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УКРАЇНА 

 
Закон і порядок. Для багатьох це словосполучення асоціюється з назвою 

фільму про роботу поліції. Але в підсвідомості ці поняття існують у кожній 
людини, які формуються з дитинства сім’єю, школою, суспільством, 
університетом [1-3]. Клімат в робочому колективі також є важливим моментом у 
становленні лікаря не тільки як фахівця, а й також як особистості. Адже лікар 
підвищує свою кваліфікацію все життя й непомітно для себе і для оточуючих 
його колег змінюється і як людина. Особливо важливі дружні доброзичливі 
стосунки між колегами у робочих колективах медичних працівників, які кожен 
день стикаються з нестандартними ситуаціями, в тому числі з наданням 
невідкладної допомоги пацієнтам, тощо [4-12]. 

Як може вплинути на робочий клімат в колективі лікарів, які працюють на 
поліклінічному стоматологічному прийомі ситуації не виконання одним з лікарів 
відділення своїх функціональних обов’язків? На перший погляд – ні яким чином 
не може, адже функціональні обов’язки лікаря чітко регламентовано 
нормативними документами відповідної медичної установи і у разі нехтування 
їх виконанням лікаря можуть звільнити із займаної посади. В переважній 
більшості випадків так і відбувається.  

Але як може вплинути на роботу колектива лікарів перебування в його 
лавах особи, яка має диплом лікаря, відповідну лікарську категорію, але через 
певні на перший погляд об’єктивні причини ухиляється від роботи в умовах 
підвищеної відповідальності і ненормованого об’єму робіт? Такі види діяльності 
є в будь-якому лікарському колективі, зокрема чергування з надання швидкої 
допомоги у вихідні та святкові дні, прийом важкохворих пацієнтів в домашніх 
умовах, виїзд на консультації пацієнтів до інших медичних закладів, тощо. Такі 
заходи враховуються при складанні індивідуальних графіків роботи з 
рівномірним розподілом відповідних видів діяльності серед усіх співробітників 
відділення. Графіки чергувань складає зазвичай завідувач відділення і за його 
підписом цей документ набуває статусу обов’язкового  виконання.  
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Як повинен діяти завідувач відділення у разі повідомлення чергового 

лікаря про його хворобу або інші об’єктивні обставини, які унеможливлюють 

виконання ним його прямих обов’язків під час чергування? Якби така ситуація 

відбувалась би в сферах інженерно-технічних робітників (ІТР), то в переважній 
більшості випадків певний обсяг робіт можно б було відтермінувати до виходу 

ІТР-працівника з лікарняного. В медичній сфері чергування здійснюють саме 

через можливість виникнення у пацієнтів гострих станів, які потребують. 

негайного втручання лікаря і тому їх неможливо відкласти.  

Завідувач відділення повинен забезпечити наявність лікаря в кабінеті під 
час чергування, в даному випадку силами іншого співробітника відділення. Такі 

ситуації виникають постійно і за звичайних обставин не викликають у колег 

ніякого супротива, тому що всі знаходяться в рівних умовах і у разі виникнення 

нестандартної «форс-мажорної» ситуації з іншим співробітником колеги умовно 
кажучи «підставлять своє плече». Інша справа – систематичне, інколи показове 

відхилення від виконання своїх обов’язків лікаря, а саме відкриття лікарняних в 

день чергувань з невідкладної допомоги, оформлення відпусток за власний 

рахунок під час підвищеного навантаження відділення (проходження іншими 
співробітниками відділення курсів підвищення кваліфікації), тощо. В таких 

випадках додаткове навантаження отримують інші співробітники відділення, які 

частіше виходять на чергування і здійснюють додаткові незаплановані виїздні 

консультації.  

На перший погляд ситуація звичайна для багатьох колективів і шлях 
вирішення простий - співбесіда  завідувача відділенням з співробітником, який 

за думкою колег, навмисно ухиляється від незручних чергувань. Часто 

перспектива офіційної перевірки  відповідності  лікарняних є тим «холодним 

душем» який ставить все по своїм місцям - лікар починає виконувати всі свої 
обов’язки, розуміючи неминучість «покарання».  

Інша справа, коли організаційні дії завідувача відділення корегує головний 

лікар поліклініки, з власних особистих розрахунків. Завідувачу відділення в 

приватній розмові заборонено «чіпати» співробітника N. Тобто завідувачу 

відділенням дани вказівки виконувати навантаження неповним складом 
штатних працівників. Ситуація типова для багатьох колективів не тільки в 

медичній сфері, але саме в медичній сфері вона набуває особливо гострого 

характеру.  

Багато видів робіт не є чітко регламентованими і їх додаткове виконання 
часто не впливає на збільшення заробітної плати. Тому, постійне залучення до 

додаткової роботи решти співробітників викликає емоційний  супротив. Часто, 

лікарі, розуміючи нерівність відношення до них з боку керівництва установи 

відмовляються працювати поза планом, тим самим створюючи напругу в 

колективі. Але напруга це не є погано... навпаки, це поштовх до дій,  що повинні 
змінити обставини і призвести до якісно нових відносин. Але хто має зробити 

цей поштовх? Співробітники, які не мають офіційно ніяких контролюючих по 

відношенню до інших лікарів функцій чи завідувач відділення? Роль особистості 

в історії величезна. І коли фахівці з новітньої історії кажуть, що колесо історії не 
можливо спинити і все що відбувається повинно здійснитись, але – Де? Коли? і 

Як? Це залежить від нас.  

Як уникнути даного конфлікту, коли завідувач не здійснює відповідних 

організаційних заходів? Це складне питання. Всі люди різні й по різному бачать 
шляхи вирішення конфлікту. Часто лікарі погоджуються виконувати додаткову 
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роботу через повагу до безпосереднього керівника, який розуміє невідповідність 

до закону ситуацію, але самостійно не може її вирішити.  

Залишається серед робітників медичної сфери відчуття невпевненості у 
майбутньому і страх залишитись без роботи через «незручність» для 
керівництва закладу і можливість звільнення. Кожен лікар оберає своє 
ставлення до ситуації у відповідності до власної життєвої позиції, відчуття 
гідності і поваги до власних вчинків, які в першу чергу спрямовані на дотримання 
основ деонтології. Якщо на таких позиціях буде, умовно кажучи, стояти й 
керівництво закладу, то  багатьох конфліктів не виникало би взагалі. 

Власний приклад керівника має в багатьох випадках стимулюючу до 
позитиву дію – у лікаря виникає бажання виконувати свої обов‘язки так, щоб бути 
гідним свого вчителя, наставника, керівника. 
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