури (р<0,05). Для обрання спеціальності ЗПСМ 

та ВХ вплинув розподіл за бюджетною формою навчання (58,7% та 68,2% 

відповідно), для лікарів АГ – порада батьків (48%). Лікарі АГ у 81,7% не 

планують змінювати спеціальність після інтернатури, лікарі ВХ у 37,5% 

планують змінити, лікарі ЗПСМ у 50% не можуть визначитися. 
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7. Достовірної відмінності в плануванні працювати лікарем в Україні 

після закінчення інтернатури в залежності від спеціальності не виявлено 

(р>0,05). Проте близько 20-30% лікарів-інтернів не залежно від спеціальності 

планують виїхати працювати за кордон. 

8. До багатофакторної моделі прогнозування ризику планування зміни 

спеціальності лікаря ЗПСЛ в майбутньому (АUC=0,87 (95%ДІ 0,76-0,99) 

увійшло 2 факторні ознаки, а саме: достатність практичної роботи в 

інтернатурі на практичній частині (ВШ (95% ДІ) - 0,42 (0,20-0,86)) та 

готовність до самостійної роботи лікарем після інтернатури (ВШ (95% ДІ) – 

0,22 (0,09-0,53)). Планування зміни спеціальності обернено пропорційне 

вказаним факторним ознакам (р<0,001) 

9. При порівнянні оцінок важливості стимулів для мотивації лікарів до 

роботи в трьох групах лікарів-інтернів визначено достовірні відмінності, а 

саме: заробітна плата (р=0,0026), повага пацієнтів (р=0,00202), роботи в 

престижному закладі (р=0,000033), доброзичливі стосунки і колективі 

(р=0,0156), наявність сучасного обладнання (р=0,0097) та зручний графік 

роботи (р=0,000011). Рейтинг провідних стимулів мотивації (оцінка 6-7 

балів) на думку лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ наступний: 

заробітна плата (82,2% оцінок), повага пацієнтів (30,3% оцінок), можливість 

професійного розвитку (21,4% оцінок), доброзичливі стосунки в колективі 

(17,9% оцінок), зручний графік роботи (17,8% оцінок), робота в престижному 

закладі (14,2% оцінок), наявність сучасного обладнання (12,5% оцінок); для 

лікарів-інтернів АГ – заробітна плата (53,5%), повага пацієнтів (49,3%), 

можливість професійного розвитку (40,8%), робота в престижному закладі 

(32,4%), доброзичливі стосунки (12,7%, наявність сучасного обладнання 

(11,2%), зручний графік (7%); для лікарів ВХ – заробітна плата (58,3%), 

можливість професійного розвитку (39,2%), робота в престижному ЗОЗ 

(30%), повага пацієнтів (26,6%), наявність сучасного обладнання (21,7%), 

зручний графік роботи (17,5%), доброзичливі стосунки в колективі (15,9%). 
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РОЗДІЛ 5. ВИВЧЕННЯ ЗАДОВОЛЕНОСТІ ЛІКАРІВ ЗПСЛ РОБОТОЮ 

В ЗОЗ ТА ПРОВІДНИХ МОТИВУЮЧИХ ЧИННИКІВ 

 

Низька задоволеність роботою лікарів загальної практики-сімейний 

лікарів обумовлює негативні впливи на організацію медичної допомоги та на 

управління закладом охорони здоров’я, що проявляються у збільшенні 

плинності кадрів, у виникненні проблем зі здоров’ям самих лікарів, у 

незадоволеності пацієнтів якістю медичної допомоги, в недоліках медичного 

обслуговування [224]. 

Саме від взаємодії з сімейним лікарем залежить поведінка пацієнта, 

прихильність його до профілактичних і лікувальних заходів та можливість 

контролю його стану здоров’я [191]. 

Сімейні лікарі щоденно виконують величезний обсяг роботи і 

різноманітних функцій [178]. Вони несуть відповідальність за надання 

цілісного пакету медичних послуг людям усіх вікових груп у суспільстві, 

починаючи від новонароджених до людей похилого віку [116]. 

Важливо, щоб сімейні лікарі отримували задоволення від своєї роботи, 

так як це впливає не лише на них самих, але й на їхніх пацієнтів і надання 

медичної допомоги в цілому [224]. 

В умовах реформування системи охорони здоров’я особливого 

значення набуває дослідження задоволеності роботою лікарів ЗПСЛ в 

Україні та чинників впливу на неї. 

 

5.1. Дослідження задоволеності роботою лікарів ЗПСЛ в залежності 

від статті 

Мета дослідження полягала в вивченні задоволеності лікарів загальної 

практики-сімейних лікарів (ЗПСЛ) роботою у ЗОЗ. 

Проведено опитування 89 лікарів за спеціальністю ЗПСЛ за анкетою 

визначення задоволеності роботою в ЗОЗ, яка була розроблена на кафедрі 

менеджменту охорони здоров’я Національного медичного університету імені 
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О.О. Богомольця та яка містила 20 запитань. Відгук склав 91,3% від усіх 

опитаних лікарів (81 особа). Розподіл за статтю включав 17 осіб чоловічої та 

64 особи жіночої статі. Розподіл за віком наступний: осіб, молодших за 30 

років — 15 осіб, у віці 31-40 років — 13 осіб, у віці 41-50 років — 16 осіб, у 

віці 51-60 років — 15 осіб, старших 60 років — 22 особи. Статево-вікова 

структура вибірки представлена в таблиці 5.1. 

Таблиця 5.1 

Розподіл вибірки за стетево-віковою ознакою 

Вік 

(роки) 

Стать Всього 

Жінки Чоловіки 

Абс. % Абс. % Абс. % 

<30  14 22 1 6 15 18,6 

31-40  7 11 6 35,2 13 16 

41-50  15 23,4 1 6 16 19,8 

51-60  11 17,1 4 23,5 15 18,6 

>60 17 26,5 5 29,3 22 27 

Разом 64 100 17 100 81 100 

 

У структурі лікарі за стажем роботи ЗПСЛ частка лікарів, які мали стаж 

до 10 років становила 30,9%, стаж роботи 11 – 20 років – 18,5% та більше 20 

років – 50,6%. 

Таблиця 5.2 

Розподіл вибірки за загальним стажем роботи лікарів ЗПСЛ 

Стаж роботи (роки) Всього 

<10 10-20  >20 

Абс.  %  Абс.  %  Абс.  %  Абс.  %  

25 30,9 15 18,5 41 50,6 81 100 
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Анкета містила 20 питань: 

1. «Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря?» 

2. «Чи задоволені Ви ставленням керівництва до себе? 

3. «Чи підвищується Ваша якість роботи у разі підтримки з боку Вашого 

керівника?» 

4. «Чи комфортною є атмосфера в Вашому колективі?» 

5. «Чи відчуваєте Ви підтримку та повагу від Ваших колег?» 

6. «Чи комфортні у Вас ділові стосунки з колегами (сімейними 

лікарями)?» 

7. «Чи комфортні в Вас ділові стосунки з лікарями-спеціалістами, до яких 

спрямовуєте пацієнтів?» 

8. «Чи відчуваєте Ви повагу від пацієнтів?» 

9. «Чи маєте Ви можливість підвищувати кваліфікації?» 

10. «Чи маєте Ви потребу у підвищенні кваліфікації?» 

11. «Чи задоволені Ви своєю заробітною платою?» 

12. «Ваша заробітна плата відповідає зусиллям, які Ви прикладаєте для її 

виконання?» 

13. «Чи впливає додаткова грошова винагорода (премія) на якість надання 

медичної допомоги?» 

14. «Чи задоволені Ви графіком роботи?» 

15. «Чи задоволені Ви умовами праці?» 

16. «Чи відобразилась війна на відчуття задоволеності роботою?» 

17. «Чи війна відобразилась на відносинах в колективі?» 

18. «Чи задоволені Ви своєю роботою?» 

19. «Чи хотіли б Ви змінити свою спеціальність?» 

20. «Чи плануєте Ви займатись медичною практикою за кордоном?» 

Анкета заповнювалася анонімно, респонденти вказували лише вік, 

стать та стаж роботи. Достовірність анкети була перевірена за показником 

Альфа Кронбаха (а=0,82). 
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Для оцінки результатів опитування була використана шкала сумарних 

оцінок Лайкерта (англ. Likert scale), у якій лікарі ЗПСЛ оцінювали ступінь 

своєї згоди або незгоди з кожним судженням, від «повністю згоден» до 

«повністю не згоден» за 5-ти бальною оцінкою. Оцінка 4 та 5 балів були 

оцінені як позитивна оцінка відповіді на питання, 1-3 бали як негативна 

оцінка відповіді на питання. 

Для аналізу використали методику Mann-Whitney, однофакторний та 

багатофакторний логістичний регресивний аналіз. Аналіз результатів 

дослідження проводився з використанням ліцензійного пакету the statistical 

analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Belgium, 

1993–2020). Для оцінки ступеню впливу кожної факторної ознаки в 

логістичній моделі регресії був розрахований показник відношення шансів 

(ВШ) та його 95% ДІ (довірчий інтервал). Для оцінки якості логістичної 

моделі регресії був використаний аналіз Receiver Operating Characteristic 

(ROC curve analysis). 

Результати відповідей респондентів за спеціальністю ЗПСЛ щодо 

відчуття пишання обраною спеціальністю свідчать про наявність достовірних 

відмінностей у лікарів ЗПСЛ на питання №1 «Чи пишаєтесь Ви тим, що 

обрали професію лікаря?» в залежності від статі (р<0,05) (табл. 5.3). 

 

Таблиця 5.3 

Розподіл відповідей респондентів за спеціальністю ЗПСЛ в залежності 

від статі на питання №1-18 (у%) 

№ 

питання 

Розподіл відповідей лікарів 

(жінок) 

Розподіл відповідей лікарів 

(чоловіків) 

Р 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

1.  0 0 8,8 17,5 73,7 0 7,1 14,3 35,7 42,9 р<0,05 

2.  0 5,3 14 33,3 47,4 14,3 7,1 7,1 21,4 50 p>0,05 



126 
 

Продовження таблиці 5.3 

3.  0 0 19,3 21,1 59,6 14,3 0 14,3 28,6 42,9 p>0,05 

4.  0 0 3,5 47,4 49,1 0 7,1 14,3 21,4 57,2 p>0,05 

5.  0 0 5,3 38,6 56,1 7,1 0 7,1 35,8 50 p>0,05 

6.  0 1,8 1,8 29,7 66,7 0 7,1 7,1 35,8 50 p>0,05 

7.  5,3 22,8 26,3 35,1 10,5 7,1 14,3 35,7 28,6 14,3 p>0,05 

8.  0 1,8 21,1 47,4 29,8 0 0 35,7 50 14,3 p>0,05 

9.  0 0 5,3 29,8 64,9 7,1 0 0 50 42,9 p>0,05 

10.  1,8 0 12,3 29,8 56,1 7,1 0 21,4 21,4 50 p>0,05 

11.  1,7 1,7 28,1 43,9 24,6 28,6 0 28,6 28,6 14,2 р<0,05 

12.  5,3 0 31,5 42,1 21,1 21,5 0 35,7 21,4 21,4 р<0,05 

13.  10,5 3,5 29,8 12,3 43,9 14,3 14,3 21,4 21,4 28,6 р<0,05 

14.  0 0 10,5 35,1 54,4 0 14,3 7,1 42,9 35,7 р<0,05 

15.  1,7 3,5 12,3 40,4 42,1 7,1 14,3 7,1 28,6 42,9 р<0,05 

16.  8,8 8,8 22,7 21,1 38,6 35,7 7,1 21,4 14,3 21,5 р<0,05 

17.  22,8 8,8 19,3 22,8 26,3 42,9 0 14,3 35,7 7,1 р<0,05 

18.  0 1,8 19,2 38,6 40,4 0 7,1 28,6 35,7 28,6 р<0,05 

 

Серед лікарів ЗПСЛ жіночої статі значно більша частка осіб, які 

пишаються обраною спеціальністю (91,2% проти 78,6%), ніж серед чоловіків. 

В той же час, серед лікарів ЗПСЛ чоловічої статті частка тих, хто не 

пишається значно більша, ніж серед жінок (8,8% проти 21%). 

 З метою оцінки ставлення керівництва до лікарів ЗПСЛ респондентам 

було запропоновано відповісти на наступні твердження: «Чи задоволені Ви 
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ставленням керівництва до себе?» (питання№ 2), «Чи підвищується Ваша 

якість роботи у разі підтримки з боку Вашого керівника?» (питання №3). 

 Результати дослідження показали, що відповіді респондентів жіночої та 

чоловічої статі за спеціальністю ЗПСЛ достовірно не відрізнялися (p>0,05) на 

питання №2 щодо задоволеності ставленням керівництва та на питання №3 

щодо підвищення якості роботи при підтримці з боку керівника. Тобто 80,7% 

респондентів жіночої статі та 71,4% чоловічої статі цілком задоволені 

ставленням керівництва та відповідно 80,7% та 71,5% респондентів вказали, 

що їх якість роботи підвищується при підтримці керівництва. 

 З метою оцінки ставлення колег лікарям ЗПСЛ було запропоновано 

надати відповіді на такі питання: «Чи комфортною є атмосфера в Вашому 

колективі?» (питання №4), «Чи відчуваєте Ви підтримку та повагу від Ваших 

колег?» (питання №5), «Чи комфортні у Вас ділові стосунки з колегами 

(сімейними лікарями)?» (питання №6), «Чи комфортні в Вас ділові стосунки з 

лікарями-спеціалістами, до яких спрямовуєте пацієнтів?» (питання №7) 

(табл. 5.3). Результати дослідження показали, що відповіді на вказані питання 

респондентів жіночої та чоловічої статі за спеціальністю ЗПСЛ достовірно не 

відрізнялися (p>0,05). 

 При порівнянні результатів відповідей респондентів за спеціальністю 

ЗПСЛ серед жіночої та чоловічої статі за критерієм Mann-Whitney було 

з`ясовано, що відповіді достовірно не відрізнялися (p>0,05). 96,5% та 94,7% 

респондентів жіночої статі та 78,6% та 85,8% чоловічої статі відмітили, що 

вони мають комфортні стосунки з колегами та відчувають підтримку та 

повагу від колег (питання №4-5). 

 Звертає на себе увагу, що лікарі ЗПСЛ (96,4% жіночої та 85,5% 

чоловічої статі) високо оцінили наявність ділових стосунків з колегами 

сімейними лікарями (питання №6). В той же час, на питання №7 щодо 

комфортності ділових стосунків з лікарями-спеціалістами, до яких вони 

спрямовують пацієнтів, то лише 45,6% жіночої статі та 42,9% чоловічої статі 

високо оцінили рівень таких стосунків. В той же час, більше половини 



128 
 

респондентів оцінили вказані стосунки низьким балом (1-3 бали) (54,4% 

жіночої статі та 57,1% чоловічої статі) (питання №7) (табл. 5.3). 

На питання №8 «Чи відчуваєте Ви повагу від пацієнтів?» 77,2% лікарів 

ЗПСЛ жіночої статі та 64,3% лікарів ЗПСЛ чоловічої статі відчувають повагу 

пацієнтів. Слід відзначити, що серед респондентів жіночої та чоловічої статі, 

не виявлено осіб, які зовсім не відчувають повагу пацієнтів. Відповіді на 

вказані питання за статтю достовірно не відрізнялися (р>0,05). 

З метою оцінки можливості професійного розвитку лікарів нами було 

запропоновано надати відповіді на такі питання: «Чи маєте Ви можливість 

підвищувати кваліфікацію?» (питання №9), «Чи маєте Ви потребу у 

підвищенні кваліфікації?» (питання №10). 

Встановлено, що 94,7% лікарів ЗПСЛ жіночої статі та 92,9% чоловічої 

статі мають можливість підвищувати кваліфікацію та 85,9% жіночої статі і 

71,4% чоловічої статі мають потребу у підвищенні кваліфікації. При 

порівнянні результатів відповідей респондентів серед жіночої та чоловічої 

статі за критерієм Mann-Whitney було з`ясовано, що відповіді достовірно не 

відрізнялися (p>0,05) (питання № 9-10). Це опосередковано вказує на те, що 

лікарі незалежно від статі мають можливість підвищувати кваліфікацію та 

мають в цьому потребу. 

 Для вивчення задоволеності заробітною платою, нами було 

запропоновано надати відповіді на такі питання: «Чи задоволені Ви своєю 

заробітною платою?» (питання №11), «Ваша заробітна плата відповідає 

зусиллям, які Ви прикладаєте для її виконання?» (питання №12), «Чи впливає 

додаткова грошова винагорода (премія) на якість надання медичної 

допомоги?» (питання №13). 

Аналіз результатів відповідей на питання №11 свідчить про наявність 

достовірної відмінності у відповідях на це питання серед лікарів в залежності 

від статі (р<0,05). Серед лікарів ЗПСЛ третина (31,5%) респондентів жіночої 

статі та більше половини (57,2%) чоловічої статі невдоволених своєю 

заробітною платою. В той час, як 68,5% респондентів жіночої статі та лише 
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42,8% чоловічої статі задоволені своєю заробітною платою (відповіді 

достовірно відрізнялися (р=0,04). 

Аналіз відповідей респондентів на питання №12 щодо відповідності 

заробітної плати прикладеним зусиллям свідчить, що 63,2% лікарів жіночої 

статі та лише 42,8% лікарів чоловічої статі вважають, що їхні зусилля 

відповідають заробітній платі. Проте треба зазначити, що 36,8% респондентів 

жіночої статі та 57,2% чоловічої статі вважають, що їх заробітна плата не 

відповідає зусиллям, які вони прикладають для її виконання. Відповіді на 

вказане питання достовірно не відрізняються у лікарів за статтю (p>0,05). 

Відповіді лікарів ЗПСЛ на питання №13 щодо впливу додаткової 

грошової винагороди (премії) на якість надання медичної допомоги 

достовірно не відрізняються серед лікарів ЗПСЛ в залежності від статі 

(p>0,05). Майже половина лікарів жіночої статі (43,8%) та половина (50%) 

чоловічої статі вважають, що грошова винагорода не впливає на якість 

надання медичної допомоги. 

З метою вивчення задоволеності умов праці, нами було запропоновано 

надати відповіді на такі питання: «Чи задоволені Ви графіком роботи?» 

(питання №14) та «Чи задоволені Ви умовами праці?» (питання №15). При 

порівнянні результатів відповідей респондентів за критерієм Mann-Whitney 

було з`ясовано, що відповіді лікарів ЗПСЛ на вказані питання достовірно не 

відрізнялися в залежності від статі (p>0,05). 

Серед лікарів жіночої статі частка задоволених графіком роботи була 

незначно більшою, ніж серед лікарів чоловічої статі (89,5% проти 78,6%) 

(питання №14). Крім того, більша частка лікарів ЗПСЛ була задоволена 

умовами праці серед респондентів жіночої статі, ніж серед лікарів чоловічої 

статі (82,5% проти 71,5%) (питання №15). 

З метою визначення впливу війни на задоволеність роботою лікарями 

ЗПСЛ нами було запропоновано надати відповіді на такі питання: «Чи 

відобразилась війна на відчуття задоволеності роботою?» та «Чи війна 

відобразилась на відносинах в колективі?» Структура відповідей за анкетою 
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достовірно відрізнялася (p<0,05) за критерієм Mann-Whitney в залежності від 

статі. Половина лікарів жіночої статі (59,7%) та третина лікарів чоловічої 

статі (35,8%) вказали, що війна відобразилась на відчутт задоволеності 

роботою (питання №16). 

Результати відповідей на питання №17 «Чи війна відобразилась на 

відносинах в колективі?» достовірно не відрізнялися (р<0,05) за критерієм 

Mann-Whitney) за статтю. Більшість лікарів чоловічої статі (57,2%) та жіночої 

статі (50,9%) відповіли, що війна не відобразилась на стосунках в колективі. 

З метою вивчення задоволеності працею в ЗОЗ було запропоновано 

відповісти на наступні питання анкети: «Чи задоволені Ви своєю роботою?» 

(питання №18), «Чи хотіли б Ви змінити свою спеціальність?» (питання 

№19), «Чи плануєте Ви займатись медичною практикою за кордоном?» 

(питання №20). Отримані відповіді на вказані питання №19-20 достовірно 

відрізнялися в залежності від статі (p<0,05). 

Серед лікарів ЗПСЛ 79% респондентів жіночої статі та 64,3% 

респондентів чоловічої статі задоволені своєю роботою. Слід звернути увагу, 

що частка зовсім незадоволених лікарів жіночої та чоловічої статі, які б 

оцінили відповідь в один бал по 5-ти бальній системі взагалі не було. 

Відповіді на вказане питання достовірно не відрізняються у лікарів за статтю 

(p>0,05). 

Виявлено достовірну відмінність у відповідях респондентів в 

залежності від статі щодо бажання змінити свою спеціальність лікаря ЗПСЛ 

на іншу спеціальність в залежності від статі (р<0,05). 91,2% лікарів ЗПСЛ 

жіночої статі відповіли «ні» на вказане питання проти «8,8%» – «так». В той 

же час, тільки 64,3% лікарів чоловічої статі надали відповідь «так» та 35,7% – 

«ні» (питання №19). Тобто лікарі ЗПСЛ прагнуть в переважній більшості до 

зміни своєї спеціальності на відміну від лікарів ЗПСЛ жіночої статі (табл. 

5.4). 
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Таблиця 5.4 

Розподіл відповідей на питання №19 «Чи хотіли б Ви змінити свою 

спеціальність» та на питання №20 «Чи плануєте Ви займатись медичною 

практикою за кордоном?» 

№ 

питання 

Респонденти жіночої 

статі 

Респонденти чоловічої 

статі 

Р 

 так ні так ні 

19. 8,8 91,2 35,7 64,3 0,01 

20. 0 100 28,6 71,4 0,00004 

 

Звертає на себе увагу різниця у відповідях респондентів ЗОЗ за 

статевою ознакою на питання №20 «Чи плануєте Ви займатись медичною 

практикою за кордоном?». 100% респондентів жіночої статі вказали, що не 

планують працювати за кордоном. В той же час 28,6% респондентів 

чоловічої статі вказали, що планують працювати за кордоном. Структури 

відповідей на питання №20 достовірно відрізняються між групами 

респондентів (p=0,00004) за статевою ознакою. 

Таким чином, можна зробити припущення, що респонденти жіночої 

статі серед лікарів ЗПСЛ відчувають більше задоволення від роботи в 

порівнянні з респондентами чоловічої статі. Всі лікарі ЗПСЛ незалежно від 

статі найбільш задоволені підтримкою керівництва та повагою від колег, 

пацієнтів, можливістю підвищувати професійну кваліфікацію. В той же час, 

лікарі ЗПСЛ жіночої статі мають достовірно вище оцінки на відповіді на 

питання щодо задоволеності заробітною платою, впливу премій на якість 

медичної допомоги, задоволеності умовами праці, графіком роботи та 

впливом війни на відчуття задоволеності роботою. Крім того, жінки менше 

схильні до зміни спеціальності та виїзду на роботу за кордон, ніж чоловіки. 
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5.2. Дослідження вікових та стажевих особливостей задоволеності 

лікарів ЗПСЛ роботою 

Наступним етапом нами був проведений аналіз результатів опитування 

лікарів ЗПСЛ за віком. Розподіл за віком наступний: молодших за 30 років — 

15 осіб, у віці 31-40 років — 13 осіб, у віці 41-50 років — 16, у віці 51-60 

років — 15, осіб, старших 60 років — 22. 

Аналіз отриманих результатів свідчить, що структура відповідей 

респондентів за критерієм Kruskаl-Wallis на питання анкети щодо 

задоволеності роботою в різних вікових групах свідчить про відсутність 

достовірних відмінностей (р=0,08). Частка задоволених в різних вікових 

групах коливалася від 64,3% (група до 30 років) до 94,1% (група старше 60 

років). В групі 31-40 років вказаний показник становив 66,7%, в групі 41-50 

років – 73,3%, в групі 51-60 років – 76,9%. 

Крім того, не було виявлено достовірної відмінності на питання анкети, 

які надали лікарі ЗПСЛ в залежності від віку, (p>0,05), а саме: на питання №3 

«Чи підвищується Ваша якість роботи у разі підтримки з боку Вашого 

керівника?», на питання №4 «Чи комфортною є атмосфера в Вашому 

колективі?», на питання №5 «Чи відчуваєте Ви підтримку та повагу від 

Ваших колег?», на питання №8 «Чи відчуваєте Ви повагу від пацієнтів?», на 

питання №9 «Чи маєте Ви можливість підвищувати кваліфікації?», на 

питання №10 «Чи маєте Ви потребу у підвищенні кваліфікації?», на питання 

№11 «Чи задоволені Ви своєю заробітною платою?», на питання №12 «Ваша 

заробітна плата відповідає зусиллям, які Ви прикладаєте для її виконання?», 

на питання №13 «Чи впливає додаткова грошова винагорода (премія) на 

якість надання медичної допомоги?», на питання №14 «Чи задоволені Ви 

графіком роботи?», на питання №15 «Чи задоволені Ви умовами праці?», на 

питання №16 «Чи відобразилась війна на відчуття задоволеності роботою?», 

на питання №17 «Чи війна відобразилась на відносинах в колективі?», на 

питання №18 «Чи задоволені Ви своєю роботою?». Відповіді респондентів 

наведені у таблиці 5.5 
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Таблиця 5.5 

Розподіл відповідей на питання №3-5, №-8-18 за анкетою вивчення 

задоволеності працею лікарів ЗПСЛ (у%)* 

№ питання Розподіл відповідей респондентів за роками 

Молодших за 30 років (n=15) 

 1б 2б 3б 4б 5б 

3. 0 0 21,4 21,4 58,2 

4. 0 0 14,3 42,9 42,9 

5. 0 0 21,4 28,6 50 

8. 0 7,1 42,9 35,7 14,3 

9. 0 0 0 50 50 

10. 0 0 28,6 35,7 35,7 

11. 0 7,1 35,7 35,7 21,5 

12. 7,1 0 28,6 35,7 28,6 

13. 0 0 42,9 21,4 35,7 

14. 0 0 14,3 35,7 50 

15. 0 7,1 14,3 35,7 42,9 

16. 7,1 7,1 14,3 28,6 42,9 

17. 21,4 7,1 21,4 14,3 35,7 

18. 0 0 35,7 35,7 28,6 

31-40 років (n=13) 

3. 8,3 0 8,3 33,3 50 

 



134 
 

Продовження таблиці 5.5 

4. 0 8,3 0 50 41,7 

5. 8,3 0 0 50 41,7 

8. 0 0 33,3 41,7 25 

9. 8,3 0 8,3 41,7 41,7 

10. 8,3 0 16,7 8,3 66,7 

11. 25 0 25 41,7 8,3 

12. 25 0 33,3 33,3 8,3 

13. 25 8,3 0 16,7 50 

14. 0 16,7 16,7 33,3 33,3 

15. 8,3 8,3 8,3 50 25 

16. 25 0 25 8,3 41,7 

17. 41,7 0 16,7 33,3 8,3 

18. 0 8,3 25 50 16,7 

41-50 років (n=16) 

3. 0 0 20 20 60 

4. 0 0 0 40 60 

5. 0 0 6,6 46,7 46,7 

8. 0 0 33,3 33,3 33,3 

9. 0 0 6,7 33,3 60 

10. 0 0 13,3 33,3 53,4 

11. 0 0 33,3 26,7 40 
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Продовження таблиці 5.5 

12. 0 0 33,3 40 26,7 

13. 13,3 0 33,4 13,3 40 

14. 0 0 13,3 13,3 73,4 

15. 6,7 0 6,7 26,7 60 

16. 6,7 6,7 20 13,3 53,3 

17. 26,7 0 20 33,3 20 

18. 0 6,7 20 20 53,3 

51-60 років (n=15) 

3. 7,7 0 38,5 15,4 38,5 

4. 0 0 15,3 38,5 46,2 

5. 0 0 0 46,2 53,8 

8. 0 0 15,4 69,2 15,4 

9. 0 0 7,7 38,5 53,8 

10. 0 0 7,7 38,5 53,8 

11. 15,4 0 23,1 53,8 7,7 

12. 15,4 0 38,5 38,5 7,7 

13. 23,1 7,7 30,8 7,7 30,8 

14. 0 0 7,7 53,8 38,5 

15. 0 15,4 15,4 46,2 23 

16. 15,4 15,4 23,1 38,5 7,6 

17. 23,1 7,7 30,8 30,8 7,6 
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Продовження таблиці 5.5 

18. 0 0 23,1 53,8 23,1 

Старше 60 років (n=22) 

3. 0 0 5,9 23,5 70,6 

4. 0 0 0 41,2 58,8 

5. 0 0 0 23,5 76,5 

8. 0 0 0 58,8 41,2 

9. 0 0 0 11,8 88,2 

10. 5,9 0 5,9 23,5 64,7 

11. 0 0 23,5 47,1 29,4 

12. 0 0 29,4 41,2 29,4 

13. 0 11,7 29,4 11,8 47,1 

14. 0 0 0 47,1 52,9 

15. 0 0 11,8 35,3 52,9 

16. 17,6 11,8 29,4 11,8 29,4 

17. 23,5 17,6 5,9 17,6 35,4 

18. 0 0 5,9 35,3 58,8 

*В даних питаннях p>0,05 

 

В той же час, визначено достовірні відмінності в різних групах 

респондентів в залежності від віку на питання №1 «Чи пишаєтесь Ви тим, що 

обрали професію лікаря?», на питання №2 «Чи задоволені Ви ставленням 

керівництва до себе?», на питання №6 «Чи комфортні у Вас ділові стосунки з 

колегами (сімейними лікарями)?», на питання №7 «Чи комфортні в Вас ділові 
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стосунки з вузькими спеціалістами, до яких спрямовуєте пацієнтів?», на 

питання №19 «Чи хотіли б Ви змінити свою спеціальність?» та на питання 

№20 «Чи плануєте Ви займатись медичною практикою за кордоном?» 

Відповіді респондентів наведені у таблицях 5.6 та 5.7. 

Таблиця 5.6 

Перелік питань, на які респонденти надали достовірно різні відповіді 

(р<0,05) 

№ питання Р 

1. Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? 0,009 

2. Чи задоволені Ви ставленням керівництва до себе? 0,028 

6. Чи комфортні у Вас ділові стосунки з колегами (сімейними 

лікарями)? 0,017 

7. Чи комфортні в Вас ділові стосунки з вузькими 

спеціалістами, до яких спрямовуєте пацієнтів? 0,01 

 

Таблиця 5.7 

Розподіл відповідей на питання №1, №2, №6, №7 за анкетою вивчення 

задоволеності працею лікарів ЗПСЛ (у%) 

№ питання Розподіл відповідей респондентів за роками 

Молодших за 30 років (n=15) 

 1б 2б 3б 4б 5б 

1. 0 0 28,6 28,6 42,8 

2. 0 7,1 7,1 50 35,8 

6. 0 0 14,3 35,7 50 

7. 0 28,6 35,7 28,6 7,1 
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Продовження таблиці 5.7 

31-40 років (n=13) 

1. 0 8,3 8,3 41,7 41,7 

2. 8,3 8,3 8,3 33,3 41,8 

6. 0 8,3 0 58,4 33,3 

7. 16,7 16,7 41,7 16,6 8,3 

41-50 років (n=16) 

1. 0 0 13,3 0 86,7 

2. 0 6,7 26,7 13,3 53,3 

6. 0 6,7 0 13,3 80 

7. 6,7 46,7 26,7 13,3 6,7 

51-60 років (n=15) 

1. 0 0 0 30,8 69,2 

2. 0 6,7 26,7 13,3 53,3 

6. 0 0 0 46,2 53,8 

7. 0 0 38,5 53,8 7,7 

Старше 60 років (n=22) 

1. 0 0 0 11,8 88,2 

2. 0 0 0 23,5 76,5 

6. 0 0 0 11,8 88,2 

7. 5,9 11,8 5,9 52,9 23,5 
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Встановлено, що на питання №1 «Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали 

професію лікаря?» виявлена суттєва різниця в структурі відповідей лікарів 

ЗПСЛ різного віку (табл. 5.7). 

Переважна більшість лікарів ЗПСЛ пишаються обраною спеціальністю. 

Звертає на себе увагу відповіді респонденти групи віком 51-60 років та 

респонденти групи старше 60 років. Частка задоволених своїм вибором в 

даних групах щодо обраної професії становить 100% (4 та 5 балів). В той же 

час, частка респондентів задоволених обраною спеціальністю в групі до 30 

років становить 71,4%, в групі 31-40 років – 83,4%, в групі 41-50 років – 

86,7%. Структури відповідей на питання №1 достовірно відрізняються між 

групами респондентів (p=0,009). 

Серед лікарів ЗПСЛ частка задоволених ставленням керівництва до 

себе (питання №2) була найбільша у групі респондентів старше 60 років та в 

групі молодших за 30 років у порівнянні з іншими групами. Серед 

респондентів старше 60 років 100% лікарів оцінили ставлення керівництво у 

4 та 5 бали, серед респондентів молодших за 30 років та частка становила 

85,8%. В той же час, серед інших груп частка задоволених ставленням 

керівництва коливалася від 66,6% (група 41-50 років, група 51-60 років) до 

75,1% (група 31-40 років) (питання №2). Структури відповідей на питання 

№2 достовірно відрізняються між групами респондентів (p=0,028). 

Аналіз відповідей респондентів на питання №6 щодо комфортності у 

ділових стосунків з колегами (сімейними лікарями) показав, що всі групи 

респондентів в переважній більшості повністю задоволені (100%) або майже 

повністю задоволені (85,7%) вказаними стосунками. Частка задоволених 

респондентів була достовірно найвищою (100%) в групі 51-60 років та в групі 

старше 60 років. Частка задоволених респондентів з найменшим 

максимальним балом була визначена в групі лікарів ЗПСЛ молодших за 30 

років (85,7%). Структури відповідей на питання №6 достовірно відрізняються 

між групами респондентів (p=0,017). 
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При порівнянні результатів відповідей щодо комфортних ділових 

стосунків з лікарями-спеціалістами, до яких направляють пацієнтів (питання 

№7), аналіз результатів свідчить, що структура відповідей достовірно 

відрізняються між групами респондентів (p=0,01). Звертає на себе увагу 

різниця відповідей респондентів ЗОЗ в різної вікової групи. Виявлено, що 

76,4% респондентів ЗОЗ групи старше 60 років більш задоволені 

відносинами з колегами, ніж в інших вікових групах. Так, в групі 51-60 років 

частка задоволених стосунками з лікарями-спеціалістами становить 61,5%, в 

групі молодших за 30 років – 35,7%, в групі 31-40 років – 24,9%, в групі 41-

50 років – 20%. Тобто чим молодше лікар, тим менше він задоволений 

відносинами з лікарями-спеціалістами. 

На питання щодо бажання змінити спеціальність респонденти в 

переважній більшості відповіли, що не хочуть змінювати спеціальність. 

Особливо це стосується лікарів старше 60 років та молодших за 30 років. У 

групи лікарів ЗПСЛ старше 60 років 100% та у групі молодших за 30 років 

92,9% респондентів вказали, що не хочуть змінювати спеціальність. Серед 

респонденти ЗОЗ в групі 41-50 років та в групі 51-60 років трохи менша 

частка осіб, які не планують змінити спеціальність (86,7% та 84,6%), ніж у 

вище вказаних групах. Найменша частка бажаючих, які не планують змінити 

спеціальність, була у віковій групі 31-40 років (58,3%). Тобто в цій групі 

41,7% респондентів хочуть та планують змінити спеціальність. Слід 

зазначити, що в групі старше 60 років бажаючих змінити спеціальність не 

було взагалі, в групі до 30 років – 7,1%, групах 41-50 років та 51-60 років – 

відповідно 13,3% та 15,4%. Структури відповідей на вказане питання 

достовірно відрізнялася між групами респондентів (p= 0,029) (табл. 5.8). 
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Таблиця 5.8 

Розподіл відповідей на питання №19 «Чи хотіли б Ви змінити свою 

спеціальність» та на питання №20 «Чи плануєте Ви займатись медичною 

практикою за кордоном?» 

№ 

питання 
Молодших 

за 30 років 

(n=15) 

31-40 

років 

(n=13) 

41-50 

років 

(n=16) 

51-60 

років 

(n=16) 

Старше 

60 років 

(n=22) 

Р 

 так ні так ні так ні так ні так ні 

19. 7,1 92,9 41,7 58,3 13,3 86,7 15,4 84,6 0 100 0,029 

20. 0 100 41,7 58,3 0 100 7,7 92,3 0 100 0,024 

 

Виявлена достовірна різниця у відповідях респондентів ЗОЗ на питання 

№20 «Чи плануєте Ви займатись медичною практикою за кордоном?» (p= 

0,024). Серед респондентів в групі молодших за 30 років, в групі 41-50 років, 

в групі старше 60 років 100% лікарів ЗПСЛ не планують займатися медичної 

практикою за кордоном. Серед респондентів в групі 51-60 років 92,3% 

лікарів ЗПСЛ також не планують займатись медичною практикою за 

кордоном. Проте, в групі 31-40 років 41,7% респондентів бажають працювати 

за кордоном. 

Для виявлення вікових особливостей задоволеності роботою, був 

проведений аналіз відповідей кожної групи респондентів на конкретні 

питання за рейтингом. У групі респондентів віком молодших за 30 років за 

рейтингом оцінок відповідей перше місце посіло питання щодо можливості 

підвищувати кваліфікацію (100% задоволених респондентів), друге місце – 

питання щодо ставлення керівництва до себе (85,8%), комфортної атмосфери 

в колективі (85,8%) та на третьому місці – щодо комфортності ділових 

стосунків з колегами (сімейними лікарями) (85,7%) та задоволеності 

графіком роботи (85,7%). Крім того 92,9% респондентів вказаної групи 
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відмітили, що не хотіли б змінювати свою спеціальність та 100% лікарів не 

планують займатись медичною практикою за кордоном. 

Слід зазначити, що в цій групі 64,3% респондентів були незадоволені 

комфортністю ділових стосунків з лікарями спеціалістами, до яких 

спрямовують пацієнтів та 50% респондентів були незадоволені відчуттям 

поваги від пацієнтів та 42,8% заробітною платою. 

Аналіз отриманих даних в групі лікарів ЗПСЛ у віці 31-40 років 

свідчить, що у рейтингу за оцінкою задоволеності на першому місці були 

відповіді на питання щодо комфортності атмосфери в колективі (91,7%), 

відчуття підтримки та поваги від колег (91,7%), та ділових стосунків з 

колегами (сімейними лікарями) (91,7%), на другому місці – відчуття пишання 

обраною професією лікаря (83,4%) та можливість підвищувати кваліфікацію 

(83,4%), на третьому місці – підвищення якості роботи у разі підтримки 

керівника (83,3%). Слід зазначити, що дві третини респонденти вказаної 

групи незадоволені комфортністю ділових стосунків з лікарями-

спеціалістами, половина незадоволена своєю заробітною платою та трохи 

більше половини вважають, що зусилля до виконання роботи не 

відповідають їхній заробітній платі та 33,3% графіком роботи. Встановлено, 

що 41,7% респондентів в даній групі хотіли би змінити свою спеціальність та 

41,7% лікарів планують займатись медичною практикою за кордоном. 

Важливими особливостями отриманих результатів респондентів вікової 

групи 41-50 років свідчить, що у рейтингу за оцінкою задоволеності (4-5 

балів по 5-ти бальній системі) на першому місці були відповіді на питання 

щодо комфортної атмосфери в колективі (100% задоволених респондентів), 

на другому місце посіло питання відносно відчуття підтримки та поваги 

збоку колег (93,3%), стосовно комфортності та ділових стосунків з колегами 

(сімейними лікарями) (93,3%), щодо можливості підвищувати кваліфікацію 

(93,3%), на третьому місці – щодо задоволеності умовами праці (86,7%) та 

щодо відчуття задоволення графіком роботи (86,7%). 
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Слід відзначити, що 86,7% респондентів не хотіли би змінювати свою 

спеціальність та 100% лікарів не планують займатись медичною практикою 

за кордоном. Проте, 80% лікарів в цій групі оцінили низьким балом (1-3 

бали) питання відносно ділових стосунків з лікарями спеціалістами, до яких 

спрямовують пацієнтів, 33,4% ставленням керівництва до себе, 33,3% 

заробітною платою та відчуттям поваги від пацієнтів. 

При аналізі відповідей лікарів ЗПСЛ вікової групи 51-60 років за 

рейтингом оцінок відповідей перше місце займає три питання (100% 

респондентів надали високий бал (4-5 балів по 5-ти бальній системі), а саме, 

відносно відчуття пишання, що обрали професію лікаря, відчуття підтримки 

та поваги збоку колег та щодо комфортних ділових стосунків з колегами 

(сімейними лікарями), на другому місці – питання щодо можливості та 

потреби у підвищенні кваліфікації (92,3%), задоволення графіком роботи 

(92,3%), на третьому місці – комфортна атмосфера в колективі (84,7%) та 

відчуття поваги від пацієнтів (84,6%). 

Виявлено, що 84,6% респондентів в даній групі не хотіли би змінити 

свою спеціальність та 92,3% лікарів не планують займатись медичною 

практикою за кордоном. Слід зазначити, що респонденти оцінили низьким 

балом (1-3 бали) відносно того чи заробітна плата відповідає зусиллям, які 

прикладає лікар для її виконання (53,9%), вплив додаткової грошової 

винагороди (премії) на якість надання медичної допомоги (61,6%) та 38,5% 

комфортністю ділових стосунків з лікарями-спеціалістами та заробітною 

платою. 

Важливими особливостями респондентів вікової групи старше 60 років, 

те що респонденти в даній групі більш задоволені та за рейтингом оцінок 

відповідей перше місце займає сім питань (100% респондентів надали 

високий бал) відчуття пишання, що обрали професію лікаря, ставлення 

керівництва до себе, щодо комфортної атмосфери в колективі, відчуття 

підтримки та поваги збоку колег, стосовно комфортних ділових стосунків з 

колегами (сімейними лікарями), повагу пацієнтів та можливості у підвищенні 
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кваліфікації. Слід звернути увагу, що 100% респондентів оцінили високим 

балом питання стосовно заробітної плата яка відповідає зусиллям, які 

прикладає лікар, на другому місці – підвищення якості роботи при підтримки 

керівника (94,1%) та задоволення своєю роботою (94,1%), на третьому місці 

– потреба у підвищенні кваліфікації (88,2%) та задоволення умовами праці 

(88,2%). Виявлено, що 100% респондентів в даній групі не хотіли би змінити 

свою спеціальність та 100% лікарів не планують займатись медичною 

практикою за кордоном. В той же час, 23,6% лікарів в цій групі оцінили 

низьким балом (1-3 бали) питання відносно ділових стосунків з лікарями 

спеціалістами до яких спрямовують пацієнтів та 23,5% заробітною платою. 

Отже, у лікарів ЗПСЛ з віком зростає відчуття задоволеності своєю 

працею. Найбільш потенційно задоволеною групою є група старше 60 років, 

незадоволеною групою лікарів своєю роботою є група у віці 31-40 років, 

серед якою найбільша частка осіб незадоволених заробітною платою, 

графіком роботи, бажаючих змінити спеціальність та мігрувати для роботи за 

кордоном. 

Аналіз отриманих даних, вказує на те, що всі групи за віком оцінили 

низьким балом (1-3 бали) питання №7 «Чи комфортні у Вас ділові стосунки з 

лікарями спеціалістами, до яких спрямовуєте пацієнтів?». Звертає на себе 

увагу різниця відповідей респондентів ЗОЗ в різної вікової групи. Виявлено, 

що 76,4% респондентів ЗОЗ групи старше 60 років більш задоволені 

відносинами з колегами ніж в інших вікових групах, частка незадоволений 

складає – 23,6%, в групі 51-60 років – 61,5% частка незадоволений – 38,5%. 

Далі в роботі аналізували вплив стажу роботи лікарем ЗПСЛ на 

задоволення роботою. Розподіл за стажем роботи ЗПСЛ наступний: частка 

лікарів, які мали стаж до 10 років становила 25 осіб, стаж роботи 11 – 20 

років – 15 осіб та більше 20 років – 41осіб. 

Отримані результати свідчать про те, що відповіді респондентів за 

критерієм Kruskаl-Wallis достовірно відрізнялися (р<0,05) лише на питання 

№1 «Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря?». Результати 
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відповідей свідчать, про те що більшість респондентів задоволені тим, що 

обрали професію лікар. Слід відзначити, що група респондентів зі стажем 

роботи більше 20 років більш задоволена та складає 96,4% які оцінили в 

максимальний бал. Частка незадоволених вибором своєї професії складає 

5,4%. В той же час, частка респондентів задоволених обраною спеціальністю 

в групі до 10 років стажу роботи складає 82,6%, незадоволених 17,4%, в групі 

10-20 років – 81,8%, незадоволених – 18,2%. Структури відповідей на 

питання №1 достовірно відрізняються між групами респондентів (p= 0,0189) 

(табл. 5.9). 

Таблиця 5.9 

Розподіл відповідей на питання №1 за анкетою вивчення задоволеності 

працею лікарів за стажем роботи ЗПСЛ (у%) 

№ питання Розподіл відповідей респондентів за роками 

До 10 років (n=25) 

 1б 2б 3б 4б 5б 

1. 0 0 17,4 39,1 43,5 

11 – 20 років (n=15) 

1. 0 9,1 9,1 0 81,8 

Більше 20 років (n=41) 

1. 0 0 5,4 16,2 78,4 

 

Слід відзначити, що відповіді респондентів на інші питання анкети 

(№2-20) в групах респондентів за спеціальностями достовірно не 

відрізнялися (p>0,05). Відповіді респондентів наведені у таблиці 5.10. 
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Таблиця 5.10 

Розподіл відповідей на питання №2-20, за анкетою вивчення 

задоволеності працею лікарів за стажем роботи ЗПСЛ (у%) (p>0,05). 

Розподіл відповідей респондентів за стажем роботи  

№ До 10 років (n=25) 

 1б 2б 3б 4б 5б 

2 4,3 8,7 8,7 30,4 47,9 

3 0 0 17,4 21,7 60,9 

4 0 0 8,7 43,5 47,8 

5 0 0 13 34,8 52,2 

6 0 0 8,7 43,5 47,8 

7 4,3 21,7 43,5 21,7 8,7 

8 0 4,3 39,1 34,8 21,8 

9 4,3 0 4,3 43,5 47,9 

10 0 0 21,7 21,7 56,6 

11 8,7 4,3 26,1 39,1 21,8 

12 13 0 26,1 39,2 21,7 

13 8,7 4,3 26,1 17,4 43,5 

14 0 4,3 17,4 30,4 47,8 

15 4,4 8,7 8,7 39,1 39,1 

16 13 4,3 21,7 17,4 43,6 

17 30,5 4,3 21,7 13 30,5 

18 0 0 30,4 47,8 21,8 
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Продовження таблиці 5.10 

10-20 років (n=15) 

2 0 0 9,1 36,4 0 

3 9,1 0 0 27,3 9,1 

4 0 9,1 0 36,4 0 

5 9,1 0 9,1 36,4 9,1 

6 0 9,1 0 27,3 0 

7 18,2 27,2 18,2 18,2 18,2 

8 0 0 18,2 45,5 0 

9 0 0 0 36,4 0 

10 9,1 0 9,1 27,3 9,1 

11 9,1 0 27,3 18,1 9,1 

12 9,1 0 27,3 18,2 9,1 

13 18,2 0 18,2 9,1 18,2 

14 0 9,1 0 18,2 0 

15 0 0 9,1 36,4 0 

16 18,2 9,1 9,1 27,3 18,2 

17 36,3 0 9,1 45,5 36,3 

18 0 9,1 18,2 9,1 0 

Більше 20 років (n=41) 

2 2,7 5,4 16,2 29,8 45,9 

3 2,7 0 24,3 21,6 51,4 
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Продовження таблиці 5.10 

4 0 0 5,4 43,2 51,4 

5 0 0 0 40,5 59,5 

6 0 2,7 0 24,3 73 

7 2,7 18,9 21,6 45,9 10,9 

8 0 0 16,2 56,8 27 

9 0 0 5,4 27 67,6 

10 2,7 0 10,8 32,4 54,1 

11 5,4 0 29,7 48,7 16,2 

12 5,4 0 37,8 43,2 13,5 

13 10,8 8,1 32,4 13,5 35,2 

14 0 0 8,2 45,9 45,9 

15 2,7 5,5 13,5 37,8 40,5 

16 13,5 10,8 27 18,9 29,8 

17 21,6 10,8 18,9 27 21,6 

18 2,7 5,4 16,2 29,8 45,9 

 

Таблиця 5.11 

Розподіл відповідей на питання №19 «Чи хотіли б Ви змінити свою 

спеціальність» та на питання №20 «Чи плануєте Ви займатись медичною 

практикою за кордоном?» за стажем роботи ЗПСЛ (у%) 

№ 

питання 
До 10 років 

(n=25) 

10-20 років 

(n=15) 

Більше 20 років 

(n=41) 

Р 

 так ні так ні так ні 

19. 26,1 73,9 9,1 90,9 8,1 91,9 0,135 
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Продовження таблиці 5.11 

20. 8,7 91,3 9,1 90,9 2,7 97,3 0,54 

 

Встановлено, що лікарі ЗПСЛ групи за стажем роботи більше 20 років 

більш задоволені тим, що обрали професію лікар. 

Для визначення оцінки сили та напрямку впливу факторних ознак на 

задоволення від роботи, які значимо впливають на ризик незадоволеності 

лікарів ЗПСЛ був застосований метод побудови і аналізу багатофакторних 

логістичних моделей регресії. Вплив на результат відповіді на питання №18, 

яке стосувалося оцінки задоволеності від роботи, ми оцінювали за 

відповідями на питання №1-15 анкети. 

Спочатку був проведений однофакторний аналіз впливу кожної 

окремої ознаки (відповіді на питання №1-15) на ризик незадоволеності 

роботою. 

При аналізі відповідей лікарів ЗПСЛ отримані результати свідчать, що 

логістичні однофакторні моделі регресії є адекватні (p<0,001 за критерієм χі-

квадрат) і підтверджують наявність достовірного негативного зв’язку у 

респондентів (табл. 5.12). 

Таблиця 5.12 

Коефіцієнти однофакторної логістичної моделі прогнозування ризику 

негативної оцінки рівня задоволеності роботою на питання №18 «Чи 

задоволені Ви своєї роботою?» 

Факторна ознака Значення 

коефіцієн

ту моделі, 

b ± m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№1 Чи пишаєтесь Ви тим, що 

обрали професію лікаря? 

-2,07±0,52 <0,001 0,13 (0,05-0,35) 
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Продовження таблиці 5.12 

№2 Чи задоволені Ви 

ставленням керівництва до 

себе? 

-0,72±0,27 <0,001 0,46 (0,28-0,83) 

№3 Чи підвищується Ваша 

якість роботи у разі підтримки 

з боку Вашого керівника? 

-0,54±0,28 <0,001 0,58 (0,33-1,01) 

№4 Чи комфортною є 

атмосфера в Вашому 

колективі? 

-1,49±0,50 <0,001 0,22 (0,08-0,60) 

№5 Чи відчуваєте Ви 

підтримку та повагу від Ваших 

колег? 

-1,33±0,47 <0,001 0,26 (0,10-0,67) 

№6 Чи комфортні у Вас ділові 

стосунки з колегами 

(сімейними лікарями)? 

-1,12±0,43 <0,001 0,33 (0,14-0,76) 

№7 Чи комфортні в Вас ділові 

стосунки з вузькими 

спеціалістами, до яких 

спрямовуєте пацієнтів? 

-0,79±0,29 <0,001 0,46 (0,26-0,81) 

№8 Чи відчуваєте Ви повагу від 

пацієнтів? 

-0,86±0,40 <0,001 0,42 (0,19-0,93) 

№9 Чи маєте Ви можливість 

підвищувати кваліфікації? 

-1,02±0,44 <0,001 0,36 (0,15-0,85) 

№10 Чи маєте Ви потребу у 

підвищенні кваліфікації? 

-0,46±0,29 <0,001 0,63 (0,36-1,11) 
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Продовження таблиці 5.12 

№11 Чи задоволені Ви своєю 

заробітною платою? 

-0,92±0,31 <0,001 0,40 (0,22-0,73) 

№12 Ваша заробітна плата 

відповідає зусиллям, які Ви 

прикладаєте для її виконання? 

-0,95±0,31 <0,001 0,39 (0,21-0,71) 

№13 Чи впливає додаткова 

грошова винагорода (премія) на 

якість надання медичної 

допомоги? 

-0,06±0,20 <0,001 0,94 (0,63-1,40) 

№14 Чи задоволені Ви 

графіком роботи? 

-0,86±0,36 <0,001 0,42 (0,21-0,87) 

№15 Чи задоволені Ви умовами 

праці? 

-0,88±0,30 <0,001 0,41 (0,23-0,75) 

 

На думку респондентів на задоволеність роботою достовірно впливає 

питання №1 «Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря?» та питання 

№15 «Чи задоволені Ви умовами праці?» (табл. 5.13). 

Таблиця 5.13 

Коефіцієнти двофакторної моделі прогнозування ризику негативної 

оцінки рівня задоволеності роботою на питання №18 «Чи задоволені Ви 

своєї роботою?» 

Факторна ознака Значення 

коефіцієнту 

моделі, b ± 

m 

Р (Рівень 

значущості 

відмінності 

коефіцієнту 

від 0) 

ВШ (95% ДІ) 

№1 Чи пишаєтесь Ви тим, що 

обрали професію лікаря? 

-2,29±0,60 <0,001 0,10 (0,03-0,33) 
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Продовження таблиці 5.13 

№15 Чи задоволені Ви 

умовами праці? 

-1,14±0,44 <0,001 0,32 (0,14-0,75) 

AUC=0,88 (95% ДІ: 0,77 – 0,99) 

 

Оцінка якості логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою 

складає AUC=0,88 (95% ДІ: 0,77 – 0,99) що свідчить про дуже добрий зв'язок 

з двофакторної моделі прогнозування ризику негативної оцінки рівня 

задоволеності роботою лікарів ЗПСЛ. 

При виборі оптимального порогу чутливість моделі складає 76,5% 

(95% ДІ: 50,1% – 93,2%), специфічність 85,2% (95% ДІ: 72,9% – 93,4%), 

діагностична точність 83,1% (ДІ: 72,3% – 91%). 
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Рис. 5.1 Крива операційних характеристик моделі. 

 

Отже, основними факторними ознаками для прогнозування 

задоволеності роботою лікарів ЗПСЛ є відчуття пишання обраною професією 

лікаря та задоволення умовами праці. 
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5.3. Визначення особливості структури та провідних факторів 

мотивації відповідно до теорії Ф. Герцберга у лікарів ЗПСЛ  

Дослідження проведено серед лікарів ЗПСЛ за методикою Ф. 

Герцберга. Участь у опитуванні прийняло 80 лікарів ЗПСЛ, серед яких 68 

лікарів жіночої статі та 12 чоловічої статі. У віковій структурі лікарів, які 

приймали участь у анкетуванні, вікова група від 25 – 30 років становила 

13,75%, від 31 – 40 років – 22,5%, від 41 – 50 років – 21,25%, 51 – 60 років – 

17,5% та старше 60 років – 25%. У стажевій  структурі частка лікарів зі 

стажем до 5 років становила 35%, зі стажем роботи 6-11 років – 23,75%, 12-

17 років – 10%, 18-23 років – 12,5% та більше 24 років – 18,75%. 

Згідно з теорією мотивації Ф. Герцберга опитування за його методикою 

включало 30 тверджень, серед них з 1 по 14 твердження стосувалися оцінки 

факторів мотивуючої групу, що формують відчуття задоволеності роботою та 

з 15 по 30 твердження – факторів гігієнічної групу, що попереджають 

виникнення невдоволеності роботою. Як модель шкали оцінки окремих 

тверджень анкети використано шкалу сумарних оцінок Лайкерта (англ. Likert 

scale), у якій лікарі оцінювали ступінь своєї згоди або незгоди з кожним 

судженням, від «повністю згоден» до «повністю не згоден» за 5-бальною 

шкалою. Участь в анкетуванні лікарів за спеціальністю ЗПСЛ була 

добровільною. 

За використаною методикою до мотивуючих факторів відносяться 

наступні чинники: «досягнення в роботі» (№ 1-3 питання), «професійний 

розвиток» (№ 4-5 питання), «відповідальність у роботі» (№ 6-8 питання), 

«визнання успіху» (№ 9-11 питання), «просування по кар’єрі» (№ 12-14 

питання). До гігієнічних факторів – «система управління в організації» (№ 

15-17 питання), «визнання та ставлення колег» (№ 18-20), «впевненість та 

стабільність в роботі (гарантія зайнятості)» (№ 21-23), «визнання та 

ставлення керівництва» (№ 24-26), «заробітна плата» (№ 27-28), «умови 

праці» (№ 29-30). 



154 
 

Для аналізу та порівняння відповідей за статтю, віком, загальним 

стажем роботи лікарів ЗПСЛ використовували методику Kruskаl-Wallis та 

Mann-Whitney. Статистичний аналіз був проведений з використанням 

ліцензійного пакету the statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc 

Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993–2020). 

Аналіз отриманих результатів свідчить про наявність достовірних 

відмінностей у лікарів ЗПСЛ в залежності від статі в оцінці гігієнічних 

факторів мотивації (p<0,05) (табл. 5.14). У групі жінок достовірно вищі 

медіани оцінок всіх гігієнічних факторів мотивації (система управління, 

ставлення колег, впевненість та стабільність роботи, ставлення керівництва, 

заробітна плата, умови праці), ніж у групі чоловіків (p<0,05). 

Таблиця 5.14  

Порівняння медіани оцінок мотивуючих та гігієнічних факторів у групах 

лікарів ЗПСЛ в залежності від статі (у балах) 

Фактор мотивації Медіани оцінок факторів (бали) Р 

Жінки (n=68) Чоловіки (n=12) 

Мотивуючі фактори 

Досягнення в роботі 4,0 (3,67-4,67) 3,83 (3,25-4,08) 0,14 

Професійний розвиток 3,5 (3,0-4,1) 3,25 (2,38-4,0) 0,13 

Відповідальність у 

роботі 

4,17 (4,0-5,0) 3,83 (3,33-4,17) 0,02 

Визнання та схвалення 

результатів роботи 

4,0 (3,58-5,0) 3,67 (2,58-3,75) 0,009 

Кар’єра 4,0 (4,0-5,0) 3,67 (3,17-4,0) 0,003 

Гігієнічні фактори 
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Продовження таблиці 5.14 

Система управління 4,3 (3,67-5,0) 3,5 (2,92-4,08) 0,007 

Ставлення колег 5,0 (4,25-5,0) 4,0 (3,67-4,67) 0,005 

Впевненість та 

стабільність в роботі 

4,33 (4,0-5,0) 3,83 (3,17-4,08) 0,005 

Ставлення керівництва 4,33 (3,67-5,0) 4,0 (2,5-4,0) 0,017 

Заробітна плата 4,0 (3,0-4,5) 3,0 (2,38-3,63) 0,01 

Умови праці 4,0 (3,0-5,0) 3,5 (3,38-3,63) 0,04 

 

За рейтингом медіани оцінок гігієнічних факторів за 5-бальною 

шкалою в групі жінок на першому місці перебував фактор «ставлення колег» 

(5,0 (4,25-5,0)), останньому місці – фактор «заробітна плата» (4,0 (3,0-5,0)) та 

фактор «умови праці» (4,0 (3,0-4,5)). У групі чоловіків на першому місці – 

«ставлення колег» (4,0 (3,67-4,67)) та «ставлення керівництва» (4,0 (2,5-4,0)), 

а на останньому – «заробітна плата» (3,0 (2,38-3,63)). Тобто для жінок дуже 

важливим у попередженні формування відчуття невдоволеності роботою є 

«ставлення колег», а для чоловіків, крім цього фактору, ще і «ставлення 

керівництва». Фактор «заробітна плата» має достовірну вище оцінку в групі 

жінок, проте за рейтингом займає в двох групах останнє місце. 

Медіани оцінок мотивуючих факторів за 5-бальною шкалою мають 

достовірні відмінності у групі жінок та групі чоловіків лише за медіанами 

оцінок факторів «визнання та схвалення результатів роботи» та «кар’єра» 

(р<0,05). У групі жінок медіана вказаного фактору достовірно більша, ніж у 

чоловіків. За іншими показниками в групі жінок та в групі чоловіків 

достовірні відмінності відсутні («досягнення в роботі», «професійний 

розвиток», «відповідальність у роботі») (р>0,05). Тобто для групи жінок 

достовірно найважливішим фактором мотивації, що формує відчуття 
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задоволеності роботою, є «визнання та схвалення результатів роботи» та 

«кар’єра». 

За рейтингом медіани оцінок мотивуючих факторів, як в групі жінок, 

так і в групі чоловіків, перше місце посідає «відповідальність у роботі (зміст 

роботи)» (4,17 (4,0-5,0)) та (3,83 (3,33-4,17)) відповідно, на останньому місці - 

«професійний розвиток» (3,5 (3,0-4,1)) та 3,25 (2,38-4,0)) відповідно (р>0,05). 

Тобто статеві особливості у пріоритетності факторів мотивації за рейтингом 

відсутні (р>0,05). 

Порівняння медіан оцінок мотивуючих факторів у лікарів ЗПСЛ за 

критерієм Kruskаl-Wallis в залежності від віку свідчить про наявність 

достовірних вікових особливостей лише за медіаною оцінки фактору 

«відповідальність у роботі (зміст роботи)» (р<0,05) (табл. 5.15). 

 

Таблиця 5.15 

Порівняння медіани оцінок мотивуючих та гігієнічних факторів в 

групах лікарів ЗПСЛ в залежності від віку (у балах) 

Питання 25-30 

років 

(n=11) 

31-40 

років 

(n=18) 

41-50 

років 

(n=17) 

51-60 

років 

(n=14) 

61 та 

більше 

років 

(n=20) 

Р 

Мотивуючі фактори 

Досягнення в роботі 4,33 

(3,5-

4,67) 

3,66 

(3,33-

4,25) 

4,0 

(3,66-

5,0) 

3,83 

(3,41-

4,25) 

4,33 

(3,92-

4,75) 

0,098 

Професійний 

розвиток 

4,0 

(3,25-

4,5) 

3,5 

(3,13-

4,5) 

3,5 

(3,0-

4,0) 

3,25 

(3,0-

3,5) 

4,0 

(3,0-

4,5) 

0,06 

Відповідальність 

у роботі (зміст 

роботи) 

4,0 

(3,83-

4,83) 

4,16 

(4,0-

4,67) 

4,0 

(3,67-

4,67) 

4,0 

(3,75-

4,0)* 

4,67 

(4,0-

5,0)* 

0,04 
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Продовження таблиці 5.15 

Визнання успіху 

4,0 

(3,5-

4,83) 

4,17 

(3,08-

4,58) 

4,0 

(3,67-

4,33) 

3,33 

(2,5-

4,25) 

4,33 

(3,92-

5,0) 

0,133 

Кар’єра 4,0 

(4,0-

5,0) 

4,0 

(4,0-

4,92) 

4,0 

(3,67-

5,0) 

3,83 

(3,67-

4,0) 

4,5 

(3,92-

5,0) 

0,36 

Гігієнічні фактори 

Система управління 4,33 

(4,0-

5,0) 

4,0 

(3,33-

4,83) 

4,33 

(3,33-

5,0) 

3,5 

(3,0-

4,25)* 

4,83 

(3,92-

5,0)* 

0,03 

Ставлення колег 5,0 

(4,0-

5,0) 

4,67 

(4,0-

5,0) 

4,67 

(4,0-

5,0) 

5,0 

(4,42-

5,0) 

4,83 

(4,58-5) 

0,56 

Впевненість та 

стабільність в роботі 

(гарантія зайнятості) 

4,0 

(3,67-

4,0) 

4,0 

(3,75-

4,0) 

4,33 

(4,0-

5,0) 

4,0 

(4,0-

4,58) 

5,0 

(4,0-

5,0) 

0,108 

Ставлення 

керівництва 

4,33 

(3,5-

5,0) 

4,17 

(3,08-

4,58) 

4,0 

(3,67-

5,0) 

3,83 

(3,42-

4,25) 

4,67 

(4,0-

5,0) 

0,09 

Заробітна плата 4,0 

(2,75-

4,5) 

3,0 

(2,63-

4,0) 

4,0 

(3,0-

4,0) 

3,5 

(3,0-

4,0) 

4,0 

(3,5-

4,63) 

0,13 

Умови праці 4,0 

(3,25-

5,0) 

3,5 

(3,0-

4,0) 

4,0 

(3,5-

4,5) 

4,0 

(3,0-

4,75) 

4,0 

(3,38-

5,0) 

0,26 

Примітка: * - достовірна відмінність, р<0,05 

 

У групі 61 рік і більше оцінка вказаного мотивуючого фактору мала 

найвище значення (4,67 (4,0-5,0)) і достовірно відрізнялася від медіани в 

групах 51-60 років, де медіана була найменша у порівнянні з медіанами в 
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інших групах (р<0,05). В той же час, за медіаною оцінки вказаного фактору в 

інших групах достовірної відмінності не виявлено (р>0,05). 

Оцінка інших мотивуючих факторів («досягнення в роботі, 

«професійний розвиток», «відповідальність у роботі (зміст роботи)», 

«визнання успіху», «кар’єра») не мала достовірних вікових особливостей 

(р>0,05) у лікарів в залежності від віку. 

Порівняння оцінок гігієнічних факторів у лікарів ЗПСЛ за критерієм 

Kruskаl-Wallis в залежності від віку свідчить про наявність достовірних 

вікових особливостей лише за оцінкою фактору «система управління» 

(р<0,05). У групі 61 рік і більше медіана оцінки вказаного фактору була 

достовірно найвищою у порівнянні з медіанами оцінок лікарів вікової групи 

51-60 років, де медіана була найменшою у порівнянні з медіанами в іншими 

групами (р<0,05). В той же час достовірної відмінності за медіанами в інших 

групах не було виявлено. 

За рейтингом медіани оцінок мотивуючих факторів в групі 25-30 років 

лідирує фактор «досягнення в роботі», в групі 31-40 років – «визнання 

успіху», в групі 51-60 років – «відповідальність у роботі», 61 і більше років – 

«відповідальність у роботі». Слід зазначити, що в групі 41-50 років всі 

фактори оцінені в 4 бали з певним коливанням медіани, за винятком оцінки 

фактору «професійний розвиток» (3,25 (3,0-3,5)). Крім того, фактор 

«професійний розвиток» у всіх вікових групах посідав останнє місце в 

рейтингу медіан оцінок факторів мотивації. 

Для визначення структури мотивації в лікарському колективі лікарів 

ЗПСЛ, які брали участь в опитуванні, були розділені на 4 групи за 

результатами оцінки мотивуючих та гігієнічних факторів (рис. 5.2). Високі 

оцінки факторів були визначені у 4 і більше балів, низькі оцінки – менше 4 

балів. 
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Рис. 5.2 Структура мотивації в колективі лікарів ЗПСЛ (%) 

 

До 1 групи увійшло 46% лікарів ЗПСЛ, які мали високі оцінки 

мотивуючих факторів (М) та високі оцінки гігієнічних факторів (Г). Це є 

найчисельнішою групою лікарів ЗПСЛ в нашому дослідженні. Для цієї групи 

характерна потреба, як в забезпеченні на робочому місці мотивуючих 

факторів (досягнення в роботі, відповідальність у роботі, професійний 

розвиток, визнання успіху, просування по кар`єрі), так і гігієнічних факторів 

(система управління, ставлення колег, впевненість та стабільність в роботі, 

ставлення керівництва, заробітна плата, умови праці). Можна припустити, що 

перша група є найбільш вмотивованою до роботи і найбільш вимогливою до 

гігієнічних факторів. Для цієї групи стимулом будуть всі фактори за 

двофакторною теорією мотивації. 

До 2 групи увійшло 36% лікарів ЗПСЛ, які мали низькі оцінки 

мотивуючих (м) та низькі оцінки гігієнічних факторів (г). Це друга за 

чисельністю група у дослідженні. Для цієї групи характерна відсутність 

потреби в будь-яких стимулах до роботи. Можна припустити, що вказана 

група є найбільш проблемною для керівників ЗОЗ щодо мотивації 

працівників. Ймовірніше, у представників вказаної групи відсутня потреба в 

роботі та відсутні стимули до роботи, через які можна було б вплинути на 

них. 
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До 3 групи увійшло 13% лікарів, які мали низькі оцінки мотивуючих 

факторів (м) та високі оцінки гігієнічних факторів (Г). Для цієї групи 

характерна відсутність мотивації до роботи на основі мотивуючих факторів, 

для них головним стимулом до роботи можуть бути лише гігієнічні фактори 

(ставлення колег та керівництва, впевненість та стабільність в роботі, 

заробітна плата та умови праці). У разі незадоволення гігієнічних факторів, 

то лікарі вказаної групи можуть перейти до 2 групи з відсутністю будь-яких 

стимулів в роботі. 

До 4 група увійшло лише 5% лікарів ЗПСЛ, які мали високі оцінки 

мотивуючих (М) та низькі оцінки гігієнічних факторів (г). Для цієї групи 

характерна потреба в мотивуючих факторах в роботі, проте у них 

незадоволена потреба в гігієнічних факторах на роботі. Вони оцінюють не 

належному рівні наявні гігієнічні фактори на роботі. На їхню думку, 

заробітна плата не відповідає їхнім зусиллям, умови праці, ставлення колег 

та керівництва не належне тощо. 

В нашому дослідженні визначено достовірні відмінності в оцінці 

гігієнічних факторів мотивації за статтю лікарів ЗПСЛ (р<0,05). Для жінок 

надзвичайно важливим є наявність оптимальної, на їхню думку, системи 

управління в ЗОЗ, адекватного ставлення колег в колективі та керівництва, 

впевненості та стабільності в роботі, заробітної плати, яка відповідає 

прикладеним зусиллям, та належні умови праці. Для чоловіків гігієнічні 

фактори мають менше значення в системі мотивації, ніж для жінок (р<0,05). 

В той же час, серед гігієнічних факторів найбільше значення для всіх лікарів 

ЗПСЛ має фактор «ставлення колег», а для чоловіків – «ставлення колег та 

керівництва». Найменше значення серед гігієнічних факторів, як для жінок, 

так і для чоловіків має фактор «заробітна плата». Ймовірно, це обумовлено 

тим, що при наймі на роботу лікар усвідомлено приймає рішення щодо 

працевлаштування, знаючи розмір своєї заробітної плати. В той час, як з 

іншими гігієнічними факторами лікар стикається вже в процесі роботи. 
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Серед мотивуючих факторів вплив статевих особливостей був лише за 

оцінками факторів «визнання та схвалення результатів роботи» та «кар’єра» 

(р<0,05). Тобто для жінок характерно більші значення за вказаними 

факторами, ніж для чоловіків. Для них фактори «визнання та схвалення 

результатів роботи» та «кар’єра» є провідними факторами мотивації, які 

ймовірно, впливають на внутрішню мотивацію. Керівникам необхідно таку 

особливість жінок-лікарів враховувати та посилювати шляхом обов`язкового 

запровадження зворотного зв`язку в діловій комунікації. Незалежно від статі 

лікарів ЗПСЛ перше місце в рейтингу мотивуючих факторів посідає 

«відповідальність у роботі (зміст роботи)», а останнє місце – «професійний 

розвиток». Ймовірно, що лікарі високо цінують зміст своєї роботи та 

недооцінюють, як важливий елемент мотивації до роботи, фактор 

«професійний розвиток». 

Вікові особливості мотивації лікарів ЗПСЛ полягають у наявності 

відмінностей лікарів вікової групи 61 рік і більше в оцінці мотивуючих та 

гігієнічних факторів у порівнянні з групою 51-60 років. Вказані групи 

відрізняються за оцінкою мотивуючого фактору «відповідальність у роботі 

(зміст роботи)» та гігієнічного «система управління» (p<0,05). Лікарі вікової 

групи 61 рік і більше вище оцінюють вказані фактори, ніж група лікарів 51-

60 років. Ймовірно, така особливість обумовлена сприйняттям факторів 

мотивації з позиції особи передпенсійного та після пенсійного віку. 

Можливо, після досягнення пенсійного віку спостерігається переоцінка 

цінностей та факторів мотивації. 

Крім того, в залежності від віку в групі лікарів визначається різний 

провідний мотивуючих фактор, а саме: в групі 25-30 років – «досягнення в 

роботі», в групі 31-40 років – «визнання успіху», в групах 51-60 та 61 рік і 

більше – «відповідальність у роботі». Останнє місце в рейтингу мотивуючих 

факторів у всіх вікових групах займає фактор «професійний розвиток». 

В залежності від віку серед гігієнічних факторів мотивації лідирують 

фактор «система управління» в групі 25-30 років та у групі 61 рік і більше, а 
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також для всіх без винятку груп лідирує також фактор «ставлення колег». 

Фактор «заробітна плата» в рейтингу посідав майже у всіх групах останнє 

місце. 

Нами було встановлено, що найчисельнішою групою (46%) по 

структурі мотивації є група з високими оцінками мотивуючих на гігієнічних 

факторів. Тобто це є ідеальна група для мотивації, для якої важливо всі 

фактори мотивації і для якої можна створити ідеальну систему мотивації в 

ЗОЗ. Друга група за чисельністю (36%) по структурі мотивації, навпаки, 

характеризується низькими оцінками всіх факторів мотивації, що вказує на 

проблемність побудови системи мотивації для таких працівників. 

 

Висновки до розділу 5 

1. Встановлено, що частка лікарів ЗПСЛ які задоволені своєю роботою 

складає 76% від загальної кількості опитаних, в той же час лише 63% лікарів 

ЗПСЛ задоволені своєю заробітною платою в ЗОЗ. 

2. Визначено, що респонденти жіночої статі серед лікарів ЗПСЛ 

відчувають більше задоволення від роботи в порівнянні з респондентами 

чоловічої статі. Для всіх лікарів ЗПСЛ незалежно від статі найбільше 

значення мала підтримка керівництва та повага від колег, пацієнтів, 

можливість підвищувати професійну кваліфікацію. В той же час, лікарі 

ЗПСЛ жіночої статі мають достовірно вище оцінки на відповіді на питання 

щодо задоволеності заробітною платою, впливу премій на якість медичної 

допомоги, задоволеності умовами праці, графіком роботи та впливом війни 

на відчуття задоволеності роботою. Крім того, жінки менше схильні до зміни 

спеціальності та виїзду на роботу за кордон, ніж чоловіки. 

3. Виявлено, що найбільше, лікарі ЗПСЛ задоволені комфортною 

атмосферою в колективі (93%), діловими стосунками з колегами (лікарями 

ЗПСЛ) (91,5%), відчуття підтримки та поваги від колег (90%), можливість 

підвищувати кваліфікації (88,7%), графіком роботи (83%). Найменше, лікарі 

ЗПСЛ задоволені діловими стосунками з вузькими спеціалістами, до яких 
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спрямовуєте пацієнтів (42%), невідповідне зусилля роботи до заробітної 

плати (56%), заробітною платою (60,5%). 

4. Встановлено, що у лікарів ЗПСЛ з віком зростає відчуття 

задоволеності своєю працею. Найбільш потенційно незадоволеною групою 

лікарів своєю роботою є група у віці 31-40 років, серед якою найбільша 

частка осіб бажаючих змінити спеціальність та мігрувати для роботи за 

кордоном. 

5. Виявлено, що 76,4% респондентів ЗОЗ групи старше 60 років більш 

задоволені відносинами з колегами ніж в інших вікових групах, частка 

незадоволений складає – 23,6%, в групі 51-60 років – 61,5% частка 

незадоволений – 38,5%. Крім того, визначено, що серед респондентів ЗОЗ в 

групі молодших за 30 років частка задоволений складає всього 35,7% та 

незадоволених 64,3%, в групі 31-40 років – 24,9% та незадоволених – 75,1%, 

в групі 41-50 років – 20% та незадоволених -80,1%. 

6. Визначено, що на задоволеність лікарів ЗПСЛ працею достовірно 

впливає відчуття пишання тим, що обрали професію лікаря та умови праці. 

Оцінка якості логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою складає 

AUC=0,88 (95% ДІ 0,77 – 0,99) що свідчить про дуже добрий зв'язок з 

однофакторної моделі прогнозування ризику негативної оцінки рівня 

задоволеності роботою лікарів ЗПСЛ. 

7. Для створення оптимальної системи мотивації лікарів ЗПСЛ в 

центрах первинної медико-санітарної допомоги необхідно враховувати вікові 

та статеві особливості провідних факторів мотивації. Результати дослідження 

можуть бути корисними для формування стратегії управління персоналом на 

основі статево-вікових особливостей мотивації лікарів ЗПСЛ. 

Матеріали даного розділу відображено в роботах: 

1. Вежновець ТА, Вознюк ВЮ. Дослідження особливостей структури та 

провідних факторів мотивації у лікарів загальної практики-сімейних лікарів 
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РОЗДІЛ 6. ОБҐРУНТУВАННЯ СУЧАСНОЇ МОДЕЛІ МОТИВАЦІЇ 

ЛІКАРІВ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ-СІМЕЙНИХ ЛІКАРІВ 

 

6.1. Дефіцит лікарів ЗПСЛ – виклик для системи охорони 

здоров’я та управління ЗОЗ 

Лікарі первинної медичної допомоги є лікарями «першого контакту» 

пацієнтів з системою охорони здоров’я будь-якої країни у світі, бо саме вони 

забезпечують доступність, неперервність, комплексність та координацію 

медичної допомоги населенню [260, 261]. Забезпеченість лікарями первинної 

медичної допомогn є індикатором якості системи охорони здоров`я [236]. 

За результатами нашого дослідження в країнах з високим рівнем 

валового національного доходу на душу населення, що входять до 

Організації економічного співробітництва та розвитку, частка лікарів 

первинної медичної допомоги становить третину чи навіть більше третини 

від усіх лікарів системи охорони здоров’я. Так, в Ірландії цей показник 

становить 54,4%, в Португалії – 53,26%, в Канаді 47,8%, в Нідерландах -

46,4%, Франції – 43,86%. В той же час, в Україні, яка має набагато менший 

валовий національний дохід на душу населення, забезпеченість лікарями 

первинної медичної допомоги становить лише 13,44% від усіх лікарів, які 

надають медичну допомогу. Це свідчить про недостатнє забезпечення 

кадровими ресурсами системи охорони здоров’я в Україні, про відсутність 

доступності первинної медичної допомоги для населення, про пріоритетність 

спеціалізованої медичної допомоги над первинною медичною допомогою, 

навіть в умовах обмежених фінансових ресурсів. Крім того, пандемія 

COVID-19 у світі показала необхідність інвестувати саме в первинну 

медичну допомогу та забезпечувати її необхідними людськими, фінансовими 

та технологічними ресурсами та засобами [158]. 

Незважаючи на тривалу трансформацію системи охорони здоров’я, в 

Україні залишається найнижчий показник забезпеченості лікарями первинної 

медичної допомоги (4,5 на 10000 населення) серед країн Організації 
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економічного співробітництва та розвитку. Реформування охорони здоров’я в 

Україні, яке було спрямоване на розвиток первинної медичної допомоги та 

посилення її ролі в системі охорони здоров’я, сприяло зростанню в структурі 

лікарів первинної ланки частки лікарів загальної практики-сімейних лікарів 

(з 35,3% у 2008 році до 82% у 2020 році) [23, 170]. 

Проте в Україні залишається низьким показник забезпеченості 

лікарями ЗПСЛ. У 2020 році він становив 3,73 на 10000 населення. Крім того, 

в Україні спостерігається нерівномірний географічний розподіл 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ. Найнижчі показник забезпеченості 

відмічаються в східних областях, а саме: Донецькій та Луганських областях 

0,71 та 1,3 на 10000 населення відповідно. Такі низькі показники обумовлені 

війною з російською федерацією та окупацією частини територій цих 

областей. 

Водночас, низькі показники забезпеченості в Херсонській, Харківській 

та Кіровоградській областях вірогідніше обумовлені відсутністю 

вмотивованих лікарів ЗПСЛ, які хочуть працювати в цих областях. За даним 

літератури у світі існує проблема з утриманням лікарів ЗПСЛ на роботі в 

первинній медичній допомозі [167]. Так, причини цього пов'язані з 

проблемами в навчанні, у збільшенні навантаження на практику, у зниженні 

заробітної плати [121, 126, 128, 137]. Так, у Великобританії, яка останні 7 

років має кризу утримання лікарів ЗПСЛ на первинному медичному рівні, 

постійно на рівні політичних рішень шукають стратегії, спрямовані на 

максимальне утримання вказаних [92]. На думку вчених, однією з таких 

стратегій може бути система мотивації, яка передбачає створення відчуття 

задоволеності роботою, досягнення балансу між роботою та особистим 

життям, підтримку з боку колег [92, 167]. 

Отримані результати дослідження вказують на тенденцію до зниження 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ за останні 5 років в Житомирській, Одеській 

та Чернівецькій областях, в яких максимальний показник забезпеченості 

вказаними лікарями був у період 2016-2017 роках. Негативний тренд 
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необхідно враховувати при розробці стратегії кадрового забезпечення 

первинної медичної допомоги в цих регіонах, в тому числі і системи 

мотивації. 

Водночас у період з 2013 по 2021 рік в Україні продовжується 

зростання штатних посад лікарів ЗПСЛ (+8,4%, або на 1394,75 штатних 

посад). Одночасно по Україні відбувається збільшення середньої 

укомплектованості штатних посад вказаними лікарями фізичними особами з 

70,69+1,86% у 2013 році до 76,39+1,6% у 2021 році (+8,37%). Відомо, що 

укомплектованість до 70% може становити ризик для якісного надання 

медичної допомоги населенню [3]. За даними нашого дослідження, в п’яти 

областях був визначений вказаний показник менше 70% (Кіровоградська 

область (60,19%), Херсонська область (62,97%), Луганська (66,12%), м. Київ 

(67,35%), Миколаївська область (68,95%). Це вказує на вірогідний ризик для 

якості медичної допомоги в цих регіонах. 

Відомо, що існує проблема з забезпеченістю лікарями ЗПСЛ в сільській 

місцевості, що може негативно вплинути на здоров`я сільського населення у 

порівнянні з міськими [95, 192]. Тому виникає потреба у поліпшенні 

мотивації лікарів до роботи в сільській місцевості [162]. 

Україна має середній рівень урбанізації за часткою міського населення. 

В 2020 році Україні частка міського населення становила 69,6% від загальної 

кількості населення та коливалася по регіонам від 36,8% до 100%. В групі 

країн OECD вказаний показник у 2020 році становив 81,0% та коливався від 

55,1 до 98,1%. В Україні рівень урбанізації вище, ніж в Словенії, Австрії, 

Ірландії та Португалії. За рівнем урбанізації Україна наближена до Литви, 

Латвії, Естонії та Італії. 

Результати нашого дослідження свідчать, про достовірний негативний 

зв’язок забезпеченості лікарів ЗПСЛ з рівнем урбанізації (р<0,05). Тобто, чим 

більший рівень урбанізації, тим менша забезпеченість лікарями ЗПСЛ. Серед 

країни OECD такої залежності не існує. В Україні в регіонах з високим 
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рівнем урбанізації достовірно менша забезпеченість населення лікарями 

ЗПСЛ у порівнянні з регіонами з низьким рівнем урбанізації. 

Отримані дані суперечать даним OECD щодо оберненої залежності 

забезпеченості лікарів ЗПСЛ та рівня урбанізації [188]. Навпаки, в країнах 

OECD найбільша концентрація лікарів ЗПСЛ в містах, де є попит на медичну 

послугу та де лікар ЗПСЛ обов’язково виконує функції лікаря «першого 

контакту» в системі охорони здоров’я [101]. Відповідно до рішення Алма-

Атинської декларації Всесвітньої організації охорони здоров'я лікарі ЗПСЛ 

мають статус провідної медичної спеціальності, «представники якої 

відповідають за надання медичної допомоги при першому контакті з 

пацієнтом та подальше спостереження за хворими, а також за питання 

зміцнення здоров'я та профілактики захворювань» [260]. В країнах OECD 

значною проблемою є доступність медичної послуги у лікарів ЗПСЛ в 

сільській місцевості [162, 185]. За даними OECD в багатьох країнах 

спостерігається особливо висока концентрація лікарів у національних 

столичних регіонах, зокрема, в Австрії, Чехії, Греції, Угорщині, Португалії, 

Словаччині та Німеччині [79, 185, 264]. 

Ймовірно, в Україні менша забезпеченість лікарями ЗПСЛ в регіонах з 

високим рівнем урбанізації обумовлена двома причинами. Перша причина 

полягає в тому, що не тільки лікарі ЗПСЛ, а й лікарі-спеціалісти в Україні 

виконують функції лікаря «першого контакту» в системі охорони здоров’я. 

Пацієнт самостійно може обрати для «першого контакту», як лікаря ЗПСЛ, 

так і лікаря-спеціаліста. В Україні є найменша частка лікарів первинної 

медичної допомоги серед усіх лікарів (13,45%) у порівнянні з країнами 

OECD Португалія (53,26%), Канада (47,8%), Нідерланди (46,41%), Франція 

(43,86%), Бельгія (36,93%), Туреччина (32,76%), Австрія (27,86%) [188]. 

Друга причина полягає в наявності розгалуженої мережі закладів охорони 

здоров’я, що надають спеціалізовану допомогу, з високою забезпеченістю 

лікарями-спеціалістами в урбанізованих регіонах. 
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Доступність до лікарів-спеціалістів в регіонах з високою урбанізацією в 

Україні обумовлена економічною спроможністю пацієнтів. За нашими 

даними в високо урбанізованих регіонах достовірно більший валовий 

регіональний продукт на 1 особу, ніж в регіонах з низькою урбанізацією. 

Регіони з високою урбанізацією за рахунок високого валового регіонального 

продукту мають менше фінансових обмежень для системи охорони здоров’я. 

Порівняння регіонів з різним рівнем урбанізації в Україні виявило 

відсутність достовірної залежності між рівнем урбанізації та середньою 

очікуваною тривалістю життя. Не виявлено залежності між рівнем 

урбанізації та середньою очікуваною тривалістю життя й серед країн OECD 

(p>0,05). Вказане обумовлено тим, що середня очікувана тривалість життя 

при народженні залежить від економічного розвитку і умов навколишнього 

середовища, способу життя, прогресу у сфері охорони здоров’я [101, 122, 

260]. За даними Nakajima H, Yano K. основними компонентами 

математичного прогнозування середньої очікуваної тривалості життя є 

наявність значних медичних ресурсів, профілактика смертності від хвороб 

серця та профілактика впливу факторів ризику (вживання алкоголю, паління, 

ожиріння тощо) [176]. За даними Johan P Mackenbach et al. для середньої 

очікуваної тривалості життя факторами ризику є паління (19,8% серед 

чоловіків і 18,9% серед жінок), низький дохід (9,7% і 13,4%) і велика маса 

тіла (7,7% і 11,7%) [163]. В Україні виявлена найнижча середня очікувана 

тривалість життя в порівнянні з країнами OECD (71,3 років). 

В той же час, в Україні виявлено пряму залежність забезпеченості 

лікарями ЗПСЛ та середньою очікуваною тривалістю життя. Чим більша 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ в Україні, тим більша середня очікувана 

тривалість життя незалежно від рівня урбанізації регіону. Для країн OECD 

така залежність не характерна. Ймовірно, що залежність середньої очікуваної 

тривалості життя від забезпеченості лікарями ЗПСЛ в Україні обумовлена 

тим, що тривалість життя в Україні є значно меншою, ніж в країнах OECD, та 
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її зростання в значній мірі залежить від ресурсів системи охорони здоров’я, в 

тому числі кадрових та фінансових. 

В нашому дослідженні виявлено, що в Україні урбанізація впливає на 

коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу на 1000 населення. В 

регіонах з низькою урбанізацією достовірно менший коефіцієнт смертності 

від хвороб системи кровообігу на 1000 населення (p<0,05). Відомо, що 

урбанізація призводить до зростання кількості серцево-судинних 

захворювань через ожиріння та діабет 2-го типу [101, 122, 184, 222]. За 

даними літератури ожиріння та діабет є головними причинами смертності від 

хвороб системи кровообігу [112, 184]. Ймовірно, що в регіонах з низькою 

урбанізацією в Україні менша смертність від хвороб системи кровообігу 

обумовлена меншою захворюваністю на вказані хвороби через менший вплив 

факторів ризику. 

В той же час, необхідно підкреслити, що в областях з меншою 

урбанізацією характерна краща забезпеченість лікарями ЗПСЛ, менше 

значення коефіцієнта смертності від хвороб системи кровообігу та довша 

середня очікувана тривалість життя. 

Отже, забезпеченість лікарями первинної медичної допомоги в Україні 

(4,5 на 10000) залишається найменшою у порівнянні з аналогічним 

показником в країнах OECD на тлі достовірного зменшення вказаного 

показника упродовж з 2008 по 2020 роки (-5,99%). Крім того, в Україні 

порівнянні з країнами OECD визначена найменша частка лікарів первинної 

медичної допомоги (13,44%) в структурі всіх лікарів, що свідчить про 

неможливість в повній мірі забезпечити надання первинної медичної 

допомогою лікарями «першого контакту» в системі охорони здоров`я, якими 

є лікарі ЗПСЛ. Незважаючи на достовірний тренд до зростання, в Україні 

залишається низьким показник забезпеченості лікарями ЗПСЛ (3,73 на 10000 

населення). Крім того, в Україні спостерігається суттєва географічна 

нерівномірність забезпеченості лікарями ЗПСЛ в Україні, яка коливається від 

0,71 до 5,6 на 10000 населення. На противагу країнам OECD в Україні в 
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регіонах з високою та середньою урбанізацією спостерігається низька 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 населення на тлі найвищих 

показників смертності від хвороб системи кровообігу та найменшої середньої 

очікуваної тривалості життя. Укомплектованість штатних посад в Україні 

становить 76,39+1,6%, тобто третина всіх штатних посад є 

неукомплектованою, що вказує на перевантаження лікарів. Вказані тенденції 

становлять виклик для всієї системи охорони здоров`я та, особливо, для 

системи управління персоналом в ЗОЗ. Одним з можливих шляхів вирішення 

вказаних проблем, обумовлених недостатністю лікарів ЗПСЛ в системі 

охорони здоров`я, є розробка сучасної системи мотивації для ефективного 

залучення та утримання лікарів ЗПСЛ в ЗОЗ. 

 

6.2. Обґрунтування мотивуючого впливу якісної підготовки в 

інтернатурі на подальшу роботу лікарем ЗПСЛ 

Траєкторія професійного розвитку лікарів ЗПСЛ розпочинається з 

інтернатури. Задоволеність підготовкою в інтернатурі формує у лікарів-

інтернів впевненість в успішності медичної практики у подальшій роботі 

лікарем та позитивно впливає на професійну кар`єру [109, 155]. Крім того, 

якісна та безпечна медична допомога пацієнтам може бути забезпечена лише 

в тому випадку, якщо лікарі будуть належним чином підготовлені в 

інтернатурі (Van der Leeuw R.M. at al, 2012) [241]. 

З 2022 року в Україні запроваджена нова модель інтернатури, яка 

передбачає збільшення практичної частини підготовки в інтернатурі за 

спеціальностями «Загальна практика-сімейна медицина» (ЗПСМ) та 

«Внутрішні хвороби» (ВХ) до 16 місяців, для спеціальності «Акушерства та 

гінекології» до 24 місяців. Збільшення практичної частини підготовки в 

інтернатурі спрямоване на забезпечення готовності лікарів-інтернів до 

самостійної роботи. 

У нашому дослідженні встановлено, що найбільша частка задоволених 

інтернатурою була визначена серед лікарів-інтернів за спеціальністю АГ 
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(91,5%). В той же час, серед лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ така 

частка становить 75%, серед лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ – лише 

52,5%. За результатами опитування лікарі-інтерни за трьома спеціальностями 

високо оцінили підготовку в інтернатурі за достатністю практичної роботи, 

за наявністю підтримки інтернів лікарями ЗОЗ на базі стажування та за 

організацією дистанційного навчання на освітній частині програми. 

Встановлено, що лікарі-інтерни за спеціальністю акушерство та 

гінекологія в переважній більшості (80,3% та 84,6% відповідно) задоволені 

організацією навчання як на освітній, так і практичній частині. Частка 

задоволених респондентів організацією підготовки освітньої та практичної 

частини за спеціальністю ЗПСМ становить відповідно 66,1% та 78,5%. В той 

же час, лише 43,3% та 78,4% респондентів з групи лікарів-інтернів за 

спеціальністю ВХ позитивно оцінили свою задоволеність організацією 

підготовки в інтернатурі на різних частинах програми підготовки. Слід 

звернути увагу, що частка задоволених підготовкою на практичній частині у 

всіх групах була дещо більша, ніж частка задоволених освітньою частиною 

інтернатури. 

Результати відповідей респондентів свідчать, що найбільш готові до 

самостійної роботи виявилися саме лікарі-інтерни за спеціальністю ЗПСМ 

(73,2%), на другому місці лікарі-інтерни за спеціальністю АГ (70,5%), на 

третьому місці лікарі-інтерни за спеціальністю ВХ (44,2%). 

Для визначення факторів в інтернатурі, які ймовірно впливають на 

подальшу траєкторії професійного розвитку лікарів ЗПСЛ, нами проведений 

аналіз за допомогою логістичних однофакторних моделей регресії щодо 

достатності практичної роботи в інтернатурі на практичній частині навчання 

(ВШ 95% ДІ 0,36 (0,18-0,71)), р <0,001), підтримки лікарів ЗОЗ на практичній 

частині в інтернатурі (ВШ 95% ДІ 0,54 (0,23-1,26)), (р <0,001), підтримка від 

керівника на освітній частині інтернатури (ВШ 95% ДІ 0,40 (0,19-0,85)), 

(р<0,001), комфортність дистанційного навчання (ВШ 95% ДІ 0,70 (0,40-

1,22)), (р<0,001), готовності до самостійної роботи сімейним лікарем після 
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інтернатури (ВШ 95% ДІ 0,46 (0,25-0,84)), (р <0,001). Вказані моделі були 

оберненопропорційні ризику незадоволеності. 

Для визначення оцінки сили та напрямку впливу факторних ознак, які 

достовірно впливають на ризик незадоволеності лікарів-інтернів підготовкою 

в інтернатурі за спеціальністю ЗПСМ був застосований метод побудови і 

аналізу багатофакторних логістичних моделей регресії. До багатофакторної 

моделі логістичної регресії ризику незадоволеності інтернатурою для лікарів-

інтернів за спеціальністю ЗПСМ увійшли 2 фактори, серед яких достатність 

практичної роботи на практичній частині інтернатури (ВШ (95% ДІ) 0,34 

(0,16-0,71)), (р<0,001) та готовність до самостійної роботи (ВШ (95% ДІ) 0,41 

(0,20-0,84)), (р<0,001). Залежність оберненопропорційна. Якість логістичної 

моделі регресії то площа під ROC кривою становила AUC=0,83 (95% ДІ 0,70 

– 0,96), що свідчить про наявність високого зв'язку двофакторної моделі 

прогнозування ризику незадоволеності підготовкою в інтернатурі за 

спеціальністю ЗПСМ. 

Тобто для забезпечення задоволеністю підготовкою в інтернатурі 

лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ необхідно обов`язково створити 

умови для можливості практичної підготовки на базах стажування, що в свою 

чергу обумовить формування впевненості в готовності до самостійної роботи 

у подальшому на посаді лікаря. Це підтверджується даними інших наукових 

досліджень [155, 267]. 

За даними Patrick T. Ryan and Thomas H. Lee відчуття пишання 

(гордість) за свою роботу та відданість своїм колегам є найсильнішими 

чинниками, які достовірно прямопропорційно впливають на рішення лікарів 

продовжувати працювати в організації (р<0,05) [209]. 

В нашому дослідженні визначено, що переважна більшість лікарів-

інтернів пишається обраною спеціальністю (АГ- 88,7% респондентів, ЗПСМ 

– 83,9%, ВХ - 71,6%). 

Проте, найбільша частка серед лікарів-інтернів, які не пишаються 

своєю спеціальністю, була визначена серед лікарів-інтернів за спеціальністю 
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ВХ (28,3%). Серед лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ вказаний 

показник становив 16,1%, за спеціальністю АГ лише 11,3%. 

В нашому дослідженні до однофакторної логістичної моделі прогнозу 

ризику незадоволеності навчання в інтернатури увійшла факторна ознака – 

пишання обраною спеціальністю (ВШ (95% ДІ) 0,27 (0,12-0,61)), (р<0,001). 

Залежність оберненопропорційна, а саме: чим більше пишається обраною 

спеціальністю лікар-інтерн, тим більше він буде задоволений навчанням в 

інтернатурі. Оцінка якості логістичної моделі регресії то площа під ROC 

кривою складає AUC=0,79 (95% ДІ 0,65 – 0,92), що свідчить про достовірний 

зв'язок в однофакторній моделі прогнозування ризику незадоволеності 

навчання в інтернатурі за спеціальністю ЗПСМ. 

Важливим аспектом у формуванні відчуття гордості за роботу є шлях 

обрання майбутньої спеціальності. В нашому дослідженні з`ясовано, що 

лікарі-інтерни ЗПСМ та ВХ в переважній більшості обрали свою 

спеціальністю завдяки розподілу за бюджетної формою навчання (відповідно 

58,7% та 68,2%), а лікарі-інтерни за спеціальністю АГ - завдяки пораді 

батьків (48%) (p=0,023). 

За результатами нашого дослідження визначено, що планують 

працювати після закінчення інтернатури за обраною спеціальністю 91,6% 

лікарів-інтернів за спеціальністю АГ, 41,7% за спеціальністю ВХ та 67,9% за 

спеціальністю ЗПСМ. В той же час не виключають можливість змінити свою 

професійну траєкторію у подальшій роботі лікарем лише 2,8% лікарів-

інтернів за спеціальністю АГ, 21,4% за спеціальністю ЗПСМ та 37,5% за 

спеціальністю ВХ. Насторожує факт, що 50% лікарів-інтернів за 

спеціальністю ЗПСМ не можуть визначитися щодо своєї подальшої 

професійної траєкторії. Ця категорія може бути в групі ризику щодо зміни 

спеціальності. 

В нашому дослідженні визначено, що не існує достовірної відмінності 

в прогнозуванні міграції за кордон в залежності від спеціальності в 
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інтернатури (р>0,05). Проте близько 20-30% лікарів-інтернів не залежно від 

спеціальності планують виїхати працювати за кордон. 

Для визначення факторів в інтернатурі, які ймовірно впливають на 

подальшу траєкторії професійного розвитку лікарів ЗПСЛ, нами проведений 

аналіз відповідей на питання анкети за допомогою логістичних 

однофакторних моделей регресії. Було визначено наявність обернено 

пропорційних достовірних однофакторних логістичних моделей 

прогнозування ризику зміни спеціальності в професійній траєкторії з такими 

факторними ознаками, як (1) пишання (гордість) щодо обраної професії 

лікаря, (2) достатність практичної роботи в інтернатурі на практичній частині 

навчання на базі стажування, (3) відчуття задоволеності підготовкою в 

інтернатурі, (4) готовність до самостійної роботи лікарем ЗПСМ (p<0,001). 

В той же час, до багатофакторної моделі прогнозування ризику зміни 

спеціальності ЗПСМ впродовж професійної траєкторії увійшло лише 2 

факторні ознаки, а саме: відчуття достатності практичної роботи в 

інтернатурі на базі стажування (ВШ (95% ДІ) 0,42 (0,20-0,86)) та готовність 

до самостійної роботи лікарем після інтернатури (ВШ (95% ДІ) 0,22 (0,09-

0,53)) (р<0,001). Залежність оберненопропорційна. Оцінка якості логістичної 

моделі регресії то площа під ROC кривою складає AUC=0,87 (95% ДІ 0,76 – 

0,99), що свідчить про достовірний зв'язок в двофакторній моделі 

прогнозування зміни спеціальності лікаря ЗПСЛ. 

При аналізі рейтингової оцінки стимулів в роботі лікаря на думку 

лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ найрейтинговішими стимулами, які 

були оцінені високими балами (6 та 7 балів) за 7-бальною шкалою за впливом 

на мотивацію до роботи були визначені заробітна плата (82,2% високих 

оцінок), повага від пацієнтів (30,3% високих оцінок), можливість 

професійного розвитку (21,4% високих оцінок), доброзичливі стосунки в 

колективі (17,9% високих оцінок), зручний графік роботи (17,8% високих 

оцінок), робота в престижному закладі охорони здоров’я (14,2% високих 

оцінок), наявність сучасного обладнання (12,5% високих оцінок). 
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Найвпливовіші стимули забезпечують мотивацію лікарів-інтернів до 

працевлаштування. 

В рейтингу найменш впливових стимулів були розміщені стимули, які 

були оцінені лікарями-інтернами низькими балами (1 та 2 бали) за 7-бальною 

шкалою, в наступному порядку, а саме: робота в престижному закладі 

охорони здоров’я (46,5% низьких оцінок), наявність сучасного обладнання 

(41,1% низьких оцінок), повага пацієнтів (39,3% низьких оцінок), зручний 

графік роботи (28,6% низьких оцінок), доброзичливі стосунки в колективі 

(28,5% низьких оцінок), можливість професійного розвитку (17,8% низьких 

оцінок), заробітна плата (3,6% низьких оцінок). Найменш впливові стимули 

вказують, що для лікарів-інтернів не є мотивацією до працевлаштування до 

роботи. Це необхідно знати для ефективного рекламування першого місця 

роботи лікаря-інтерна за спеціальністю ЗПСМ. 

Отже, професійна траєкторія лікаря ЗПСЛ закладається ще в 

інтернатурі, яка визначає подальшу професійну траєкторію лікаря. 

Задоволеність від підготовки в інтернатурі залежить подальше планування 

професійної траєкторії, в певній мірі міграція за кордон, мотивація 

працювати за обраною спеціальністю. Якісна організація підготовки в 

інтернатурі (належна підтримка лікарів та керівників, доступність до 

оволодіння практичними навичками), яка формує у лікарів-інтернів відчуття 

готовності до самостійної роботи та створює відчуття гордості за свою 

спеціальність лікаря, може бути одним з мотивуючих факторів до роботи за 

спеціальністю у майбутньому. Крім того, на основі визнаних провідних 

стимулів до роботи можна створювати ефективну систему залучення лікарів-

інтернів на своє перше місце роботи. 

 

6.3. Обґрунтування провідних чинників задоволеності роботою 

лікарів ЗПСЛ 

Відомо, що управління персоналом в ЗОЗ передбачає керування добре 

підготовленим та вмотивованим персоналом [93, 226]. Особливого значення 
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в досягненні продуктивності та ефективності має мотивація до роботи [93, 

102]. В системі управління особливого значення набуває мотивація лікарів до 

роботи. Мотивація є ключовим елементом успішності у кар’єрному житті, 

мотивація є запорукою продуктивної роботи [239]. Мотивація спрямована на 

досягнення успіху працівників та отримання ними задоволеності від роботи. 

Для ефективного управління персоналом необхідно створити систему 

мотивації, яка базується на формуванні відчуття задоволеності роботою та на 

попередженні незадоволеності роботою [62, 74, 84, 165, 199, 225]. Відомо, що 

задоволеність медичного персоналу прямопропорційно корелює з 

задоволеністю пацієнтів, з продуктивністю роботи, з якістю медичної 

допомоги та обернено пропорційно з плинністю кадрів та розвитком 

синдрому професійного вигорання [63, 74, 206, 254, 269]. В той же час 

плинність кадрів прямопропорційно корелює з незадоволеністю роботою [80, 

62, 266]. Відомо, що певні соціо-демографічні характеристики працівників 

(вік, стаж, стать тощо) також впливають на мотивацію [269]. Так, серед 

лікарів ЗПСЛ в Китаї спостерігається більш виражена плинність, 

незадоволеність роботою та відчуття стресу на роботі, ніж серед лікарів 

ЗПСЛ жіночої статі [179, 219]. 

Розуміння факторів, що впливають на задоволеність лікаря, є важливим 

для лікарів, для пацієнтів, для керівників закладів охорони здоров’я та 

політиків у сфері охорони здоров’я для створення ефективної дієвої системи 

мотивації [106]. Тим паче, що неодноразово доведений вплив задоволеності 

роботою лікарів на якістю надання медичної допомоги [104]. 

Для створення ефективної системи мотивації необхідно враховувати 

статеві, вікові, стажеві особливості формування задоволеності лікарів. 

В Україні серед лікарів ЗПСЛ 63,9% становлять лікарі жіночої статі 

[49]. В нашому дослідженні визначено, що 79% лікарів ЗПСЛ жіночої статі та 

64,3% лікарів чоловічої статі задоволені своєю роботою (p<0,05). Отримані 

результати підтверджуються даними літератури проте, що лікарі жіночої 

статі завжди більше задоволені, ніж лікарі чоловічої статі [169]. 
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В нашому дослідженні визначено, що жінки достовірно більше, ніж 

чоловіки, пишаються професією лікаря (91,2% проти 78,6% респонденти 

оцінили відповіді на 4 та 5 балів за 5-бальною шкалою), достовірно більше 

задоволені своєю заробітною платою (85,9% проти 71,4%), достовірно більше 

вважають, що заробітна плата відповідає прикладеним зусиллям (68,5% 

проти 42,8%), що додаткова винагорода впливає на якість надання медичної 

допомоги (56,2% проти 50,0%), достовірно більше задоволені графіком 

роботи (89,5% проти 78,6%), достовірно більше задоволені умовами праці 

(82,5% проти 71,5%) (р<0,05). 

В той же час, визначено відсутність достовірних відмінностей в 

залежності від статі щодо ставленням керівництва, впливу підтримки 

керівника на поліпшення якість роботи, комфортності атмосфери в колективі, 

відчуття підтримки та поваги від колег, комфортності ділових стосунків з 

колегами, комфортності ділових стосунків з лікарями-спеціалістами, відчуття 

поваги від пацієнтів, можливості підвищувати кваліфікацію, наявності 

потреби у підвищенні кваліфікації (р<0,05). 

З метою визначення впливу війни на задоволеність роботою лікарями 

ЗПСЛ в залежності від статі нами було запропоновано надати відповіді на 

такі питання: «Чи відобразилась війна на відчутті задоволеності роботою?» 

та «Чи війна відобразилась на стосунках в колективі?» Структура відповідей 

лікарів у жінок та чоловіків достовірно відрізнялася (p<0,05) за критерієм 

Mann-Whitney. Половина лікарів жіночої статі (59,7%) та третина лікарів 

чоловічої статі (35,8%) вказали, що війна відобразилась на відчутті 

задоволеності роботою. В той же час, результати відповідей на питання «Чи 

війна відобразилась на стосунках в колективі?» достовірно не відрізнялися за 

статтю лікарів (р<0,05). Більшість лікарів чоловічої статі (57,2%) та жіночої 

статі (50,9%) відповіли, що війна не відобразилась на стосунках в колективі. 

Рейтинг провідних чинників задоволеності роботою за часткою 

високих оцінок (4 та 5 балів за 5- бальною шкалою) від усіх оцінок у лікарів 

ЗПСЛ в залежності від статі представлено в таблиці 6.1. 
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Таблиця 6.1 

Рейтинг провідних чинників задоволеності у лікарів ЗПСЛ 

в залежності від статі 

Місце в 

рейтингу 

чинника 

(жінки) 

Назва чиннику 

задоволеності 

Місце в 

рейтингу 

чинника 

(чоловіки) 

Назва чиннику 

задоволеності 

1 Атмосфера в 

колективі 

1 Підвищення 

кваліфікації 

2 Підтримка та 

повага колег 

2 Підтримка та 

повага колег 

3 Підвищення 

кваліфікації 

3 Атмосфера в 

колективі 

4 Графік роботи 4 Графік роботи 

5 Умови праці 5 Умови праці 

6 Ставлення 

керівництва 

6 Ставлення 

керівництва 

7 Повага пацієнтів 7 Повага пацієнтів 

8 Заробітна плата 8 Комунікації з 

лікарями-

спеціалістами 

9 Комунікації з 

лікарями-

спеціалістами 

9 Заробітна плата 

 

У багатьох дослідженнях зазначено, що існує позитивний зв’язок між 

можливостями навчання, розвитком особистих навичок з мотивацією до 

роботи [139]. Крім того, відомо, що лікарі можуть надавати високоякісні 

медичні послуги пацієнтам, коли вони відчувають повагу і задоволені своїм 

робочим середовищем [49]. Тобто можна зробити припущення, що вказані 
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фактори обумовлюють формування задоволеності працею лікарів ЗПСЛ 

[125]. 

В нашому дослідженні більше половини лікарів ЗПСЛ незадоволені 

комфортністю ділових стосунків з лікарями-спеціалістами, тобто 

комунікацією (54,92%). Тобто відсутня ефективна комунікація між лікарями 

ЗПСЛ та лікарями-спеціалістами. Ймовірно, зазначене обумовлено 

відсутністю налагодженої комунікації між лікарями первинної медичної 

допомоги та лікарями вторинної медичної допомоги [19, 110]. Зв’язки між 

лікарями вказаних видів допомоги знеособлені та заформалізовані в системі 

надання медичної допомоги. Відсутність налагодженої взаємодії лікарів 

первинної та вторинної медичної допомоги може негативно впливати на 

якість надання медичної допомоги конкретним пацієнтам. Тому керівникам 

ЗОЗ необхідно здійснювати низку заходів спрямованих на створення 

об’єднаної спільноти лікарів різних видів допомоги з активними 

комунікаціями в умовах госпітального округу для забезпечення якості 

медичної допомоги населенню. 

Відомо, що фінансові стимули можуть бути важливими факторами 

мотивації лікарів, але самостійно вони не можуть вирішити всі проблеми 

мотивації працівників [211]. За даними науковців частка незадоволених 

своєю заробітною платою завжди буде значною [66]. За теорією Ф. Герцберга 

заробітна плата не належить до мотивуючих чинників, а належить до 

чинників профілактики невдоволеності [139]. Поєднання грошових і 

негрошових винагород є більш ефективним та кращим фактором впливу на 

рівень продуктивності працівників [270]. 

В нашому досліджені значна частка лікарів ЗПСЛ незадоволена своїм 

фінансовим забезпеченням. Так, 36,61% лікарів ЗПСЛ незадоволені рівнем 

своєї заробітної плати, 40,84% лікарів ЗПСЛ вважають, що прикладені 

зусилля для виконання роботи не відповідають рівню заробітної плати. В той 

же час, 45,07% вважають, що додаткова грошова винагорода не впливає на 

якість надання ними медичної допомоги. За даними неокласичної теорії 
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зростання фінансових стимулів обумовлює поступове збільшення зусиль 

працівника та знижує їхню мотивуючу роль [87]. В першу чергу це 

стосується високого рівня заробітної плати. Низький рівень заробітної плати 

може зруйнувати внутрішню мотивацію працівника, тоді як високий рівень 

заробітної плати може спричинити «мимовільне збудження», що обумовлює 

зниження ефективності роботи [87]. Крім того, низький рівень заробітної 

плати має більший вплив на незадоволеність роботою, ніж високий рівень 

заробітної плати на задоволеність [87]. Тому в системі мотивації необхідно 

враховувати превалюючий характер низького рівня заробітної плати на 

формування незадоволеності працею. 

Досліджуючи вікові особливості задоволеності лікарів ЗПСЛ нами 

встановлено, що не виявлені достовірні відмінності в загальній оцінці 

задоволеності роботою у лікарів ЗПСЛ в залежності від віку (р=0,08). Частка 

задоволених в різних вікових групах коливалася від 64,3% (група до 30 років) 

до 94,1% (група старше 60 років). В групі 31-40 років вказаний показник 

становив 66,7%, в групі 41-50 років – 73,3%, в групі 51-60 років – 76,9% (рис. 

6.1). Можна лише зробити припущення, що з віком задоволеність роботою 

дещо зростає (р>0,05). 

 

 

Рис. 6.1 Динаміка частки задоволених лікарів в залежності 

 від віку (%) 
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У нашому досліджені виявлена достовірна відмінність в структурі 

відповідей в залежності від віку щодо пишання обраною професією лікаря, 

ставлення керівництва до себе, комфортності ділових стосунків з колегами 

(сімейними лікарями), комфортності ділових стосунків з лікарями-

спеціалістами (р<0,05). Як правило, найбільш потенційно задоволеною 

групою є група старше 60 років, незадоволеною своєю роботою є група 

лікарів у віці 31-40 років, серед якою найбільша частка осіб незадоволених 

заробітною платою, графіком роботи, бажаючих змінити спеціальність та 

мігрувати для роботи за кордоном. Рейтинг чинників задоволеності в цій 

групі лікарів наступний: комфортна атмосфера в колективі, підтримка колег, 

підвищення кваліфікації, підтримка керівника, умови праці, повага від 

пацієнтів, графік роботи та заробітна плата. Для лікарів у віці 31-40 років 

антирейтингу задоволеності лідирують «заробітна плата» та «графік роботи». 

В той же час у віці більше 60 років у лікарів антистимулів задоволеності 

взагалі не було. 

Для лікарів у віці до 30 років у рейтингу стимулів, які формують 

задоволеність, на першому місці «підвищення кваліфікації» та на останньому 

– «повага пацієнтів»; у віці 31-40 років на першому місці в рейтингу – 

«комфортна атмосфера в колективі» та на останньому – «заробітна плата»; у 

віці 41-50 років на першому місці «комфортна атмосфера в колективі» та на 

останньому – «повага пацієнтів»; у віці 51-60 років – на першому місці 

«підтримка колег» та на останньому – «підтримка керівництва»; у віці 

старше 60 років - на першому місці «комфортна атмосфера в колективі» та на 

останньому «заробітна плата». 

Зважаючи на тенденцію до постаріння кадрів у сфері охорони здоров`я, 

що відображає тенденцію постаріння населення в цілому у світі та в Україні, 

управління лікарями старше 60 років може бути демографічною неминучістю 

в умовах дефіциту лікарів [86]. Тому важливо розуміти особливості 

формування задоволеності вказаної категорії осіб до роботи [86]. За теорією 

характеристик роботи Hackman & Oldham (1976 р.) певні характеристики 
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роботи (значущість, цілісність, важливість) вмотивовують працівників через 

внутрішнє задоволення, яке вони отримують під час виконання робочих 

завдань [123]. Особливістю лікарів ЗПСЛ є те, що вони завжди мають роботу, 

яка є важливою, значущою та цілісною, бо вони надають медичну допомогу 

населенню. Крім того, отримуючи повагу пацієнтів, що є важливим стимулом 

до роботи. 

Рейтинг чинників незадоволеності працею в різних вікових групах, 

який представлений в таблиці 6.2, свідчить про пріоритетність у формуванні 

незадоволеності працею для всіх вікових груп чинника «комунікації з 

лікарями-спеціалістами». Вказане потребує створення умов для поліпшення 

зовнішньої комунікації з вказаними лікарями шляхом запровадження 

спільних нарад з лікувальних та профілактичних питань. 

Таблиця 6.2. 

Інформація про рейтинг чинників незадоволеності в різних вікових 

групах лікарів ЗПСЛ (у%) 

№

№ 

молодших за 

30 років 

(n=15) 

31-40 років 

(n=13) 

41-50 років 

(n=16) 

51-60 

років 

(n=15) 

старших 60 

років (n=22) 

1. Комунікація 

з лікарями-

спеціалістам

и (64,3%) 

Комунікація 

з лікарями-

спеціалістам

и (75,1%) 

Комунікація 

з лікарями-

спеціалістам

и (80,1%) 

Комунікаці

я з 

лікарями-

спеціаліста 

(38,5%) 

Заробітна 

плата 

(38,5%) 

Комунікація 

з лікарями-

спеціалістам

и (23,6%) 

2. Повага 

пацієнтів 

(50%) 

Заробітна 

плата (50%) 

Ставлення 

керівництва 

(33,4%) 

Ставлення 

керівництва 

(33,4%) 

Заробітна 

плата 

(23,5%) 



184 
 

Продовження таблиці 6.2 

3. Заробітна 

плата 

(42,8%) 

Графік 

роботи 

(33,3%) 

Повага 

пацієнтів 

(33,3%) 

Заробітна 

плата (33,3%) 

Умови 

праці 

(30,8%) 

Умови праці 

(11,8%) 

 

Важливе значення для створення ефективної мотивації має особливість 

формування задоволеності в залежності від стажу роботи лікаря. В нашому 

дослідженні визначено, що група респондентів лікарів ЗПСЛ зі стажем 

роботи більше 20 років найбільш задоволена у порівнянні з іншими групами 

респондентів. Частка задоволених роботою серед вказаної групи осіб 

становить 96,4%, в групі до 10 років стажу роботи - 82,6%, в групі 10-20 

років – 81,8%. Структури оцінок відповідей на питання щодо задоволеності 

роботою достовірно відрізняються між вказаними групами респондентів 

(p=0,0189). Достовірних відмінностей щодо чинників задоволеності в різних 

групах за стажем роботи не виявлено (р>0,05). Тому в даному випадку 

необхідно враховувати в першу чергу вік лікарів ЗПСЛ, а не стаж роботи при 

створенні ефективної системи мотивації. 

На основі багатофакторного логістичного аналізу після проведення 

покрокового включення/виключення змінних до прогностичної моделі 

ризику незадоволеності лікарів ЗПСЛ увійшли лише два фактори, а саме: 

відчуття пишання (гордості) за свою професію ВШ (95% ДІ) 0,10 (0,03-0,33), 

(р<0,001) та умови праці ВШ (95% ДІ) 0,32 (0,14-0,75), (р<0,001). Оцінка 

якості логістичної моделі регресії то площа під ROC кривою складає 

AUC=0,88 (95% ДІ: 0,77 – 0,99), що свідчить про дуже добрий зв'язок з 

двофакторної моделі прогнозування ризику незадоволеності роботою лікарів 

ЗПСЛ. При виборі оптимального порогу чутливість моделі складає 76,5% 

(95% ДІ: 50,1% – 93,2%), специфічність 85,2% (95% ДІ: 72,9% – 93,4%), 

діагностична точність 83,1% (ДІ: 72,3% – 91%). 
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Встановлено, що чим більше пишається лікар своєю обраною 

професією та чим кращі умови праці у нього на роботі, тим він буде менше 

незадоволений своєю роботою. Два визначені факторі ознаки свідчать, що 

одна ознака (відчуття пишання) повністю залежить від особистості лікаря та 

від його попереднього досвіду, наприклад позитивного досвіду здобутого під 

час навчання в інтернатурі [87]. Друга ознака (умови праці) в значній мірі 

залежить від організації управління закладом охорони здоров’я. 

6.4. Обґрунтування провідних чинників мотивації лікарів ЗПСЛ до 

роботи та системи мотивації в ЗОЗ 

За теорією Ф. Герцберга мотивація до роботи у працівників залежить 

від двох груп факторів. Перша група це є безпосередньо мотивуючі фактори, 

які формують відчуття задоволеності роботою, друга група – гігієнічні 

фактори, які попереджують невдоволеність роботою [62]. До групи 

мотивуючих факторів належить відчуття успіху (досягнень), просування по 

кар’єрі, визнання та схвалення результатів роботи, високий ступінь 

відповідальності (зміст роботи), можливість професійного розвитку, до групи 

гігієнічних факторів – система управління організацією, умови праці, 

заробітна плата, міжособистісні відносини, ступінь контролю. Аналізуючи 

структуру мотивуючих та гігієнічних факторів персоналу з урахуванням 

вікових та гедерних особливостей можна визначити провідні чинники 

мотивації, які будуть відповідати потребам лікарів в закладі охорони 

здоров’я та посилювати внутрішню мотивацію до праці. На основі оцінки та 

аналізу вказаних факторів у лікарів ЗПСЛ можна розробити актуальну 

систему мотивації в управлінні персоналом в центрах первинної медико-

санітарної допомоги, яка буде сприяти посиленню внутрішньої мотивації 

лікарів ЗПСЛ та забезпечувати надання якісних медичних послуг на 

належному рівні. 

В нашому дослідженні визначено достовірні відмінності в оцінці 

гігієнічних факторів мотивації за статтю лікарів ЗПСЛ (р<0,05). Для жінок 

надзвичайно важливим є наявність оптимальної, на їхню думку, системи 
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управління в ЗОЗ, адекватного ставлення колег в колективі та керівництва, 

впевненості та стабільності в роботі, заробітної плати, яка відповідає 

прикладеним зусиллям, та належні умови праці. Для чоловіків гігієнічні 

фактори мають менше значення в системі мотивації, ніж для жінок (р<0,05). 

В той же час, серед гігієнічних факторів найбільше значення для всіх лікарів 

ЗПСЛ має фактор «ставлення колег», а для чоловіків – «ставлення колег та 

керівництва». Ставлення колег забезпечує відчуття єдиної команди 

однодумців, що сприяє мотивації до роботи [186, 216]. Найменше значення 

серед гігієнічних факторів, як для жінок, так і для чоловіків має фактор 

«заробітна плата». Ймовірно, це обумовлено тим, що при наймі на роботу 

лікар усвідомлено приймає рішення щодо працевлаштування, знаючи розмір 

своєї заробітної плати. В той час, як з іншими гігієнічними факторами лікар 

стикається вже в процесі роботи. 

Серед мотивуючих факторів вплив статевих особливостей був лише за 

оцінками факторів «визнання та схвалення результатів роботи» та «кар’єра» 

(р<0,05). Тобто для жінок характерно більші значення за вказаними 

факторами, ніж для чоловіків. Для них фактори «визнання та схвалення 

результатів роботи» та «кар’єра» є провідними факторами мотивації, які 

ймовірно, впливають на внутрішню мотивацію. Керівникам необхідно таку 

особливість жінок-лікарів враховувати та посилювати шляхом обов`язкового 

запровадження зворотного зв`язку в діловій комунікації. Незалежно від статі 

лікарів ЗПСЛ перше місце в рейтингу мотивуючих факторів посідає 

«відповідальність у роботі (зміст роботи)», а останнє місце – «професійний 

розвиток». Ймовірно, що лікарі високо цінують зміст своєї роботи та 

недооцінюють, як важливий елемент мотивації до роботи, фактор 

«професійний розвиток». 

Вікові особливості мотивації лікарів ЗПСЛ полягають у наявності 

відмінностей лікарів вікової групи 61 рік і більше в оцінці мотивуючих та 

гігієнічних факторів у порівнянні з групою 51-60 років. Вказані групи 

відрізняються за оцінкою мотивуючого фактору «відповідальність у роботі 
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(зміст роботи)» та гігієнічного «система управління» (p<0,05). Лікарі вікової 

групи 61 рік і більше вище оцінюють вказані фактори, ніж група лікарів 51-

60 років. Ймовірно, така особливість обумовлена сприйняттям факторів 

мотивації з позиції особи передпенсійного та після пенсійного віку. 

Можливо, після досягнення пенсійного віку спостерігається переоцінка 

цінностей та факторів мотивації. 

Крім того, в залежності від віку в групі лікарів визначається різний 

провідний мотивуючих фактор, а саме: в групі 25-30 років – «досягнення в 

роботі», в групі 31-40 років – «визнання успіху», в групах 51-60 та 61 рік і 

більше – «відповідальність у роботі». Останнє місце в рейтингу мотивуючих 

факторів у всіх вікових групах займає фактор «професійний розвиток». 

В залежності від віку серед гігієнічних факторів мотивації лідирують 

фактор «система управління» в групі 25-30 років та у групі 61 рік і більше, а 

також для всіх без винятку груп лідирує також фактор «ставлення колег». 

Фактор «заробітна плата» в рейтингу посідав майже у всіх групах останнє 

місце. 

Нами було встановлено, що найчисельнішою групою серед лікарів 

ЗПСЛ (46%) по структурі мотивації є група з високими оцінками 

мотивуючих та гігієнічних факторів. Тобто це є ідеальна група для мотивації, 

для якої важливо всі фактори мотивації і для якої можна створити ідеальну 

систему мотивації в ЗОЗ. Друга група за чисельністю група лікарів ЗПСЛ 

(36%) по структурі мотивації, навпаки, характеризується низькими оцінками 

всіх факторів мотивації, що вказує на проблемність побудови системи 

мотивації для таких працівників. 

На основі аналізу отриманих результатів дослідження ми розробили 

сучасну модель мотивації лікарів ЗПСЛ, яка складається з моделі мотивації 

лікарів-інтернів ЗПСМ (1) на основі аналізу організації програми підготовки 

в інтернатурі та запит до першого місця працевлаштування та з моделі 

мотивації лікарів ЗПСЛ (2) на основі визначених вікових та статевих 
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особливостей мотиваційних чинників (управління персоналом ЗОЗ, зворотній 

зв`язок, автономія в роботі) (рис. 6.2 та 6.3). 

 

Рис. 6.2 Модель мотивації лікарів-інтернів ЗПСМ до роботи після 

закінчення інтернатури 

 

Рис. 6.3 Модель мотивації лікарів ЗПСЛ 
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Таблиця 6.3 

Реалізація вказаної моделі передбачає певний алгоритм дій в 

системі управління персоналом 

Назва чинника мотивації Дія реалізації Дія для забезпечення 

в рамках БПР 

Управління персоналом 

ЗОЗ 

Керівник закладу охорони 

здоров`я забезпечує 

ефективну та успішну 

систему управління 

персоналом на основі 

цінностей та мотивів 

працівників, створюючи 

впевненість та 

стабільність в роботі, 

можливість побудови 

кар`єри та розвитку 

професійної майстерності 

Цикли підвищення 

кваліфікації з питань 

психологічних 

аспектів управління  

персоналом 

Зворотній зв’язок Керівник, колеги та 

пацієнти здійснюють 

оцінку компетентностей 

лікаря шляхом визнання 

та схвалення результатів 

його роботи. Керівник та 

колеги формують 

комфорту атмосферу в 

колективі та формують 

позитивні міжособистісні 

стосунки 

Запровадження в ЗОЗ 

«групи рівних» з 

аналізу питань 

корпоративної 

культури та 

психологічного 

клімату  

Автономія в роботі Лікар бере на себе 

відповідальність у 

виконанні своєї роботи, 

досягаючи успіху 

Цикли підвищення 

кваліфікації щодо 

формування 

лідерських якостей у 

лікарів 
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Вказані чинники мотивації в моделі мотивації лікарів ЗПСЛ будуть 

сприяти розвитку внутрішньої мотивації у лікарів, що за теорією 

самодетермінації Deci E. L. and R. Ryan M. є найефективнішим механізмом 

мотивації людей до праці [43, 98]. 

Для оцінки доступності та обґрунтованості запропонованої моделі 

мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ до роботи після закінчення 

інтернатури та моделі мотивації лікарів ЗПСЛ нами було проведено 

опитування 22-х експертів з них 10 науково-педагогічних працівників галузі 

охорони здоров’я, 5 — організаторів охорони здоров’я з вищою атестаційною 

категорією за спеціальністю «Організація і управління охороною здоров’я» 

та 7 лікарів ЗПСЛ з них 5 завідувачів амбулаторіями загальної практики-

сімейної медицини за анкетою, яка містила 10 тверджень з оцінкою за п’яти 

бальною шкалою (5 балів — максимальна оцінка) за кожне твердження (табл. 

6.4). В цілому, доступність та обґрунтованість моделей експертами була 

оцінена високо 4,67+0,15 балів. Більшість експертів високо оцінили дані 

моделі (від 86,36% до 90,90%). 

Таблиця 6.4 

Оцінка експертами розробленої моделі мотивації лікарів-інтернів 

ЗПСМ до роботи після закінчення інтернатури та моделі мотивації 

лікарів ЗПСЛ 

Критерії експертної 

оцінки 

Розподіл за оцінками 

4 і 5 балів 3 балів 1 і 2 балів 

Абс. %+ Δ% Абс. %+ Δ% Абс. %+ Δ% 

Необхідність 

удосконалення існуючої 

моделі мотивації лікарів 

ЗПСЛ 

18 81,81+1,7 4 18,18+1,1 0 0 
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Продовження таблиці 6.4 

Обґрунтованість моделі 

мотивації лікарів-інтернів 

ЗПСМ до роботи після 

закінчення інтернатури 

22 100 0 0 0 0 

Доцільність 

запровадження моделі 

мотивації лікарів-інтернів 

ЗПСМ до роботи після 

закінчення інтернатури 

18 81,81+1,9 4 18,18+0,9 0 0 

Обґрунтованість моделі 

мотивації лікарів ЗПСЛ 

19 86,36+1,3 3 13,63+1,1 0 0 

Доцільність 

запровадження моделі 

мотивації лікарів ЗПСЛ 

22 100 0 0 0 0 

Інноваційність 

запропонованої моделі 

мотивації лікарів ЗПСЛ з 

метою поліпшення якості 

надання медичної 

допомоги населенню. 

20 90,90+1,6  9,09+0,6 0 0 

Середнє значення,% 90,15+1,6 9,85+0,9  

Середня оцінка, балів 4,67+0,15 

 

Отже, впровадження сучасної моделі мотивації лікарів ЗПСЛ, яка 

складається з моделі мотивації лікарів-інтернів ЗПСМ та з моделі мотивації 

лікарів ЗПСЛ в закладах охорони здоров’я на основі аналізу організації 

програми підготовки в інтернатурі, запиту до першого місця 

працевлаштування та визначених вікових та статевих особливостей 

мотиваційних чинників (управління персоналом ЗОЗ, зворотній зв`язок, 

автономія в роботі) сприятиме підвищенню якості надання медичної 

допомоги населенню. 
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ВИСНОВКИ 

 

В дисертаційні роботі вирішено актуальну наукову проблему 

соціальної медицини – обґрунтування сучасної моделі мотивації лікарів 

загальної-практики сімейних лікарів з метою поліпшення якості надання 

первинної медичної допомоги на основі комплексного аналізу сучасного 

стану забезпеченості лікарями ЗПСЛ в Україні, дослідження задоволеності 

лікарів-інтернів підготовкою в інтернатурі та траєкторії професійного 

розвитку лікарів, вивчення задоволеності лікарів ЗПСЛ роботою в ЗОЗ та 

вікових та статевих особливостей провідних мотивуючих чинників. 

Здійснено моделювання задоволеності підготовкою в інтернатурі, 

професійної траєкторії лікарів та задоволеності роботою. Доведено, що 

запровадження вказаної моделі в практику діяльності закладів охорони 

здоров’я в сучасних умовах позитивно вплине на управління персоналом в 

закладах охорони здоров’я та на якість первинної медичної допомоги 

населенню. 

1. На підставі системного аналізу існуючих літературних джерел 

визначено вплив управління персоналом, системи мотивації медичних 

працівників, задоволеності роботою на якість надання медичної допомоги. 

Огляд доступних літературних джерел свідчить про надзвичайну роль лікарів 

ЗПСЛ в організації надання якісної, доступної, безпечної, справедливої 

медичної допомоги в умовах трансформації системи охорони здоров’я та про 

актуальність створення сучасних систем мотивації лікарів ЗПСЛ для 

поліпшення якості надання медичної допомоги населенню; 

2. Виявлено в Україні низький показник забезпеченості лікарями ЗПСЛ 

(3,73 на 10000) у порівнянні з країнами OECD. В Україні частка лікарів 

первинної медичної допомоги найменша серед країн OECD та становить 

13,44%. В Україні спостерігається нерівномірний географічний розподіл 

забезпеченості лікарями ЗПСЛ. Показник по областях коливається від 5,6 до 

0,71 на 10000 населення. Найнижчі показники забезпеченості відмічаються в 
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східних областях, а саме: Донецькій та Луганських областях 0,71 та 1,3 на 

10000 населення відповідно. Такі низькі показники обумовлені війною з 

російською федерацією та окупацією частини територій цих областей. 

Найвищі показники в західних областях, а саме: Вінницька, Закарпатська, 

Львівська, Тернопільська, Чернівецька від 5,6 до 4,83 на 10000 населення; 

3. Доведено, що в групах областей з найвищим рівнем урбанізації 

визначена достовірно найменша забезпеченість лікарями ЗПСЛ на 10000 

населення (2,73±1,45) та найвищий рівень валового регіонального продукту 

(4289±3991$), а також відносно найбільший коефіцієнт смертності від хвороб 

системи кровообігу на 1000 населення (16,0±2,5). В той же час в групах 

областей з низьким рівнем урбанізації визначено найбільшу забезпеченість 

лікарями ЗПСЛ на 10000 населення (4,71±0,52), найменший валовий 

регіональний продукт (2021±264$) та достовірно найменший коефіцієнт 

смертності від хвороб системи кровообігу на 1000 населення (14,1±0,8); 

4. Виявлено пряму залежність забезпеченості лікарями ЗПСЛ та 

середньою очікуваною тривалістю життя населення, а саме: чим більша 

забезпеченість лікарями ЗПСЛ в Україні, тим більша середня очікувана 

тривалість життя незалежно від рівня урбанізації регіону. Вказана залежність 

не характерна для країн OECD. Ймовірно, що залежність середньої 

очікуваної тривалості життя від забезпеченості лікарями ЗПСЛ в Україні 

обумовлена тим, що тривалість життя в Україні є значно меншою, ніж в 

країнах OEСD та її зростання в значній мірі залежить від ресурсів системи 

охорони здоров’я, в тому числі кадрових та фінансових; 

5. Встановлено, що найбільша частка задоволених в цілому 

підготовкою в інтернатурі була серед лікарів-інтернів в групі за 

спеціальністю АГ (91,5%), потім за спеціальністю ЗПСМ (75%). В той же час 

найменша частка була в групі лікарів-інтернів за спеціальністю ВХ (52,5%). 

Структура оцінок лікарів-інтернів за спеціальністю ЗПСМ достовірно 

відрізнялася від аналогічної структури оцінок лікарів-інтернів за 
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спеціальністю ВХ та АГ щодо задоволеності підготовкою в інтернатурі в 

цілому (р<0,05); 

6. До багатофакторної моделі логістичного прогнозування ризику 

незадоволеності організацією підготовки в інтернатурі зі спеціальності 

ЗПСМ (AUC=0,83 (95% ДІ 0,70 – 0,96)) увійшло 2 факторні ознаки, а саме: 

достатність практичної роботи в інтернатурі на практичній частині навчання 

(ВШ 95% ДІ 0,34 (0,16-0,71)) та готовність до самостійної роботи лікарем 

після інтернатури (ВШ 95% ДІ 0,41 (0,20-0,84)). Ризик незадоволеності 

підготовкою в інтернатурі також був обернено пропорційний відчуттю 

пишання (гордості) за обрану спеціальність (AUC=0,79 (95% ДІ 0,65 – 0,92)); 

7. До багатофакторної моделі прогнозування ризику планування зміни 

спеціальності лікаря ЗПСЛ в майбутньому (АUC=0,87 (95% ДІ 0,76-0,99)) 

увійшло 2 факторні ознаки, а саме: достатність практичної роботи в 

інтернатурі на практичній частині (ВШ 95% ДІ 0,42 (0,20-0,86)) та готовність 

до самостійної роботи лікарем після інтернатури (ВШ (95% ДІ) – 0,22 (0,09-

0,53)). Планування зміни спеціальності обернено пропорційне вказаним 

факторним ознакам (р<0,001); 

8. Встановлено, що найрейтинговішими чинниками мотивації до 

роботи лікарів за результатами опитування лікарів-інтернів за спеціальністю 

ЗПСМ були визначені заробітна плата (82,2% високих оцінок), повага 

пацієнтів (30,3% високих оцінок), можливість професійного розвитку (21,4% 

високих оцінок), доброзичливі стосунки в колективі (17,9% високих оцінок), 

зручний графік роботи (17,8% високих оцінок), робота в престижному 

закладі охорони здоров’я (14,2% високих оцінок), наявність сучасного 

обладнання (12,5% високих оцінок). Вказані чинники забезпечують 

мотивацію лікарів-інтернів до пошуку першого місця працевлаштування; 

9. Встановлено статеві особливості мотивації лікарів ЗПСЛ до роботи, а 

саме: жінки достовірно більше, ніж чоловіки, пишаються професією лікаря 

(91,2% проти 78,6% респонденти оцінили відповіді на 4 та 5 балів за 5-

бальною шкалою), достовірно більше задоволені своєю заробітною платою 
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(85,9% проти 71,4%), достовірно більше вважають, що заробітна плата 

відповідає прикладеним зусиллям (68,5% проти 42,8%), що додаткова 

винагорода впливає на якість надання медичної допомоги (56,2% проти 

50,0%), достовірно більше задоволені графіком роботи (89,5% проти 78,6%), 

достовірно більше задоволені умовами праці (82,5% проти 71,5%) (р<0,05); 

10. Визначено, що на профілактику незадоволеності лікарів ЗПСЛ 

працею достовірно впливає відчуття пишання за обрану професію лікаря та 

умови праці. Оцінка якості логістичної моделі регресії то площа під ROC 

кривою складає AUC=0,88 (95% ДІ 0,77 – 0,99), що свідчить про дуже добрий 

зв'язок з однофакторної моделі прогнозування ризику негативної оцінки 

рівня задоволеності роботою лікарів ЗПСЛ; 

11. За результатами дисертаційного дослідження обґрунтовано та 

розроблено сучасну модель мотивації лікарів ЗПСЛ, яка складається з двох 

моделей, а саме: (1) модель мотивації лікарів-інтернів ЗПСМ на основі 

аналізу організації програми підготовки в інтернатурі та запиту до першого 

місця працевлаштування; (2) модель мотивації лікарів ЗПСЛ на основі 

визначених вікових та статевих особливостей мотиваційних чинників 

(управління персоналом ЗОЗ, зворотній зв`язок, автономія в роботі). 

Запропонований алгоритм реалізації моделі мотивації Експерти позитивно 

оцінили запропоновану модель мотивації лікарів ЗПСЛ, а саме: максимальну 

кількість балів (4 та 5 балів) 86,36% мала «Обґрунтованість моделі мотивації 

лікарів ЗПСЛ», 100% «Доцільність запровадження моделі мотивації лікарів 

ЗПСЛ», 90,9% «Інноваційність запропонованої моделі мотивації лікарів 

ЗПСЛ з метою поліпшення якості надання медичної допомоги населенню». 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

Міністерству охорони здоров'я України: 

 удосконалити організацію підготовки лікарів-інтернів за 

спеціальністю ЗПСМ на основі сучасних вимог до баз стажування та до 

підготовки керівників баз стажування; 

Департаментам (Управлінням) охорони здоров’я:  

 Організувати ефективний відбір баз стажування серед ЗОЗ, які 

здатні забезпечити лікарів-інтернів достатнім обсягом практичної роботи для 

формування готовності до самостійної роботи та належної медичної 

практики; 

Керівникам ЗОЗ: 

 запровадити модель мотивації лікарів-інтернів ЗПСМ після 

закінчення інтернатури до роботи на посаді лікаря ЗПСЛ на основі 

визначених запитів лікарів-інтернів до першого місця працевлаштування; 

 запровадити модель мотивації лікарів ЗПСЛ на основі вікових, 

статевих особливостей з урахуванням вимог до системи управління, 

зворотного зв’язку та автономності; 

 Організувати налагоджену комунікацію між лікарями первинної 

медичної допомоги та лікарями вторинної медичної допомоги; 

 забезпечення можливості оволодіння лікарями-інтернами 

практичних навичок та належної підготовки керівників баз стажування 

(лікарів) навичкам ефективної підтримки лікарів-інтернів; 

Закладам вищої (післядипломної освіти) 

 розробити та запровадити курс підвищення кваліфікації лікарів 

(керівників баз стажування) на основі педагогічної майстерності. 
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ДОДАТОК Б 

НМУ імені О.О. Богомольця 

кафедра менеджменту охорони здоров’я 

АНКЕТА 

Вивчення задоволеності організацією підготовки в інтернатурі та провідних чинників 

мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю «Акушерство та гінекологія» 

Шановні інтерни, проводиться опитування для вивчення задоволеності на мотивації 

лікарів-інтернів за спеціальністю акушерство та гінекологія. Результати отримані в процесі 

опитування допоможуть нам покращити навчання в інтернатурі. Опитування є анонімним та займе 

не більше 5-7 хв 

Ваш вік________   Рік навчання в інтернатурі_____ 

Стать : 1)чоловіча  2) жіноча 

Будь ласка, оцініть свої враження (по п’яти бальній системі)  

№ Запитання Оцініть за 

шкалою від 1до 5 

де 1- дуже погано, 

5-це дуже добре 

1.  Чи задоволені підготовкою навчання в інтернатурі за спеціальністю 

акушерство та гінекологія на освітній частині? 

1 2 3 4 5 

2.  Чи задоволені підготовкою навчання в інтернатурі за спеціальністю 

акушерство та гінекологія на практичній частині? 

1 2 3 4 5 

3.  Чи достатньо Вам практичної роботи в інтернатурі на практичній частині 

навчання? 

1 2 3 4 5 

4.  Чи відчували ви підтримку лікарів ЗОЗ на практичній частині в 

інтернатурі? 

1 2 3 4 5 

5.  Чи отримуєте підтримку від керівника на освітній частині інтернатури? 1 2 3 4 5 

6.  Чи комфортно вам навчатись дистанційно? 1 2 3 4 5 

7.  Чи задоволені ви організацією дистанційного навчання? 1 2 3 4 5 

8.  Чи хотіли би ви продовжити дистанційне навчання? 1 2 3 4 5 

9.  Чи в цілому отримуєте ви задоволення від підготовки в інтернатурі? 1 2 3 4 5 

10.  Чи готові Ви до самостійної роботи лікарем акушером- гінекологом? 1 2 3 4 5 

11.  Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? 1 2 3 4 5 

12.  Чи плануєте Ви в майбутньому продовжувати працювати лікарем 

акушером- гінекологом? 

1 2 3 4 5 

13.Що вплинуло на Ваш вибір щодо майбутньої професії? 

А) розподіл за бюджетною формою навчання  

Б) порада батьків 

В) заробітна плата  

Г) Інше (власний досвід роботи в ЗОЗ, рекомендації друзів, вплив ЗМІ тощо) 

14. Чи плануєте Ви після закінчення інтернатури змінити спеціальність? 

А)так   Б)ні    В) не можу сказати 

15. Чи плануєте Ви працювати лікарем в Україні? 

А) так   Б) ні    В) не можу сказати 

16. Просимо оцінити кожний стимул в роботі лікаря за його важливістю  від 1 до 7 балів (1 бал 

найменший вплив, 7 найбільший вплив). Бали не повинні повторюватися. 

А) заробітна плата - ___ 

Б) повага пацієнтів - ____ 

В) робота в престижному закладі охорони здоров’я - ___ 

Д) доброзичливі стосунки в колективі - ____ 

Є) можливість професійного розвитку - ____ 

Ж)наявність сучасного обладнання - _____ 

З) зручний графік роботи - ____ 

Дякую за ваші відповіді!  
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ДОДАТОК В 

НМУ імені О.О. Богомольця 

кафедра менеджменту охорони здоров’я 

АНКЕТА 

Вивчення задоволеності організацією підготовки в інтернатурі та провідних 

чинників мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю «Загальна практика-сімейна 

медицина» 
Шановні інтерни, проводиться опитування для вивчення задоволеності на мотивації 

лікарів-інтернів за спеціальністю загальна практика-сімейна медицина. Результати отримані в 

процесі опитування допоможуть нам покращити навчання в інтернатурі. Опитування є анонімним 

та займе не більше 5-7 хв 

Ваш вік________   Рік навчання в інтернатурі_____ 

Стать : 1)чоловіча  2) жіноча 

Будь ласка, оцініть свої враження (по п’яти бальній системі) 

№ Запитання Оцініть за шкалою 

від 1до 5 де 1- дуже 

погано, 

5-це дуже добре 

1. 1 Чи задоволені підготовкою навчання в інтернатурі за спеціальністю 

загальна практика-сімейна медицина на освітній частині? 

1 2 3 4 5 

2.  Чи задоволені підготовкою навчання в інтернатурі за спеціальністю 

загальна практика-сімейна медицина на практичній частині? 

1 2 3 4 5 

3.  Чи достатньо Вам практичної роботи в інтернатурі на практичній 

частині навчання? 

1 2 3 4 5 

4.  Чи відчували ви підтримку лікарів ЗОЗ на практичній частині в 

інтернатурі? 

1 2 3 4 5 

5.  Чи отримуєте підтримку від керівника на освітній частині 

інтернатури? 

1 2 3 4 5 

6.  Чи комфортно вам навчатись дистанційно? 1 2 3 4 5 

7.  Чи задоволені ви організацією дистанційного навчання? 1 2 3 4 5 

8.  Чи хотіли би ви продовжити дистанційне навчання? 1 2 3 4 5 

9. Ч Чи в цілому отримуєте ви задоволення від підготовки в інтернатурі? 1 2 3 4 5 

10.  Чи готові Ви до самостійної роботи сімейним лікарем після 

інтернатури? 

1 2 3 4 5 

11.  Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? 1 2 3 4 5 

12.  Чи плануєте Ви в майбутньому продовжувати працювати сімейним 

лікарем? 

1 2 3 4 5 

13.Що вплинуло на Ваш вибір щодо майбутньої професії? 

А) розподіл за бюджетною формою навчання Б) порада батьків    

В) заробітна плата      Г) Інше (власний досвід роботи в ЗОЗ, рекомендації друзів, вплив ЗМІ тощо) 

14. Чи плануєте Ви після закінчення інтернатури змінити спеціальність? 

А)так   Б)ні    В) не можу сказати 

15. Чи плануєте Ви працювати лікарем в Україні? 

А) так   Б) ні    В) не можу сказати 

16. Просимо оцінити кожний стимул в роботі лікаря за його важливістю від 1 до 7 балів (1 бал 

найменший вплив, 7 найбільший вплив). Бали не повинні повторюватися. 

А) заробітна плата - ___     

Б) повага пацієнтів - ____ 

В) робота в престижному закладі охорони здоров’я - ___ 

Д) доброзичливі стосунки в колективі - ____ 

Є) можливість професійного розвитку - ____ 

Ж)наявність сучасного обладнання - _____ 

З) зручний графік роботи - _____ 

Дякую за ваші відповіді!  



242 
 

ДОДАТОК Г 

НМУ імені О.О. Богомольця 

кафедра менеджменту охорони здоров’я 

АНКЕТА 

Вивчення задоволеності організацією підготовки в інтернатурі та провідних чинників 

мотивації лікарів-інтернів за спеціальністю «Внутрішні хвороби» 

Шановні інтерни, проводиться опитування для вивчення мотивації лікарів-інтернів за 

спеціальністю внутрішні хвороби. Результати отримані в процесі опитування допоможуть нам 

покращити навчання в інтернатурі. Опитування є анонімним та займе не більше 5-7 хв 

Ваш вік________   Рік навчання в інтернатурі_____ 

Стать : 1)чоловіча  2) жіноча 

Будь ласка, оцініть свої враження (по п’яти бальній системі) 

№ Запитання Оцініть за шкалою 

від 1до 5 де 1- дуже 

погано, 

5-це дуже добре 

1.  Чи задоволені підготовкою навчання в інтернатурі за спеціальністю 

внутрішні хвороби на освітній частині? 

1 2 3 4 5 

2.  Чи задоволені підготовкою навчання в інтернатурі за спеціальністю 

внутрішні хвороби на практичній частині? 

1 2 3 4 5 

3.  Чи достатньо Вам практичної роботи в інтернатурі на практичній 

частині навчання? 

1 2 3 4 5 

4.  Чи відчували ви підтримку лікарів ЗОЗ на практичній частині в 

інтернатурі? 

1 2 3 4 5 

5.  Чи отримуєте підтримку від керівника на освітній частині 

інтернатури? 

1 2 3 4 5 

6.  Чи комфортно вам навчатись дистанційно? 1 2 3 4 5 

7.  Чи задоволені ви організацією дистанційного навчання? 1 2 3 4 5 

8.  Чи хотіли би ви продовжити дистанційне навчання? 1 2 3 4 5 

9. Ч Чи в цілому отримуєте ви задоволення від підготовки в інтернатурі? 1 2 3 4 5 

10.  Чи готові Ви до самостійної роботи лікарем теравтом? 1 2 3 4 5 

11.  Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? 1 2 3 4 5 

12.  Чи плануєте Ви в майбутньому продовжувати працювати лікарем 

теравтом? 

1 2 3 4 5 

13.Що вплинуло на Ваш вибір щодо майбутньої професії? 

А) розподіл за бюджетною формою навчання Б) порада батьків    

В) заробітна плата      Г) Інше (власний досвід роботи в ЗОЗ, рекомендації друзів, вплив ЗМІ тощо) 

Г) Інше (власний досвід роботи в ЗОЗ, рекомендації друзів, вплив ЗМІ тощо) 

14. Чи плануєте Ви після закінчення інтернатури змінити спеціальність? 

А)так   Б)ні    В) не можу сказати 

15. Чи плануєте Ви працювати лікарем в Україні? 

А) так   Б) ні    В) не можу сказати 

16. Просимо оцінити кожний стимул в роботі лікаря за його важливістю  від 1 до 7 балів (1 бал 

найменший вплив, 7 найбільший вплив). Бали не повинні повторюватися. 

А) заробітна плата - ___ 

Б) повага пацієнтів - ____ 

В) робота в престижному закладі охорони здоров’я - ___ 

Д) доброзичливі стосунки в колективі - ____ 

Є) можливість професійного розвитку - ____ 

Ж)наявність сучасного обладнання - _____ 

З) зручний графік роботи - _____ 

Дякую за ваші відповіді!  
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ДОДАТОК Ґ 
НМУ імені О.О. Богомольця 

кафедра менеджменту охорони здоров’я 

АНКЕТА 

Вивчення задоволеності працею лікарів за спеціальністю «Загальна практика-сімейний 

лікар» 

Шановний лікаре, нам важлива Ваша думка про задоволеність роботою. Опитування є анонімним 

та займе не більше 5-7 хв 

Вкажіть: 

Ваш вік: до 30 років, 31-40 років, 41-50 років, 51-60 років, більше 60 років  

Стать : 1)чоловіча  2) жіноча 

Вкажіть стаж роботи в даному закладі на посаді лікаря ЗПСЛ: _____р.  

Будь ласка, оцініть свої враження (по п’яти бальній системі)  

№ Запитання Оцініть за шкалою від 

1до 5, де 1- недуже, 5- 

дуже  

1.  Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? 1 2 3 4 5 

2.  Чи задоволені Ви ставленням керівництва до себе? 1 2 3 4 5 

3.  Чи підвищується Ваша якість роботи у разі підтримки з боку 

Вашого керівника? 

1 2 3 4 5 

4.  Чи комфортною є атмосфера в Вашому колективі? 1 2 3 4 5 

5.  Чи відчуваєте Ви підтримку та повагу від Ваших колег? 1 2 3 4 5 

6.  Чи комфортні у Вас ділові стосунки з колегами (сімейними 

лікарями)? 

1 2 3 4 5 

7.  Чи комфортні в Вас ділові стосунки з лікарями-спеціалістами, 

до яких спрямовуєте пацієнтів? 

1 2 3 4 5 

8.  Чи відчуваєте Ви повагу від пацієнтів? 1 2 3 4 5 

9.  Чи маєте Ви можливість підвищувати кваліфікації? 1 2 3 4 5 

10.  Чи маєте Ви потребу у підвищенні кваліфікації? 1 2 3 4 5 

11.  Чи задоволені Ви своєю заробітною платою? 1 2 3 4 5 

12.  Ваша заробітна плата відповідає зусиллям, які Ви прикладаєте 

для її виконання? 

1 2 3 4 5 

13.  Чи впливає додаткова грошова винагорода (премія) на якість 

надання медичної допомоги? 

1 2 3 4 5 

14.  Чи задоволені Ви графіком роботи? 1 2 3 4 5 

15.  Чи задоволені Ви умовами праці? 1 2 3 4 5 

16.  Чи відобразилась війна на відчуття задоволеності роботою? 1 2 3 4 5 

17.  Чи війна відобразилась на відносинах в колективі? 1 2 3 4 5 

18.  Чи задоволені Ви своєю роботою? 1 2 3 4 5 

 

19.Чи хотіли б Ви змінити свою спеціальність?  

-так  

-ні 

20.Чи плануєте Ви займатись медичною практикою за кордоном? 

-так  

-ні 

 

Дякую за Вашу відповідь! Бажаємо здоров’я та миру! 
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ДОДАТОК Д 
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ДОДАТОК Е 
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ДОДАТОК Є 
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ДОДАТОК Ж 

 


