
ПРОФЕСІЙНЕ
ЛІЦЕНЗУВАННЯ

ЛІКАРІВ



86,8%

В УКРАЇНІ ЛЮДИ ПОМИРАЮТЬ РАНО!

роки –  
середня тривалість 

життя в Україні

71,3 смертність від 
хвороб



ПРИКЛАД №1: ЯКІСТЬ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ ПРИ ПОЛОГАХ

ПРИСУТНІСТЬ 
КВАЛІФІКОВАНОГО МЕДИЧНОГО 

ПЕРСОНАЛУ ПРИ ПОЛОГАХ

КІЛЬКІСТЬ СМЕРТЕЙ 
ПРИ ПОЛОГАХ 

(НА 100 ТИС. ОСІБ)
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ПРИКЛАД №2: ЯКІСТЬ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ ПРИ РЕАНІМАЦІЇ

ЧАСТКА УСПІШНИХ 
РЕАНІМАЦІЙ НА 

ДОГОСПІТАЛЬНОМУ 
ЕТАПІ

80,5%8,5%



НЕЯКІСНА МЕДИЧНА 
ДОПОМОГА

Технічні причини
(погане технічне оснащення 
закладів охорони здоров’я)

Професійні 
причини

Економічні 
причини

(недостатній рівень 
доступності лікарської 
допомоги, недостатній 

рівень доступності 
медикаментів)



КОЛЕКТИВНА
БЕЗВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ

УСТАНОВ

ПЕРСОНАЛЬНА 
ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ 

ТА МОТИВАЦІЯ 
ЛІКАРІВ



ОСНОВНІ НЕДОЛІКИ 
НАЯВНОЇ СИСТЕМИ

ПРИЧИНИ ПРОБЛЕМИ
НЕДОЛІК ІСНУЮЧОЇ 

СИСТЕМИ

НИЗЬКА МОТИВАЦІЯ МЕДИЧНОГО 
ПЕРСОНАЛУ НАДАВАТИ ЯКІСНІ 
ПОСЛУГИ

НИЗЬКИЙ ПРОФЕСІЙНИЙ 
РІВЕНЬ МЕДИЧНОГО 
ПЕРСОНАЛУ

БЕЗКАРНІСТЬ МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ 
ЗА ЗАВДАНУ ШКОДУ ВНАСЛІДОК 
НЕ ПРАВИЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ

Оцінка кваліфікації лікарів дуже суб’єктивна і 
передбачає значну дискрецію

Офіційний дохід лікаря не залежить від якості його 
роботи (оцінки такої якості пацієнтом).

Немає механізму ефективного реагування на випадки 
некомпетентності лікаря.  
Рішення щодо притягнення до відповідальності 
приймають «свої»



РІШЕННЯ: ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ 
ЛІЦЕНЗУВАННЯ

НАЯВНА МОДЕЛЬ НАЯВНА МОДЕЛЬНОВА МОДЕЛЬ НОВА МОДЕЛЬ

Є частиною єдиного 
кваліфікаційного іспиту  
(в складі: практичний іспит, 
міжнародний іспит з основ 
медицини і англійська мова 
професійного спрямування)

«КРОК» 1, «КРОК 2»

Здобуття балів БПР

СТАЖУВАННЯ

ЗалишаєтьсяІНТЕРНАТУРА

ПЕРЕДАТЕСТАЦІЙНИЙ ЦИКЛ / 
ІСПИТ

Успішне проходження 
резидентури

ВІДСУТНЄ

Зупинення (непродовження) дії 
ліцензії 

ВІДСУТНЄ

Залишається«КРОК 3»

АТЕСТАЦІЯ ДЛЯ 
ПІДТВЕРДЖЕННЯ ЗВАННЯ 
ЛІКАРЯ-СПЕЦІАЛІСТА

Повна ліцензіяВІДСУТНЄ

Розгляд скарг незалежним органомВІДСУТНЄ

Позбавлення (анулювання) ліцензіїВІДСУТНЄ

Автоматичне продовження 
повної ліцензії незалежним 
органом кожні 3 роки  
(за наявності балів БПР)

АТЕСТАЦІЯ ДЛЯ ПРИСВОЄННЯ 
КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ КАТЕГОРІЇ 

ВідсутняАТЕСТАЦІЯ ДЛЯ ПРИСВОЄННЯ 
ЗВАННЯ ЛІКАРЯ-СПЕЦІАЛІСТА

АТЕСТАЦІЯ ДЛЯ 
ПІДТВЕРДЖЕННЯ 
КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ КАТЕГОРІЇ

Обмежена ліцензіяСЕРТИФІКАТ ЛІКАРЯ- 
СПЕЦІАЛІСТА (ПОВНЕ ПРАВО 
ЗАЙМАТИСЯ ЛІКАРСЬКОЮ 
ДІЯЛЬНІСТЮ ЗА ВІДПОВІДНОЮ 
СПЕЦІАЛЬНІСТЮ)

Залишиться як одне з джерел 
інформації для незалежного органу

КЛІНІКО-ЕКСПЕРТНА ОЦІНКА 
КЕК



ПЛАН ВПРОВАДЖЕННЯ РЕФОРМИ 
(2018-2024)

І квартал Єдиний кваліфікаційний іспит  (І етап)
Прийняття Постанови КМУ «Про затвердження Порядку здійснення єдиного державного кваліфікаційного іспиту для 
здобувачів освітнього ступеня магістра за спеціальностями галузі знань «Охорона здоров’я»

ІІІ-IV квартали Підготовка проектів наказів МОЗ для проведення єдиного кваліфікаційного іспиту та здійснення безперервного 
професійного розвитку у 2019 році (І етап)
Прийняття Постанови КМУ про затвердження Концепції реформування лікарської професії (ІІ етап)
Розробка Проекту Закону України «Про ліцензування лікарської професії в Україні» (ІІ етап)

ІІ квартал
Безперервний професійний розвиток (І етап)
Затвердження постановою КМУ Положення про систему безперервного розвитку фахівців у сфері охорони здоров’я 

Перехід на врахування балів безперервного професійного розвитку під час здійснення атестації (І етап)
Проведення першого єдиного кваліфікаційного іспиту, складатимуть студенти 3 року навчання (І етап)
Прийняття Закону України «Про ліцензування лікарської професії в Україні» (ІІ етап) 
Розробка підзаконних нормативно-правових актів до Закону (ІІ етап)

Початок перехідного періоду для переходу на ліцензування (ІІ етап)

Випуск перших лікарів-магістрів, які здали ЄДКІ (ІІ етап)

Повний перехід на ліцензування (ІІ етап). Перший випуск ілікарів-нтернів за новою системою




