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ВСТУП
В Україні під час реформування сфери охо-

рони здоров’я пріоритетним напрямком є 
розвиток первинної медико-санітарної допо-
моги на засадах загальної лікарської практи-
ки – сімейної медицини [1–5]. При цьому на-
селення має право вільного вибору сімейного 
лікаря, який, будучи першим контактом із сис-
темою охорони здоров’я, визначає медичний 
маршрут пацієнта [6–9]. МОЗ України затвер-
дило Порядок надання медичної допомоги 
сімейними лікарями, який включає надання 
комплексної медичної допомоги жінкам, зо-
крема первинної акушерсько-гінекологічної 
допомоги [10, 11].

Нині в Україні впроваджуються затвердже-
ні на законодавчому рівні державні гарантії 
медичного обслуговування населення, поря-
док реалізації яких за відповідною програ-
мою затверджується щороку [12–15]. З метою 
практичної реалізації цих гарантій створена 
Національна служба здоров’я України, якою 
розроблені пакети медичних послуг [16, 17]. 
Однак у затверджених пакетах в рамках ам-
булаторної вторинної (спеціалізованої) та 
третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги не визначено надання медичних 
послуг із планування сім’ї. 

При цьому необхідно зазначити, що стан 
репродуктивного здоров’я українських жі-
нок погіршується [18–20], а рівень небажа-
них вагітностей, що призводять до абортів, є 
високим, в тому числі серед підлітків [21–24]. 
Необхідно зазначити, що підлітки рано почи-
нають статеве життя, а їхні статеві акти часто 
є незахищеними [25–28]. Все це потребує під-
вищення доступності та ефективності послуг 
з планування сім’ї та попередження небажа-
ної вагітності, в першу чергу, на первинному 
рівні.

Отже, мета дослідження полягає у встанов-
ленні:

 ● видів медичних послуг із планування сім’ї та 
попередження небажаної вагітності, які мають 
надавати сімейні лікарі;

 ● компетенцій із забезпечення даних послуг, 
якими повинні володіти сімейні лікарі;

 ● найбільш прийнятних шляхів набуття необ-
хідних компетенцій;

 ● переваг і ризиків надання вказаних послуг 
на первинному рівні.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під час дослідження було використано ме-

тод експертних оцінок, статистичний метод та 
метод структурно-логічного аналізу. 

За допомогою спеціальної анкети, в розроб-
ці якої брали участь 5 акушерів-гінекологів, 5 
сімейних лікарів та 3 науковця, були експерт-
но оцінені види медичних послуг із плануван-
ня сім’ї, які мають надавати сімейні лікарі, ком-
петенції із забезпечення даних послуг, якими 
вони мають володіти, найбільш прийнятні 
шляхи набуття необхідних компетенцій, а та-
кож переваги і ризики надання вказаних по-
слуг на первинному рівні. 

Експертами виступили 50 лікарів акуше-
рів-гінекологів і 50 сімейних лікарів. Послуги 
та компетенції, які отримали підтримку менше 
50% експертів, до переліку використання на 
первинному рівні не включалися.

Статистичну обробку матеріалу проводили 
з використанням програм Microsoft Exсel та 
Statistica 6.0. Отримані результати проаналізо-
вано із застосуванням методу структурно-ло-
гічного аналізу. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Першим кроком дослідження було встанов-

лення експертним шляхом переліку послуг із 
планування сім’ї, які мають надаватися на пер-
винному рівні медичної допомоги. Отримані 
результати представлено в таблиці 1.

Аналіз наведених в таблиці 1 даних вказує 
на те, що найвищу експертну оцінку акуше-
рів-гінекологів отримали наступні послуги: 
підвищення кваліфікації з питань планування 
сім'ї та охорони репродуктивного здоров'я 
(100,0%); формування в підлітків та молоді 
безпечної статевої поведінки (92,0 ± 1,4%); 
формування в дівчат-підлітків відповідально-
го ставлення до збереження репродуктивно-
го здоров’я та роз’яснення подружнім парам 
щодо застосування термінової контрацепції 
безпосередньо після статевого акту (90,0 ± 
1,5%); роз’яснення подружнім парам щодо 
застосування бар’єрної контрацепції; пропа-
ганда здорового способу життя, формуван-
ня відповідального батьківства і зміцнення 
сімейно-шлюбних відносин; співпраця з від-
повідальними організаціями та ЗМІ з питань 
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репродуктивного здоров'я населення 
(84,0 ± 1,8%).

Найвищу експертну оцінку сімей-
них лікарів отримали наступні по-
слуги: підвищення кваліфікації з 
питань планування сім'ї та охорони 
репродуктивного здоров'я (100,0%); 
формування в дівчат-підлітків відпо-
відального ставлення до збереження 
репродуктивного здоров’я та роз’яс-
нення подружнім парам щодо засто-
сування термінової контрацепції (94,0 

± 1,2%); формування в підлітків та мо-
лоді безпечної статевої поведінки та 
роз’яснення подружнім парам щодо 
застосування бар’єрної контрацепції 
(90,0 ± 1,5%), а також проведення ін-
формаційних заходів, спрямованих на 
пропаганду здорового способу життя, 
формування відповідального бать-
ківства і зміцнення сімейно-шлюбних 
відносин (88,0 ± 1,6%).

При цьому більшість експертів не 
рекомендує сімейним лікарям кон-

сультувати жінок високої групи ризику 
з екстрагенітальною патологією з пи-
тань планування сім'ї, а також вважає 
недоцільним роз’яснювати супружнім 
парам сутність перерваного статевого 
акту та розповідати їм про природні 
методи уникнення вагітності.

Далі аналізувалися думки експертів 
щодо переваг надання послуг з плану-
вання сім’ї на первинному рівні медич-
ної допомоги (табл. 2).

Обидві групи експертів відмітили 
серед переваг надання послуг з пла-
нування сім’ї підвищення фізичної до-
ступності відповідної медичної допо-
моги. При цьому акушери-гінекологи 
високо оцінили наступні переваги: 
можливе зниження рівня небажаної 
вагітності; ранній початок формуван-
ня культури сексуальних відносин та 
вищі можливості формування в підліт-
ків відповідального ставлення до збе-
реження репродуктивного здоров’я 
(84,0 ± 1,8%). Сімейні лікарі віддали 
перевагу наступним можливостям: по-
кращенню внутрішньосекторального 
співробітництва з надання медичної 
допомоги з питань планування сім’ї 
(90,0 ± 1,5%); ранньому початку форму-
вання культури сексуальних відносин 
та вищим можливостям формування 
в підлітків відповідального ставлення 
до збереження репродуктивного здо-
ров’я (88,0 ± 1,6%); зниженню рівня не-
бажаної вагітності (86,0 ± 1,7%).

Відповідно до поставленої мети, 
наступним кроком дослідження було 
встановлення можливих ризиків на-
дання послуг з планування сім’ї на 
первинному рівні медичної допомоги 
(табл. 3).

Отримані результати показали, що 
акушери-гінекологи в першу чергу 
відзначили наступні ризики: низький 
рівень професійної готовності сімей-
них медсестер та відсутність у праців-
ників первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД) мотивації до надан-
ня медичних послуг даного напрямку 
(92,0 ± 1,4%); низький рівень взаємодії 
служб ПМСД і фахівців із акушерства 
та гінекології; низький рівень внутріш-
ньосекторального співробітництва з 
надання медичної допомоги з плану-
вання сім’ї (90,0 ± 1,5%). У свою чергу, 
сімейні лікарі віднесли до головних 
ризиків низький рівень взаємодії 
служб ПМСД і фахівців з акушерства та 

Таблиця 1. Види послуг із планування сім’ї на первинному рівні надання медичної допомоги 
(результати експертної оцінки)

Компетенції
Акушери-гінекологи Сімейні лікарі
Абс. ч. % Абс. ч. %

Формування в дівчат-підлітків відповідального ставлення до 
збереження репродуктивного здоров’я 45 90,0 ± 1,5 47 94,0 ± 1,2

Формування в підлітків та молоді безпечної статевої поведінки 46 92,0 ± 1,4 45 90,0 ± 1,5
Діагностика та визначення тактики при порушеннях менструального 

циклу, нерегулярних овуляціях 32 64,0 ± 2,4 41 82,0 ± 1,9

Діагностика та визначення тактики при гіпер- та 
гіпоменструальному синдромах 32 64,0 ± 2,4 41 82,0 ± 1,9

Профілактика та визначення тактики при захворюваннях 
репродуктивної системи в чоловіків та жінок 29 58,0 ± 2,5 27 54,0 ± 2,5

Діагностика та визначення тактики при станах, пов’язаних із 
порушенням фертильності 30 60,0 ± 2,4 32 64,0 ± 2,4

Профілактика, визначення тактики та лікування інфекцій, 
що передаються статевим шляхом 33 66,0 ± 2,4 37 74,0 ± 2,2

Консультування жінок високої групи ризику з екстрагенітальною 
патологією з питань планування сім’ї 23 46,0 ± 2,5 21 42,0 ± 2,5

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування гормональних 
протизаплідних фармакологічних засобів 36 72,0 ± 2,2 41 82,0 ± 1,9

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування 
внутрішньоматкової контрацепції 26 52,0 ± 2,5 36 72,0 ± 2,2

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування 
бар’єрної контрацепції 42 84,0 ± 1,8 45 90,0 ± 1,5

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування 
хімічних засобів контрацепції 40 80,0 ± 2,0 44 88,0 ± 1,6

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування
пролонгованої контрацепції 39 78,0 ± 2,1 41 82,0 ± 1,9

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування термінової 
контрацепції безпосередньо після статевого акту 45 90,0 ± 1,5 47 94,0 ± 1,2

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування 
методу лактаційної аменореї 22 44,0 ± 2,5 26 52,0 ± 2,5

Роз’яснення подружнім парам щодо застосування стерилізації 27 54,0 ± 2,5 30 60,0 ± 2,4
Роз’яснення подружнім парам щодо застосування 

природних методів уникнення вагітності 20 40,0 ± 2,4 24 48,0 ± 2,5

Роз’яснення подружнім парам щодо сутності 
перерваного статевого акту 17 34,0 ± 2,4 24 48,0 ± 2,5

Проведення інформаційних заходів, спрямованих на пропаганду 
здорового способу життя, формування відповідального батьківства, 

зміцнення сімейно-шлюбних відносин
42 84,0 ± 1,8 44 88,0 ± 1,6

Співпраця з місцевими органами управління освітою, державними 
органами РАЦС, правоохоронними та іншими органами, ЗМІ, 

громадськими організаціями з питань репродуктивного здоров’я 
населення

42 84,0 ± 1,8 42 84,0 ± 1,8

Підвищення кваліфікації з питань планування сім’ї та охорони 
репродуктивного здоров’я 50 100,0 50 100,0
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гінекології; низький рівень внутрішньосекторального спів-
робітництва з надання медичної допомоги з планування 
сім’ї (70,0 ± 2,3%), а також низький рівень професійної го-
товності сімейних лікарів та медсестер (60,0 ± 2,4%). Обидві 
групи експертів відзначили серед ризиків низький рівень 
довіри населення до працівників ПМСД – відповідно 88,0 ± 
1,6% та 46,0 ± 2,5%.

Для забезпечення населення послугами з планування 
сім’ї сімейні лікарі повинні володіти відповідними компе-
тенціями. Результати оцінки експертами таких компетенцій 
наведено в таблиці 4.

Обидві групи експертів відзначили, що для надання 
медичних послуг з планування сім’ї на первинному рів-
ні сімейні лікарі, зокрема, повинні бути спроможними до 

Таблиця 2. Переваги надання послуг з планування сім’ї на первинному рівні медичної допомоги (результати експертної оцінки)

Переваги в наданні послуг
Акушери-гінекологи Сімейні лікарі
Абс. ч. % Абс. ч. %

Підвищення фізичної доступності медичної допомоги з планування сім’ї 43 86,0 ± 1,7 46 92,0 ± 1,4
Зменшення дублювання медичної допомоги 36 72,0 ± 2,2 39 78,0 ± 2,1

Підвищення ефективності використання ресурсів 29 58,0 ± 2,5 34 68,0 ± 2,4
Зниження рівня небажаної вагітності 42 84,0 ± 1,8 43 86,0 ± 1,7

Покращення внутрішньосекторального співробітництва з надання медичної допомоги з питань планування сім’ї 39 78,0 ± 2,1 45 90,0 ± 1,5
Ранній початок формування культури сексуальних відносин 42 84,0 ± 1,8 44 88,0 ± 1,6

Підвищення можливостей формування в підлітків відповідального ставлення до збереження репродуктивного здоров’я 42 84,0 ± 1,8 44 88,0 ± 1,6

Таблиця 3. Можливі ризики надання послуг з планування сім’ї на первинному рівні медичної допомоги (результати експертної оцінки)

Можливі ризики
Акушери-гінекологи Сімейні лікарі
Абс. ч. % Абс. ч. %

Низький рівень взаємодії служб первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) і фахівців із акушерства та гінекології 45 90,0 ±  1,5 35 70,0 ± 2,3
Низький рівень професійної готовності сімейних лікарів 47 84,0 ± 1,8 30 60,0 ± 2,4

Низький рівень професійної готовності сімейних медсестер 49 96,0 ± 1,0 30 60,0 ± 2,4
Відсутність у працівників ПМСД мотивації до надання медичних послуг даного напрямку 46 92,0 ± 1,4 27 54,0 ± 2,5

Низький рівень довіри населення до працівників ПМСД 44 88,0 ± 1,6 23 46,0 ± 2,5
Збільшення дублювання медичних послуг 39 78,0 ± 2,1 27 54,0 ± 2,5

Низький рівень внутрішньосекторального співробітництва з надання медичної допомоги з планування сім’ї 45 90,0 ± 1,5 35 70,0 ± 2,3

Таблиця 4. Компетенції сімейних лікарів для надання медичних послуг з планування сім’ї (результати експертної оцінки)

Компетенції
Акушери-гінекологи Сімейні лікарі
Абс. ч. % Абс. ч. %

Здатність до формування в дівчат-підлітків відповідального ставлення до збереження репродуктивного здоров’я 46 92,0 ± 1,4 49 98,0 ± 0,7
Здатність до формування в підлітків та молоді безпечної статевої поведінки 48 96,0 ± 1,0 48 96,0 ± 1,0

Здатність до діагностики та визначення тактики при порушеннях менструального циклу, нерегулярних овуляціях 34 68,0 ± 2,3 44 88,0 ± 1,6
Здатність до діагностики та визначення тактики при гіпер- та гіпоменструальному синдромах 34 68,0 ± 2,3 44 88,0 ± 1,6

Здатність до профілактики та визначення тактики при захворюваннях репродуктивної системи в чоловіків та жінок 31 62,0 ± 2,4 30 60,0 ± 2,4
Здатність до діагностики та визначення тактики при станах, пов’язаних із порушенням фертильності 30 60,0 ± 2,4 34 68,0 ± 2,3

Здатність до профілактики, визначення тактики та лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом 37 72,0 ± 2,2 40 80,0 ± 2,0
Здатність до консультування жінок високої групи ризику з екстрагенітальною патологією з питань планування сім’ї 24 48,0 ± 2,5 25 50,0 ± 2,5
Здатність до роз’яснення щодо регулярного застосування гормональних протизаплідних фармакологічних засобів 40 80,0 ± 2,0 44 88,0 ± 1,6

Здатність до роз’яснення щодо застосування внутрішньоматкової контрацепції 29 58,0 ± 2,5 39 78,0 ± 2,1
Здатність до роз’яснення щодо застосування бар’єрної контрацепції 44 88,0 ± 1,6 47 94,0 ± 1,2

Здатність до роз’яснення щодо застосування хімічних засобів контрацепції 40 80,0 ± 2,0 47 94,0 ± 1,2
Здатність до роз’яснення щодо застосування пролонгованої контрацепції 41 82,0 ± 1,9 45 90,0 ± 1,5

Здатність до роз’яснення щодо застосування термінової контрацепції безпосередньо після статевого акту 45 90,0 ± 1,5 49 98,0 ± 0,7
Здатність до роз’яснення щодо застосування методу лактаційної аменореї 24 48,0 ± 2,5 32 64,0 ± 2,4

Здатність до роз’яснення щодо застосування стерилізації 27 54,0 ± 2,5 34 68,0 ± 2,3
Здатність до роз’яснення щодо застосування природних методів уникнення вагітності 22 44,0 ± 2,5 30 60,0 ± 2,4

Здатність до роз’яснення сутності перерваного статевого акту 19 38,0 ± 3,4 32 64,0 ± 2,4
Здатність до проведення інформаційних заходів, спрямованих на пропаганду здорового способу життя, 

формування відповідального батьківства, зміцнення сімейно-шлюбних відносин 42 84,0 ± 1,8 47 94,0 ± 1,2

Здатність до співпраці з місцевими органами управління освітою, державними органами РАЦС, правоохоронними 
та іншими органами, ЗМІ, громадськими організаціями з питань репродуктивного здоров’я населення 44 88,0 ± 1,6 46 92,0 ± 1,4

Здатність до підвищення кваліфікації з питань планування сім’ї та охорони репродуктивного здоров’я 50 100,0 50 100,0
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формування в дівчат-підлітків відпо-
відального ставлення до збереження 
репродуктивного здоров’я, а в під-
літків та молоді загалом – безпечної 
статевої поведінки. Крім того, сімейні 
лікарі мають бути компетентними в 
питаннях застосування різних видів 
контрацепції і постійно підвищувати 

свою кваліфікацію з питань плануван-
ня сім'ї та охорони репродуктивного 
здоров'я.    

Нами також було вивчено найбільш 
прийнятні шляхи набуття сімейними 
лікарями необхідних компетенцій для 
надання медичних послуг з плануван-
ня сім’ї (табл. 5).

На думку обох груп експертів, най-
більш прийнятними шляхами набуття 
сімейними лікарями відповідних ком-
петенцій є короткотривалі тренінги, 
курси тематичного вдосконалення, 
стажування на робочому місті в жі-
ночій консультації і дистанційні ве-
бінари. Найнижче експерти оцінили 
можливість використання для набуття 
необхідних компетенцій наукової літе-
ратури і відвідування наукових конфе-
ренцій. 

ВИСНОВОК
Запровадження експертно визна-

ченого переліку послуг з планування 
сім’ї та попередження небажаної ва-
гітності на первинному рівні надання 
медичної допомоги при набутті сімей-
ними лікарями необхідних компетен-
цій дозволить підвищити доступність 
та ефективність даного виду медичної 
допомоги.
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Таблиця 5. Найбільш прийнятні шляхи набуття сімейними лікарями необхідних компетенцій для надання 
медичних послуг з планування сім’ї (результати експертної оцінки)

Шляхи набуття необхідних компетенцій
Акушери-гінекологи Сімейні лікарі
Абс. ч. % Абс. ч. %

Курси тематичного вдосконалення 42 84,0 ± 1,8 47 94,0 ± 1,2
Короткотривалі тренінги 47 94,0 ± 1,2 49 98,0 ± 0,7

Дистанційні вебінари 34 68,0 ± 2,3 39 78,0 ± 2,1
Семінари 19 36,0 ± 2,4 22 44,0 ± 2,5

Наукова література 9 18,0 ± 1,9 7 14,0 ± 1,7
Методична література 26 52,0 ± 2,5 23 46,0 ± 2,5

Стажування на робочому місті в жіночій консультації 35 70,0 ± 2,3 39 78,0 ± 2,1
Стажування на робочому місті в центрі планування сім’ї 16 32,0 ± 2,3 26 52,0 ± 2,5

Наукові конференції 11 22,0 ± 2,1 7 14,0 ± 1,7
Телекомунікації з лікарями-консультантами 17 34,0 ± 2,4 24 48,0 ± 2,5
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ДО ПИТАННЯ НАДАННЯ СІМЕЙНИМИ ЛІКАРЯМИ ПОСЛУГ З ПЛАНУВАННЯ СІМ’Ї ТА ПОПЕРЕДЖЕННЯ НЕБАЖАНОЇ ВАГІТНОСТІ

О.С. Щербінська, к. мед. н., асистент кафедри гінекології НМАПО ім. П.Л. Шупика МОЗ України, м. Київ
Г.О. Слабкий, д. мед. н., професор, завідувач кафедрою наук про здоров’я ВДНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород

Мета дослідження: встановити види медичних послуг із планування сім’ї і попередження небажаної вагітності, які мають надавати сімейні лікарі, та компетенції, якими вони повинні володіти для забезпечення 
даних послуг, а також визначити переваги та можливі ризики при наданні послуг з планування сім’ї на первинному рівні.
Матеріали і методи. За допомогою спеціально розробленої анкети опитано як експертів 50 акушерів-гінекологів та 50 сімейних лікарів. Результати дослідження проаналізовано з використанням структурно-
логічного методу.
Результати. На думку експертів, перелік медичних послуг із планування сім’ї та попередження небажаної вагітності, які мають надавати сімейні лікарі, включає: формування в підлітків та молоді безпечної статевої 
поведінки, формування в дівчат-підлітків відповідального ставлення до збереження репродуктивного здоров’я, роз’яснення подружнім парам щодо бар’єрної контрацепції, а також застосування термінової 
контрацепції безпосередньо після статевого акту, проведення інформаційних заходів, спрямованих на пропаганду здорового способу життя, формування відповідального батьківства, зміцнення сімейно-шлюбних 
відносин. 
Перевагами надання вказаних послуг на первинному рівні є підвищення фізичної доступності медичної допомоги з планування сім’ї, зниження рівня небажаної вагітності, ранній початок формування культури 
сексуальних відносин та вищі можливості для формування у підлітків відповідального ставлення до збереження репродуктивного здоров’я. Серед ризиків надання послуг з планування сім’ї на первинному рівні 
експерти відзначили низький рівень професійної готовності сімейних лікарів і медсестер та відсутність у них мотивації до надання медичних послуг даного напрямку, низький рівень взаємодії служб первинної та 
акушерсько-гінекологічної допомоги, низький рівень довіри населення до сімейних лікарів. 
Висновок. Запровадження визначеного експертами переліку послуг з планування сім’ї та попередження небажаної вагітності на первинному рівні надання медичної допомоги при набутті сімейними лікарями 
необхідних компетенцій забезпечить підвищення доступності та ефективності даного виду медичної допомоги.

Ключові слова: планування сім’ї, попередження небажаної вагітності, сімейні лікарі, первинна медична допомога.

К ВОПРОСУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СЕМЕЙНЫМИ ВРАЧАМИ УСЛУГ ПО ПЛАНИРОВАНИЮ СЕМЬИ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Е.С. Щербинская, к. мед. н., ассистент кафедры гинекологии НМАПО им. П.Л. Шупика МЗ Украины, г. Киев
Г.А. Слабкий, д. мед. н., профессор, заведующий кафедрой наук о здоровье ВГУЗ «Ужгородский национальный университет», г. Ужгород

Цель исследования: установить виды медицинских услуг по планированию семьи и предупреждению нежелательной беременности, которые должны предоставлять семейные врачи, и компетенции, которыми они 
должны обладать для обеспечения данных услуг, а также определить преимущества и возможные риски при предоставлении услуг по планированию семьи на первичном уровне.
Материалы и методы. С помощью специально разработанной анкеты в качестве экспертов опрошены 50 акушеров-гинекологов и 50 семейных врачей. Результаты исследования проанализированы с 
использованием структурно-логического метода.
Результаты. По мнению экспертов, перечень медицинских услуг по планированию семьи и предупреждению нежелательной беременности, которые должны предоставлять семейные врачи, включает: 
формирование у подростков и молодежи безопасного полового поведения, формирование у девушек-подростков ответственного отношения к сохранению репродуктивного здоровья, разъяснение супружеским 
парам насчет использования методов барьерной контрацепции и экстренной контрацепции непосредственно после полового акта, проведение информационных мероприятий, направленных на пропаганду 
здорового образа жизни, формирование ответственного родительства, укрепление семейно-брачных отношений.
Преимуществами предоставления указанных услуг на первичном уровне является повышение физической доступности медицинской помощи по планированию семьи, снижение уровня нежелательной 
беременности, раннее начало формирования культуры сексуальных отношений и более высокие возможности формирования у подростков ответственного отношения к сохранению репродуктивного здоровья. Среди 
рисков предоставления услуг по планированию семьи на первичном уровне эксперты отметили низкий уровень профессиональной готовности семейных врачей и медсестер и отсутствие у них мотивации к оказанию 
медицинских услуг данного направления, низкий уровень взаимодействия служб первичной и акушерско-гинекологической помощи, низкий уровень доверия населения к семейным врачам.
Вывод. Внедрение определенного экспертами перечня услуг по планированию семьи и предупреждению нежелательной беременности на первичном уровне оказания медицинской помощи при обретении 
семейными врачами необходимых компетенций обеспечит повышение доступности и эффективности данного вида медицинской помощи.

Ключевые слова: планирование семьи, предупреждение нежелательной беременности, семейные врачи, первичная медицинская помощь.

PROVIDING MEDICAL CARE BY FAMILY DOCTORS IN FAMILY PLANNING SERVICES AND PREVENTION OF UNWANTED PREGNANCIES

O.S. Shcherbinska, PhD, assistant, Department of Gynecology, P.L. Shupyk NMAPE of the MoH of Ukraine, Kyiv 
H.O. Slabkyi, MD, professor, head of the Department of Health Sciences, Uzhhorod National University, Uzhhorod

Purpose of the study: to identify the types of medical services for family planning and prevention of unwanted pregnancies that should be provided by family doctors, and competencies they should have to provide, as well as to 
identify benefits and possible risks for family planning services at the primary level.
Materials and methods. 50 obstetricians and gynecologists and 50 family doctors were interviewed as experts with the help of a specially designed questionnaire. Research results were analyzed using the method of structural-
logical analysis.
Results. The list of medical services for family planning and prevention of unwanted pregnancies to be provided by family doctors includes: formation of safe sexual behavior in adolescents and young people, formation of responsible 
attitude to reproductive health in adolescent girls, explanation to married couples about use of barrier contraception and emergency contraception immediately after sexual intercourse, information activities aimed at promoting a 
healthy lifestyle, formation of responsible parenthood, strengthening family and marital relations.
The advantages of providing these services at the primary level are increased physical availability of medical care for family planning, possible reduction of unwanted pregnancies, early onset of sexual relations culture and higher 
opportunities for adolescents to develop a responsible attitude to reproductive health. Among the risks of providing family planning services at the primary level experts noted the low level of professionalism of family doctors and 
nurses, lack of motivation to provide this area of medical services, low level of interaction between primary and obstetric care services, low public confidence in family doctors.
Conclusion. Applying of expertly defined list of services for family planning and prevention of unwanted pregnancies at the primary level of medical care when family doctors acquire the necessary competencies will increase the 
availability and effectiveness of this type medical care.

Keywords: family planning, prevention of unwanted pregnancy, family doctors, primary medical care.


