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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 

Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.

Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.

Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.

Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.

Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.

Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.

Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.

Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-

тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 

Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.

Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:

1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 

2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;

3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;

4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 

5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.

В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».

О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 

– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;

– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;

– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].

Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 

Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].

Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].

Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.

Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.

Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.

Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.

Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].

Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].

У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].

Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.

Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.

Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.

У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).

Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.

Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.

Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:

 – використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;

 – творче ставлення до життя;
 – конструктивізм у діяльності;
 – самоактуалізацію;
 – розвинене почуття гумору.
Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 

діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.

Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
 – 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 

аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);

 – 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);

 – 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);

 – 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].

Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:

 – у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);

 – у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);

 – у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).

Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 

У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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LEGAL SUPPORT OF SYSTEM REFORM PROVIDING MEDICAL AID TO THE POPULATION 
OF UKRAINE AT THE PRESENT STAGE OF SOCIO-ECONOMIC DEVELOPMENT OF THE 
STATE

ЗАКОНОДАВЧЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РЕФОРМИ СИСТЕМИ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ УКРАЇНИ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ СОЦІАЛЬНО-
ЕКОНОМІЧНОГО РОЗВИТКУ ДЕРЖАВИ

Summary. The article deals with the study and analysis of legal provision of the reform in the system of medical aid to the 
population if Ukraine in the modern stage of social and economic development of the state. The course of reform in the system 
of medical aid to population in Ukraine, its components, stages and separate directions are defined by the Laws of Ukraine, 
governmental acts and normative-and-legislative documents approved by the Ministry of Health of Ukraine, at the absence of the 
general strategy of its implementation.
Key word: system of medical care, reform, legal provision, analysis.

Резюме. Стаття присвячена дослідженню та аналізу законодавчого забезпечення реформи системи надання медичної 
допомоги населенню в Україні на сучасному етапі соціально-економічного розвитку держави. Проведення реформи сис-
теми надання медичної допомоги населенню в Україні, її складові, етапи та окремі напрямки визначено Законами України, 
урядовими актами та нормативно-правовими документами, які прийняті Міністерством охорони здоров’я України при від-
сутності загальної стратегії її проведення.
Ключові слова: система надання медичної допомога, реформа, законодавче забезпечення, аналіз.
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Вступ. В Україні відмічається складна медико-демографічна 
ситуація [1] та низька ефективність діяльності надзвичайно розга-
луженої системи надання медичної допомоги населенню [2]. Вка-
зане призводить до нераціонального використання ресурсів і є чин-
ником проведення реформи охорони здоров’я країни [3,4]. Вперше 
на державному рівні в Україні комплексне реформування систе-
ми надання медичної допомоги населенню було розпочато в 2012 
році. На законодавчому рівні було визначено пілотне відпрацюван-
ня реформи [5], яке передбачало структурну перебудову системи з 
пріоритетним розвитком первинної медичної допомоги на засадах 
загальної лікарської практики — сімейної медицини та форму-
вання госпітальних округів з формуванням лікарень нового типу і 
формуванням якісно нової системи фінансування закладів охоро-
ни здоров’я [6].

Закінчення пілотного відпрацювання реформи співпало із змі-
ною керівництва в державі. Враховуючи відсутність наступності 
в діях Міністерства охорони здоров’я країни, результати пілотного 
відпрацювання реформи на державному рівні не були проаналізо-
вані та узагальнені і в майбутньому комплексно не використову-
валися.

Новий етап реформування системи охорони здоров’я в країні 
був розпочатий у 2016 році. Було визначено 5 ключових напрям-
ків реформи: запровадження нової моделі фінансування галузі, 
розвиток системи громадського здоров’я, дерегуляція фармаце-
втичної галузі, пріоритетний розвиток первинної медичної допомо-
ги, удосконалення системи державних закупівель.

Мета роботи: дослідити та проаналізувати законодавче забез-
печення реформи системи надання медичної допомоги населенню 
в Україні на сучасному етапі соціально-економічного розвитку дер-
жави.

Матеріали та методи: Матеріалами дослідження стали За-
кони України, урядові акти та нормативно-правові документи, які 
прийняті Міністерством охорони здоров’я України за період почи-
наючи з 2016 року, та джерела наукової літератури з питань ре-
формування системи надання медичної допомоги населенню. Під 
час виконання дослідження було використано методи структур-
но-логічного аналізу, контент-аналізу, бібліосемантичний. Методич-
ною основою дослідження став системний підхід.

Результати та обговорення.
Правове регулювання системи охорони здоров’я здійснюється 

Конституцією України, Основами законодавства України про охо-
рону здоров’я, Законами України «Про забезпечення санітарного 
та епідемічного благополуччя населення», «Про захист населення 
від інфекційних хвороб», «Про запобігання захворюванню на син-
дром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист насе-
лення», «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз», «Про 
психіатричну допомогу», «Про лікарські засоби» та іншими законо-
давчими актами, прийнятими відповідно до них.

Так, стаття 49 Конституції України гарантує право кожного на 
охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування [7].

Держава створює умови для ефективного і доступного для всіх 
громадян медичного обслуговування. У державних і комунальних 
закладах охорони здоров’я медична допомога надається безоплат-
но; існуюча мережа таких закладів не може бути скорочена.

Кожна людина має природне невід’ємне і непорушне право 
на охорону здоров’я. Суспільство і держава відповідальні перед 
сучасним і майбутніми поколіннями за рівень здоров’я і збере-
ження генофонду народу України, забезпечують пріоритетність 
охорони здоров’я в діяльності держави, поліпшення умов праці, 
навчання, побуту і відпочинку населення, розв’язання екологічних 
проблем, вдосконалення медичної допомоги і запровадження здо-
рового способу життя.

Основи законодавства України про охорону здоров’я [8] визна-
чають правові, організаційні, економічні та соціальні засади охоро-
ни здоров’я в Україні, регулюють суспільні відносини у цій галузі 
з метою забезпечення гармонійного розвитку фізичних і духовних 
сил, високої працездатності і довголітнього активного життя грома-
дян, усунення факторів, що шкідливо впливають на їх здоров’я, по-
передження і зниження захворюваності, інвалідності та смертності, 
поліпшення спадковості.

Проведення на сучасному етапі реформи системи надання ме-
дичної допомоги населенню в Україні, її складові, етапи та окремі 
напрямки визначено Законами України, урядовими актами та нор-
мативно-правовими документами, які прийняті Міністерством охо-
рони здоров’я України. При цьому необхідно зазначити, що в Укра-
їні не існує єдиного документу державного рівня, який визначає 
мету, загальні підходи та напрямки реформи. Таким документом 
могла стати концепція або стратегія реформування галузі. Відсут-
ність такого єдиного цілісного документу викликає нерозуміння 
реформи та супротив її проведенню як з боку більшості медичних 
працівників, так і населення.

Шостого квітня HYPERLINK «http://www.apteka.ua/
article/409524»2017HYPERLINK «http://www.apteka.ua/
article/409524»р.HYPERLINK «http://www.apteka.ua/article/409524» 
Верховною Радою був прийнятий HYPERLINK «http://www.
apteka.ua/article/409524»Закон України HYPERLINK «http://www.
apteka.ua/article/409524»№ HYPERLINK «http://www.apteka.ua/
article/409524»2002 «Про внесення змін до деяких законодавчих 
актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяль-
ності закладів охорони здоров’я» [9]. Даним законом запроваджено 
автономізацію закладів охорони здоров’я. Закон прийнято з метою 
впровадження реформи зі зміни фінансування закладів охоро-

ни здоров’я, якою передбачено перехід від фінансування ліжко-міс-
ця до фінансування медичної послуги для конкретного пацієнта.

Даним Законом України також внесено зміни до Закону 
України від 19.11.1992р. № HYPERLINK «http://www.apteka.ua/
article/90571»2801-XII  «Основи законодавства України про охоро-
ну здоров’я» та вказано, що нова система фінансового забезпечен-
ня охорони здоров’я вводиться в дію з 1 січня 2018 р. Також уточ-
нено, що медична допомога за рахунок бюджетних коштів, окрім 
закладів охорони здоров’я, надається безоплатно також фізични-
ми особами-підприємцями, які зареєстровані та одержали в уста-
новленому законом порядку ліцензію на провадження господар-
ської діяльності з медичної практики.

Основи законодавства України про охорону здоров’я допов-
нено поняттям «послуга з медичного обслуговування населення 
(медична послуга)» та положеннями, відповідно до яких за органі-
заційно-правовою формою заклади охорони здоров’я комунальної 
власності можуть утворюватися та функціонувати як комунальні 
некомерційні підприємства або комунальні установи, а держав-
ної власності — як казенні підприємства або державні установи. 
При цьому забороняється їх приватизація, а також зміна основного 
виду діяльності з медичного обслуговування населення (медична 
практика) у зв’язку зі зміною їх організаційно-правової форми.

Законом допускається звільнення працівників у разі, якщо не-
можливо перевести їх за згодою на іншу роботу.

З метою забезпечення виконання положень закону Міністерство 
охорони здоров’я України затвердило «МетодичнHYPERLINK «http://
www.apteka.ua/article/408729»іHYPERLINK «http://www.apteka.ua/
article/408729» рекомендаціHYPERLINK «http://www.apteka.ua/
article/408729»їHYPERLINK «http://www.apteka.ua/article/408729» 
зHYPERLINK «http://www.apteka.ua/article/408729» HYPERLINK 
«http://www.apteka.ua/article/408729»питань перетворення закла-
дів охорони здоров’я з бюджетних установ наHYPERLINK «http://
www.apteka.ua/article/408729» HYPERLINK «http://www.apteka.ua/
article/408729»комунальні некомерційні підприємства», в яких 
представлено алгоритм перетворення закладів охорони здоров’я 
у підприємства [10].

Наступним кроком реформування було прийняття розпоря-
дження Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 р. № 1013-р «Про 
схвалення Концепції реформи фінансування системи охорони здо-
ров’я» [11], яке регламентує механізми практичного впровадження 
в системі охорони здоров’я України принципово нової системи фі-
нансування закладів охорони здоров’я, коли «гроші ідуть за паці-
єнтом», що практично закладає підґрунтя для формування ринку 
медичних послуг.

Метою реформи фінансування системи охорони здоров’я є 
створення та запровадження нової моделі фінансування, яка пе-
редбачає чіткі та прозорі гарантії держави щодо обсягу безоплат-
ної медичної допомоги, кращий фінансовий захист громадян у ви-
падку хвороби, ефективний та справедливий розподіл публічних 
коштів та скорочення неформальних платежів, створення стиму-
лів до поліпшення якості надання медичної допомоги населенню 
державними і комунальними закладами охорони здоров’я.

Далі слідувало прийняття Верховною Радою 19 жовтня 2017 
року Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення» [12], який набрав чинності 30 січня 
2018 року.

Закон передбачає впровадження в країні програми державних 
гарантій медичного обслуговування населення. Держава гарантує 
повну оплату згідно з тарифом за рахунок коштів Державного бю-
джету України надання громадянам необхідних їм медичних по-
слуг, та лікарських засобів, що передбачені програмою медичних 
гарантій. У межах програми медичних гарантій держава гарантує 
безоплатне надання не тільки екстреної, первинної та паліативної 
допомоги, а також спеціалізованої і високоспеціалізованої допомо-
ги, проведення медичної реабілітації та забезпечення медичною 
допомогою дітей до 16 років, а також надання медичної допомоги у 
зв’язку з вагітністю та пологами.

Згідно даного Закону України державні та комунальні закла-
ди охорони здоров’я зможуть надавати і платні послуги, але в обся-
зі не більше 20% від усіх наданих послуг і тільки до кінця 2024 року.

Закон набув чинності і почав поетапно діяти з 1 січня 2018 року, 
і протягом 2018-2019 років передбачалося поступове введення 
державних гарантій для всіх видів медичної допомоги.

Але, нажаль, до цього часу не відомий перелік медичних послуг, 
які включені до програми медичних гарантій держави з стаціонар-
ної спеціалізованої медичної допомоги, високоспеціалізованої та 
паліативної допомоги, медичної реабілітації, медичної допомо-
ги дітям до 16 років та медичної допомоги у зв’язку з вагітністю 
і пологами. Все це значно ускладнює планування умов діяльності 
автономізованих закладів охорони здоров’я на наступний рік.

Кінцевим етапом реформи фінансової системи в охороні здо-
ров’я є організація закупівель гарантованого пакету медичної до-
помоги через єдиного національного замовника, яким стала ново-
створена Національна служба здоров’я України [13,14].

На Національну службу здоров`я України покладено розробку 
проекту програми медичних гарантій, тарифів і коригувальних кое-
фіцієнтів, а також забезпечення цільового та ефективного викори-
стання коштів за програмою медичних гарантій, у тому числі, здійс-
нення перевірки дотримання надавачами медичних послуг вимог, 
установлених порядком використання коштів програми медичних 
гарантій і договорами про медичне обслуговування населення.

Національна служба здоров`я України також укладає, змінює 
та припиняє договори про медичне обслуговування населення та 
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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 

Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.

Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.

Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.

Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.

Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.

Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.

Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.

Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-

тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 

Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.

Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:

1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 

2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;

3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;

4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 

5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.

В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».

О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 

– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;

– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;

– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].

Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 

Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].

Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].

Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.

Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.

Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.

Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.

Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].

Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].

У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].

Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.

Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.

Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.

У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).

Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.

Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.

Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:

 – використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;

 – творче ставлення до життя;
 – конструктивізм у діяльності;
 – самоактуалізацію;
 – розвинене почуття гумору.
Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 

діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.

Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
 – 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 

аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);

 – 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);

 – 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);

 – 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].

Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:

 – у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);

 – у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);

 – у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).

Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 

У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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договори про реімбурсацію а також здійснює відшкодування варто-
сті лікарських засобів за договорами про медичне обслуговування 
населення та про реімбурсацію за програмою медичних гарантій.

Необхідно зазначити, що при реформуванні системи фінан-
сування в системі надання медичної допомоги джерелом фінан-
сування оновленої системи охорони здоров’я залишаються кош-
ти Державного бюджету України, отримані із загальнодержавних 
податків, оплата лікування пацієнта, яка не прив’язана до розміру 
його внесків.

Другим важливим напрямком реформи являється структурна 
перебудова системи надання медичної допомоги населенню Укра-
їни.

Міністерством охорони здоров’я України та Міністерством 
регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального 
господарства України 06.02.2018 видано наказ за №178/24 «Про 
затвердження Порядку формування спроможних мереж надання 
первинної медичної допомоги» [15], який визначає механізм та 
умови формування спроможних мереж надання первинної медич-
ної допомоги (ПМД), порядок розроблення і затвердження плану 
спроможної мережі надання первинної медичної допомоги, а також 
затверджено критерії спроможності мережі надання ПМД. Метою 
формування спроможних мереж надання ПМД є досягнення та/або 
збереження стану спроможності. Досягнення цієї мети можливе 
шляхом реалізації комплексу заходів щодо:

 – забезпечення доступності для пацієнтів послуг ПМД відповід-
ної якості;

 – забезпечення ефективного використання ресурсів;
 – здійснення моніторингу і оцінювання власної спроможності.
Надання первинної медичної допомоги відбувається відпо-

відно до Порядку надання первинної медичної допомоги, який 
затверджено наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
19.03.2018 № 504 «Про затвердження Порядку надання первинної 
медичної допомоги» [16].

Первинна медична допомога має бути доступною (мінімум 
витрат часу для її отримання), безпечною, результативною, своє-
часною; економічно ефективною, без дискримінації, залежно від 
статі, сексуальної орієнтації, раси, кольору шкіри, національності, 
місця проживання, економічного стану, соціального статусу, ста-
ну здоров’я, політичних, релігійних чи інших переконань, за мов-
ними або іншими ознаками та надаватись у спосіб, що враховує 
індивідуальні потреби особи, якій надається послуга, в тому числі 
з урахуванням права пацієнта на вільний вибір лікаря. Даним на-
казом затверджено перелік медичних послуг з надання первинної 
медичної допомоги. Законодавчо визначено, що первинну медичну 
допомогу надають лікарі загальної практики — сімейні лікарі, лікарі 
інших спеціальностей, визначених МОЗ України, а також інші ме-
дичні працівники, які працюють під їх керівництвом.

Законодавчо визначено, що пацієнт або його законний пред-
ставник має право обрати лікаря загальної практики-сімейного 
лікаря, незалежно від його зареєстрованого місця проживання. 
При цьому кількість пацієнтів, яким надає ПМД лікар загальної 
практики-сімейний лікар, не може перевищувати 2000 осіб.

Порядок вибору лікаря загальної практики-сімейного лікаря 
затверджений наказом 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» [17].

Для отримання послуг між лікарем загальної практики-сімей-
ним лікарем та пацієнтом укладається угода — Декларація, форма 
якої затверджена вище вказаним наказом.

Пацієнт має право змінити лікаря загальної практики-сімейного 
лікаря, шляхом подання тому самому або іншому надавачу ПМД 
нової Декларації або шляхом подання заяви про припинення пода-
ної ним Декларації.

Первинна медична допомога надається пацієнту безоплатно, а 
вартість надання послуг компенсується надавачу ПМД в порядку, 
що щорічно встановлюється Кабінетом Міністрів України.

Кабінет Міністрів України своєю постановою 
від 25.04.2018 № 407 «Про затвердження Порядку реалізації дер-
жавних гарантій медичного обслуговування населення за програ-
мою медичних гарантій для первинної медичної допомоги на 2018 
рік» [18] встановив тарифи на надання медичних послуг, які пов’я-
зані з наданням первинної медичної допомоги, як капітаційну став-
ку за обслуговування одного пацієнта протягом календарного року: 
за одного пацієнта, включеного до зеленого списку, — 370 гривень 
на рік; за одного пацієнта, включеного до червоного списку (для 
комунальних закладів охорони здоров’я), — 240 гривень на рік.

Законодавчо також встановлено, що провайдери ПМД можуть 
надавати і платні послуги (косметичні, оздоровчі, профілактичні), 
перелік яких затверджений постановою Кабінету Міністрів Укра-
їни від 17 вересня 1996 р. № 1138 «Про затвердження переліку 
платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах 
охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах» [19].

Реформування спеціалізованої та високоспеціалізованої ме-
дичної допомоги заплановано на 2019-2020 роки. Постановою Ка-
бінету Міністрів України від  30.11.2016  № 932 «Про затвердження 
Порядку створення госпітальних округів» [20], визначено створен-
ня в Україні багатопрофільних лікарень інтенсивного лікування 
першого та другого рівня. 

Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування першого рів-
ня – заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги та екстреної медичної допо-

моги населенню у разі виникнення патологічних станів, що загрожу-
ють життю, та потерпілим під час надзвичайних ситуацій.

Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування першого рів-
ня повинна забезпечувати надання медичної допомоги не менш як 
120 тис. осіб.

Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування другого рів-
ня – заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання спеціалізо-
ваної медичної допомоги в умовах цілодобового стаціонару, ден-
ного стаціонару або амбулаторних умовах населенню у гострому 
стані захворювання або з хронічними захворюваннями, що потре-
бують інтенсивного лікування та догляду, з обов’язковою наявністю 
відділень екстреної (невідкладної) медичної допомоги.

Багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування другого рівня 
повинна забезпечувати надання медичної допомоги не менш як 
200 тис. осіб.

Надання високотехнологічної медичної допомоги не залежить 
від місця проживання пацієнта і здійснюється за направленням 
лікарів-спеціалістів закладів вторинної медичної допомоги та тре-
тинної медичної допомоги, а також лікарсько-консультативні комісії 
обласних лікарень, спеціалізованих центрів (у разі направлення 
до клінік НДІ), за виключенням направлення пацієнтів до закла-
дів ТМД в екстреному порядку. При необхідності в терміновому 
використанні високотехнологічних або високоспеціалізованих ме-
тодів діагностики та лікування пацієнт може бути направлений лі-
карями, що надають екстрену та первинну допомогу.

Відповідно до наказу МОЗ України, який зареєстровано в Мі-
ністерстві юстиції України 13 листопада 2018 р. за N 1292/32744 
«Про затвердження об’єму надання вторинної (спеціалізованої) ме-
дичної допомоги, що повинен забезпечуватися багатопрофільни-
ми лікарнями інтенсивного лікування першого та другого рівня, та 
змін до Порядку регіоналізації перинатальної допомоги» [21], спе-
ціалізована медична допомога надається відповідно до медичних 
показань за направленням лікуючого лікаря з надання первинної 
медичної допомоги або лікуючого лікаря закладу охорони здоров’я, 
що забезпечує надання спеціалізованої чи високоспеціалізованої 
медичної допомоги.

Без направлення спеціалізована медична допомога відповідно 
до медичних показань надається безоплатно закладами охоро-
ни здоров’я, з якими Національною службою здоров’я України укла-
дено договори про медичне обслуговування населення, пацієнтам, 
які звернулися до акушера-гінеколога, стоматолога, педіатра, та 
пацієнтам із хронічними захворюваннями, які перебувають на дис-
пансерному обліку в цьому закладі охорони здоров’я, та пацієнтам, 
які перебувають у невідкладному стані.

Кожен, хто потребує спеціалізованої допомоги, має право отри-
мати направлення на лікування до багатопрофільної лікарні інтен-
сивного лікування, яка знаходиться в межах госпітального округу 
за місцем проживання пацієнта.

Високоспеціалізована медична допомога передбачає діагнос-
тичні та лікувальні медичні послуги, які недоступні на рівні первин-
ної та спеціалізованої медичної допомоги, і надається з викорис-
танням високотехнологічного обладнання за направленням служб 
спеціалізованої медичної допомоги. Клінічна база закладу висо-
коспеціалізованої медичної допомоги також передбачає її викори-
стання для проведення пріоритетних наукових досліджень та до- і 
післядипломної підготовки медичних працівників.

Високоспеціалізована медична допомога має надаватися бе-
зоплатно в закладах охорони здоров’я, з якими Національною 
службою здоров’я України укладено договори про медичне обслу-
говування населення. Надання високоспеціалізованої медичної 
допомоги має здійснюватися високоспеціалізованими багатопро-
фільними або однопрофільними закладами охорони здоров’я.

Без направлення високоспеціалізована медична допомога має 
надаватися безоплатно відповідно до медичних показань пацієн-
там із хронічними захворюваннями, які перебувають на диспан-
серному обліку у відповідному високоспеціалізованому багатопро-
фільному або однопрофільному закладі охорони здоров’я, а також 
пацієнтам, які перебувають у невідкладному стані.

Держава приділяє значну увагу покращенню надання медичної 
допомоги сільському населенню. 14 листопада 2017 року, Верхо-
вна рада України прийняла Закон України за № 2206-VIII «Про під-
вищення HYPERLINK «http://zakon.rada.gov.ua/go/laws/show/2206-
19/paran98»доступності та якості медичного обслуговування у 
сільській місцевості» [22].

Цей закон є частиною реформи системи медичного забезпе-
чення населення країни і дає можливість разом з місцевою владою 
вирішити нагальні проблеми сільської медицини: відсутність ліка-
рів, погано обладнані амбулаторії та ФАПи.

Згідно вказаного закону первинна медицина в селі має ста-
ти доступною і якісною. Тому медичні практики мають стати ав-
тономними та самокерованими. Крім того, в селах потрібно буде 
перепланувати мережу медичних закладів, побудувати або до-
обладнати амбулаторії. Майже всюди треба вирішувати питання 
ефективної роботи громадського транспорту з метою забезпечен-
ня доїзду пацієнтів до лікарів.

Законом України «Про підвищення доступності та якості ме-
дичного обслуговування у сільській місцевості» вперше введено 
поняття «телемедицина» — комплекс дій, технологій та заходів, 
що застосовуються під час надання медичної допомоги з вико-
ристанням засобів дистанційного зв’язку для обміну інформацією 
в електронній формі», яка широко має бути впроваджена в процесі 
надання медичної допомоги сільському населенню.
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Окремою важливою складовою в запровадженні реформи сис-
теми медичної допомоги населенню в країні необхідно виділи-
ти створення електронної системи охорони здоров’я, яке регла-
ментовано Постановою КМУ від 25 квітня 2018 р. № 411   «Деякі 
питання електронної системи охорони здоров’я» [23]. Електронна 
система охорони здоров’я забезпечить автоматизацію ведення 
обліку медичних послуг та управління медичною інформацією 
шляхом створення, розміщення, оприлюднення та обміну інфор-
мацією, даними і документами в електронному вигляді, до складу 
якої входять центральна база даних та електронні медичні інфор-
маційні системи, між якими буде забезпечено автоматичний обмін 
інформацією, даними та документами через відкритий програмний 
інтерфейс.

Висновки. В Україні проводиться комплексне реформування 
системи надання медичної допомоги населенню. Реформа пе-
редбачає структурну перебудову системи, зміну закладами охо-
рони здоров’я юридичного статусу на неприбуткові підприємства, 
формування якісно нової системи фінансування закладів охо-
рони здоров’я. Проведення реформи системи надання медич-
ної допомоги населенню в Україні, її складові, етапи та окремі 
напрямки визначено Законами України, урядовими актами та 
нормативно-правовими документи, які прийняті Міністерством 
охорони здоров’я України. При цьому в Україні не існує єдиного до-
кументу державного рівня, який визначає мету, загальні підходи та 
напрямки реформи. Такими документами мають стати концепція та 
стратегія реформування галузі в країні.
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від 14.11.2017 № 2206-VIII. VIII  [Електронний ресурс]. Режим доступу: http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2206-19. Наз-
ва з екрану.

 23. Постанова Кабінету Міністрів України «Деякі питання електронної системи охорони здо-
ров’я» від 25.04.2018 № 411.  [Електронний ресурс]. Режим доступу: https://www.kmu.gov.ua/ua/npas/deyaki-pitannya-
elektronnoyi-sistemi-ohoroni-zdorovya Назва з екрану.
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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 

Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.

Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.

Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.

Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.

Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.

Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.

Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.

Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-

тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 

Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.

Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:

1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 

2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;

3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;

4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 

5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.

В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».

О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 

– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;

– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;

– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].

Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 

Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].

Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].

Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.

Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.

Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.

Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.

Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].

Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].

У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].

Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.

Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.

Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.

У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).

Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.

Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.

Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:

 – використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;

 – творче ставлення до життя;
 – конструктивізм у діяльності;
 – самоактуалізацію;
 – розвинене почуття гумору.
Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 

діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.

Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
 – 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 

аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);

 – 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);

 – 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);

 – 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].

Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:

 – у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);

 – у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);

 – у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).

Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 

У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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