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ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

Будь�яка держава світу завжди повинна пересліду�

вати мету захисту національноі безпеки. Не виключен�

ням зазначеноі тенденціі має бути і Украіна. У відповід�

ності до ст. 8 Закону Украіни "Про основи національноі

безпеки Украіни", загрозою національноі безпеки та

національним інтересам була визнана криза системи

охорони здоров'я і соціального захисту і, як наслідок,

погіршення стану здоров'я населення [1].

Проголошений курс на Евроінтеграцію вимагає

підвищити якість більшості сфер життєдіяльності краї�

ни, вирішити низку важливих завдань в соціально�гума�

нітарній та економічній сферах. Серед них і побудова

нової національної системи охорони здоров'я, в основі

якої лежать кардинальні зміни підходів до функціону�

вання системи охорони здоров'я, синтез вітчизняних

принципів функціонування медичної галузі із прийняти�

ми у світі стандартами, в т.ч. і зміна кадрової політики

МОЗ [2]. Адже система охорони здоров'я створена для
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забезпечення головного ресурсу будь�якої держави —

людського потенціалу — основи працездатності та існу�

вання країни, нації.

Головний акцент сьогодні повинен бути зосередже�

ним на розвитку системи забезпечення високоякісними

та професійними медичними кадрами — потенціалу

ефективного завершення трансформації галузі охоро�

ни здоров'я та запоруки збереження та покращення

здоров'я нації. Увагу зосередити необхідно, на наш по�

гляд, на контролі здобутих теоретичних знань та забез�

печенні отримання високоякісного клінічно�практичної

підготовки. Тому однією з головних задач сучасної Ук�

раїни є модернізація вітчизняної вищої медичної осві�

ти. Якість — залежить від управління, управління — від

ресурсів, головний в суспільстві — людський ресурс,

тобто, кадри.

Кадровий потенціал є головною компонентою та

запорукою, що забезпечує ефективність та досягнення
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результатів впроваджуваних змін будь�якої системи су�

спільства. Тобто реформування системи охорони здо�

ров'я може бути завершеним лише за умов наявності як�

існих високопрофесійних фахівців як медиків, так і уп�

равлінців в охороні здоров'я — ефективна кадрова пол�

ітика є одним із потужних інструментів реформування

охорони здоров'я.

Наявність кадрів, їх кваліфікація, розподіл, умови

діяльності, оплата праці, соціальний добробут, матері�

ально�технічне та технологічне забезпечення трудово�

го процесу забезпечують належний рівень надання ме�

дичної допомоги населенню. Міжнародні експерти вка�

зують, що будь�які найпередовіші технології й досяг�

нення в сфері медицини, не зможуть позитивно вплину�

ти на здоров'я населення за відсутності належно підго�

товлених працівників охорони здоров'я [3].

Проблеми кадрового забезпечення сфери охорони

здоров'я носять глобальний характер, оскільки тут

відсутня єдина стратегія кадрової політики, що призве�

ло до виникнення проблем, серед яких: слабкість ме�

ханізмів державного регулювання кадрової політики в

сфері охорони здоров'я, регіональна та галузева дис�

пропорція, значне постаріння, зниження рівня кваліфі�

кації медичних працівників [4], недостатнє забезпечен�

ня медичними кадрами та низька ефективність викори�

стання наявного потенціалу [5] тощо.

Недостатність фінансування, матеріально�технічно�

го забезпечення, клінічної бази вищих медичних за�

кладів призвели до наявності суттєвого недоліку сучас�

ної вищої медичної освіти — недостатності клінічно�

практичної підготовки майбутніх лікарів. Згідно з на�

вчальним планом підготовки фахівців за напрямом ме�

дицина в Україні відводиться 12 кредитів ECTS, в той

час як, наприклад, у німецькомовних країнах, в серед�

ньому — 30—40 кредитів ECTS.

Залишаються не вирішеними проблеми низького

рівня фундаментальної та клінічної підготовки лікарів,

що не відповідає сучасним міжнародним стандартам,

повільно запроваджуються у навчальний процес перс�

пективні наукові розробки та засади доказової меди�

цини.

Важливими для вирішення сьогодні також є пробле�

ми недосконалості системи планування кадрового скла�

ду сфери охорони здоров'я, відсутність мотивації та

зацікавленості покращення результатів діяльності ме�

дичних працівників, невідповідність якості підготовки

медичних кадрів сучасним вимогам і потребам галузі

охорони здоров'я та завданням її реформування [5].

За оцінками Всесвітньої організації охорони здоро�

в'я, у світі налічується понад 59 млн медико�санітарних

працівників. У цілому на 10 тис. населення Землі припа�

дає 14 лікарів та 29 медичних сестер і акушерок. Ці по�

казники неоднорідні та коливаються в широких межах

залежно від регіону (табл. 1). У світі існує глобальний

дефіцит медичних кадрів, для покриття якого потрібно

не менше 4,25 млн працівників сфери охорони здоро�

в'я.

Оптимальне співвідношення чисельності середньо�

го медичного персоналу та лікарів становить 4:1 (Кана�

да, США, країни Європи). У деяких регіонах цей показ�

ник варіює від 8:1 (країни Африки) до 1,5:1 (західна

частина Тихого океану), а в таких країнах, як Мексика,

Чилі, на 1 лікаря припадає менше 1 медичної сестри. В

Україні та Росії цей показник становить близько 2:1, в

Білорусі — 2,5:1. Така кадрова ситуа�ція спричиняє дис�

баланс у системі надання медичної допомоги.

Забезпеченість лікарями, які безпосередньо нада�

ють медичну допомогу, в Україні становить 27,3 на 10

тис. населення. Цей показник нижчий за аналогічний у

більшості країн Європейського Союзу (33,3 на 10 тис.

населення) та країн СНД.

Важливим сьогодні, ми погоджуємось, є створення

національної обсерваторії кадрових ресурсів охорони

здоров'я як центру збору даних, моніторингу, аналізу

та проведення досліджень та формування єдиного реє�

стру медичних працівників; продовження підготовки,

відповідно, реально необхідних кадрів охорони здоро�

в'я різного рівня. Адже без кваліфікованої кадрової

бази працівників сфери здоровоохорони неможливо

досягти успіху реформування галузі на шляху побудо�

ви якісної системи охорони здоров'я із наданням висо�

кокваліфікованої доступної медичної допомоги.

Таблиця 1. Кадрові ресурси системи охорони здоров'я, кількість на 10 тис. населення

  
 

  
 

  

 38,5 95,9 6,9 11,7 
  33,3 84,2 5,0 6,0 
 48,6 79,7 5,6 6,8 

 40,8 174,9 5,6 5,8 
 36,9 113,8 7,9 9,5 

 36,4 70,6 7,3 7,4 
 35,2 (27,3*) 64,1 6,7 –
 33,80 93,0 6,4 11,5 

27,7 94,7 5,3 6,7 
 20,7 54,0 3,2 6,6 
  20,4 71,5 – 6,9 

 67,2 90,5 16,3 –
 24,2 98,2 – 8,8 

 20,7 104,3 5,9 10,1 
 17,6 64,2 11,7 5,4 

 -   5,5 9,9 0,7 4,2 
 2,5 9,1 0,4 0,6 

   13,9 29,0 2,6 4,4 

* Забезпеченість лікарями, які безпосередньо надають медичну допомогу.
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За весь період від моменту проголошення незалеж�

ності України національна система вищої медичної ос�

віти перебуває в перманентному стані реформування на

тлі інтенсивних перетворювальних процесів державо�

творення, переосмислення і переоцінки власних історії,

традицій на шляху впровадження запозичених прогре�

сивних реформаторських надбань розвинених країн

світу.

Основу політики реформування вищої медичної ос�

віти в Україні склала Концепція реформування системи

підготовки лікарів в Україні та приведення її у відпо�

відність до потреб ринку праці й вимог Європейського

союзу (2008 р.), головним напрямком якої є удоскона�

лення системи підготовки медичних кадрів на основі

міжнародних стандартів із урахуванням особливостей

національних пріоритетів охорони здоров'я України.

З іншого боку, підготовка майбутніх лікарів у відпо�

відності до світових та загальноєвропейських стандартів

надасть можливості оптимізувати умови для міжнарод�

ної мобільності та розширення обміну досвідом вітчиз�

няних студентів�медиків та лікарів. Така модернізація,

нові можливості комунікації забезпечать підвищення

професійності та, відповідно, конкурентоздатності як

медичних працівників, так і здоровоохорони загалом,

що розширить можливості українських медичних

фахівців на вітчизняному і міжнародному ринках праці.

Наслідком стане підвищення якості медичної допомоги

зокрема та підвищення ефективності і результативності

системи охорони здоров'я загалом.

Напрями реформування додипломної медичної ос�

віти в Україні передбачають впровадження підготовки

переважно лікарів широкого профілю для надання пер�

винної медичної допомоги як найефективнішої в

більшості країн світу; узгодження термінів і напрямів

профілізації майбутніх лікарів з вимогами ринку праці

та Директивами Європейського Союзу; інтеграція теорії

і практики; забезпечення об'єктивного контролю рівня

якості підготовки фахівців за допомогою стандартизо�

ваних методик визначення відповідності досягнутого

рівня знань та навичок вимогам освітньо�кваліфікацій�

ної та кваліфікаційних характеристик; динамічний ха�

рактер навчання та професійної підготовки, що забез�

печується постійним коригуванням змісту освіти відпо�

відно до досягнень світової і вітчизняної науки та прак�

тики організації медичної справи; створення програм,

які реалізують передові інформаційні технології навчан�

ня, сприяють запозиченню усього прогресивного у

світовій і вітчизняній науці і практиці [2].

Вища медична освіта, на етапах до� та післядиплом�

ної підготовки, базується на єдиних підходах до освіт�

ньо�кваліфікаційних характеристик та програм, розроб�

лених відповідно до наказу МОН України від 16.04.03

за №239 "Про затвердження складових галузевих стан�

дартів вищої освіти з напряму підготовки 1101 "Меди�

цина"". Освітньо�кваліфікаційна характеристика випус�

кника відображає цілі освітньої та професійної підго�

товки, визначає місце фахівця в структурі

системи охорони здоров'я і вимоги до його

компетентності; встановлює галузеві ква�

ліфікаційні вимоги до соціально�виробни�

чої діяльності і державні вимоги до харак�

теристик та якостей особи [6].

Освітньо�професійна програма встановлює вимоги

до змісту, обсягу, рівня освітньої і професійної підго�

товки фахівця. Так, зокрема освітньо�професійна про�

грама підготовки спеціаліста за спеціальністю ''лікуваль�

на'' справа визначає термін навчання фахівця освітньо�

кваліфікаційного рівня спеціаліст напряму "медицина"

тривалістю не менше 6 років, а співвідношення норма�

тивної і варіативної частин змісту — 80% і 20% [7].

Аналіз підготовки лікарів в Україні та у країнах Ев�

ропи, де впроваджено Болонський процес, свідчить про

спільність у підготовці лікаря лише у двох позиціях:

термін навчання становить 6 років і є додипломна підго�

товка, що складається з двох етапів — доклінічного і

клінічного. Нова ефективна кредитно�модульна модель

організації навчального процесу (Болонська система)

забезпечила підвищення якості підготовки фахівців на

всіх етапах та, що важливо, мобільність — можливість

навчатися у бідь�якому закладі Европи (однакова сис�

тема залікових кредитів).

Також різняться по кількості годин навчальні про�

цеси.

В Україні 22,5 тижнів витрачається на екзаменацій�

ну сесію, 6 тижнів — на державну атестацію. Отже, має

місце значно нижча ефективність підготовки вітчизня�

них лікарів.

Навчальні плани підготовки лікарів в Україні на до�

дипломному етапі орієнтовані на глобальні стандарти:

обов'язкові фундаментальні медико�біологічні дисцип�

ліни, поведінкові й суспільні науки, медичну етику,

клінічні дисципліни. Відтак, система додипломної осві�

ти лікаря сьогодні перевантажена на майже 5% гуман�

ітарною і соціально�економічною підготовкою — вив�

чення таких предметів, як "українська мова", "історія

України", "історія української культури", "основи еко�

номічних теорій", "філософія" — це закономірно зумов�

лює тижневе аудиторне перенавантаження на студен�

та�медика в середньому на 5—10 годин.

Натомість, в країнах Евросоюзу та світу, подібні

програми орієнтовані на розвиток аналітичного і кри�

тичного мислення, формує вміння працювати, базую�

чись на принципах доказової медицини.

Фундаментальні медико�біологічні дисципліни, відпо�

відно до навчальних програм, містять не лише наукові

знання, концепції і методи, а й їх взаємозв'язок із засто�

суванням клінічних знань на практиці. Поведінкові і

суспільні науки, медична етика спрямовані на оволодін�

ня студентами знання про морально�етичні засади і прин�

ципи медичної науки і практики, розвиток комунікатив�

них здібностей, навиків прийняття раціональних клінічних

рішень. Програми клінічних дисциплін передбачають

ранній контакт з пацієнтом, відповідальність за клінічні

спостереження, релевантний досвід роботи серед насе�

лення, роблять акцент профілактичну медицину [6].

Отже, навчальні плани підготовки лікарів в Україні

перевантажені дисциплінами гуманітарного блоку,

більшість з яких взагалі не вивчаються в країнах ЄС.

 
      8381 5500

   (  ) 32-34  24-30  
   ( ) 46  40 

Таблиця 2 Кількість навчальних годин Украхни та ЕС
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У країнах ЄС не існує такий цикл дисциплін, як

військова підготовка, яка в Україні відноситься до нор�

мативних дисциплін. У ситуації, що склалася на тери�

торії України військова підготовка є виправданим вико�

ристанням часу при навчанні на лікаря.

Перспективним є те, що новий зміст базової медич�

ної освіти в Україні передбачає підготовку лікаря ши�

рокого профілю і відсутність додипломної спеціалізації

лікарів, що характерно, наприклад, німецькомовним

країнам [6].

Однією з важливих складових організації якісного

кадрового забезпечення системи охорони здоров'я на

етапі післядипломної підготовки треба зазначити інсти�

тут допуску до медичної діяльності, ефективне функ�

ціонування якого запобігає наданню некваліфікованої

медичної допомоги. Допуск до медичної діяльності на

посадах лікарів визначено наказами МОЗ України від

25 грудня 1992р. № 195, від 19 грудня 1997р. № 359,

від 17 березня 1993р. № 48 тощо, задля формування

правил медичної діяльності та контролю за порядком її

здійснення, стандартів надання медичної допомоги, ви�

дачі дозвільних документів тощо.

Професія лікаря затребувана, високо оплачува�

на, відповідальна та має вагомі вимоги, що змінюють�

ся в залежності від особливостей та потреб охорони

здоров'я країни. Загальнообов'язковими для всіх

країн є медична освіта (базові знання в університеті),

складання медичних іспитів, досвід роботи (практи�

ка в резидентурі), знання іноземної мови. В розвине�

них країнах прості правила: щоб стати лікарем, по�

трібно відповідально та тривало вчитися — майже 18

років в деяких країнах Евросоюзу, включно із тим, що

резидентура (інтернатура) повинна тривати не менше

6 років, протягом яких формується особистість ліка�

ря.

Цікавим є дослідження групи науковців Націо�

нальної медичної академії післядипломної освіти

ім. П.Л. Шупика МОЗ України Вороненко Ю.В., Шекери О.Г.,

Ткаченка В.І., Медведовської Н.В., Краснова В.В.

"Підходи до підготовки сімейних лікарів в Україні та

країнах Європи", які провели аналіз процесу навчання

в інтернатурі (резидентурі) за фахом загальна практи�

ка — сімейна медицина у 32 країнах Європи станом на

2013 р. використавши опитування представників країн

експертами EURACT та Міжнародного молодіжного

руху сімейних лікарів Васко да Гама. Ними встановле�

но, що підготовка сімейного лікаря майже у всіх краї�

нах Європи починається на додипломному етапі, у се�

редньому триває 6 років і обов'язково включає практи�

ку в закладах сімейної медицини (тривалістю 0,5—6 міс.,

в середньому — 2,2 міс.) (Brekke M. et al., 2013; EURACT,

2013).

У деяких країнах після закінчення ВМНЗ існує мож�

ливість практичної роботи тривалістю 1—1,5 року, коли

випускники визначаються щодо вибору своєї подальшої

спеціальності; в інших — зазначену практичну роботу

вважають частиною навчання (додипломного чи після�

дипломного). Професійне навчання ( резидентура, що

відповідає нашій інтернатурі), в середньому триває у

більшості країн Європи  3 роки (щонайбільше — 5 р.),

в Україні та Росії — тривалість навчання сімейного ліка�

ря становить 2 роки. Обов'язково при підготовці сімей�

ного лікаря в інтернатурі (резидентурі) приділяють знач�

ну частину часу навчанню в університетських клініках

та госпіталях ( 50% часу). Під час інтернатури обов'яз�

ково має бути ротація, з розподілом часу навчання —

50% в університетській клініці (госпіталях і закладах

вторинного рівня медичної допомоги) та 50% — на рівні

практики сімейного лікаря (база стажування, амбула�

торно�поліклінічної допомоги). Практична підготовка в

закладах сімейної медицини у 35—40% країн триває від

18—48 міс, в інших 30% країн становить  12 міс та в

деяких (<30%) країнах —  6 міс, у 2 країнах — відсут�

ня взагалі. Таким чином, при підготовці сімейного ліка�

ря у більшості країн переважає навчання не в умовах

загальної практики, а в умовах університетських клінік,

що не повною мірою відповідає затвердженим Євро�

пейським рекомендаціям. Відповідальність за підготов�

ку сімейного лікаря у 9 країнах покладена на універси�

тетські заклади, у 12 країнах — на державу, у 6 країнах

— на університетські заклади і державу і лише у 2 краї�

нах — на професійні асоціації.

У навчальних планах медичних факультетів Ук�

раїни окремо виділено літню виробничу практику, в

країнах ЄС — безпосередньо під час практичних за�

нять, під час самостійної роботи в клініках, питома

вага якої більш — це дає можливість не розривати у

часі теоретичну й практичну підготовку майбутньо�

го лікаря.

Випускники медичних факультетів України, після

отримання диплому отримують спеціалізацію (в інтер�

натурі) протягом 1—1,5—2 роки за переліком лікарсь�

ких спеціальностей. Після чого присвоюється кваліфі�

кація — лікар з певної спеціальності, що дозволяє зай�

мати адекватну лікарську посаду. Післядипломна підго�

товка лікарів у країнах ЄС, США, Канади випускників�

медиків здійснюється 1�річним стажуванням з загаль�

нолікарської підготовки у госпіталях для отримання

ліцензії на практичну діяльність та подальшої спеціалі�

зації в резидентурі (аналог української інтернатурі) —

протягом 2—4 років.

У розвинених країнах світу по закінченню медично�

го університету студенти складають іспит, що визначає

наявність можливості продовжувати навчання та працю�

вати лікарем. Згідно з набраними балами отримується

можливість пройти конкурс на здобуття певної спеціаль�

ності — кожна має свій рейтинг, перемагає той, хто на�

бирає найбільше балів. Кожен, хто не досяг мети може

пройти рейтинг знову і знову через 6 місяців, або не

матиме змогу працювати лікарем будь�якої спеціаль�

ності. Жодних компромісів, коли йдеться про здоров'я

людей.

Той, хто успішно склав іспит, іде в резидентуру, в

цей час держава платить йому заробітну платню. Існує

можливість навчатися за власні кошти для тих, хто хоче

отримати другу спеціальність. Термін резидентури у

Європі різниться, наприклад, в Польщі, Австрії близь�

ко 6 років, Німеччині — до 12 років, залежно від спе�

ціальності. В Польщі, наприклад, післядипломна освіта

складається з кількох етапів, що їх майбутні фахівці

відпрацьовують у різних лікувальних закладах (кожна

лікарня акредитована на проходженнях певних циклів),

де справу поставлено найкраще. На жаль, в Україні весь

термін інтернатури, як правило, відбувається на базі
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однієї лікарні. На жаль, це не обов'язково буде найкра�

щий медичний заклад.

Наприклад, щоб працювати лікарем в США необхі�

дно закінчити професійну медичну школу скласти іспи�

ти, отримати ліцензію лікаря та контракт за обраною

спеціальністю (система "Match"). Для вступу в резиден�

туру необхідно скласти медичні іспити UNITED STATES

MEDICAL LICENSING EXAMINATION (USMLE) — про�

фесійний іспит на медичну ліцензію США, що складаєть�

ся з декількох частин, що оцінює здатності лікаря зас�

тосовувати знання, концепції та основи, а також визна�

чає фундаментальні, орієнтовані на пацієнтах навички,

що становлять основу безпеки і ефективного догляду

за пацієнтом. Після успішної здачі USMLE кандидати

проходять через систему "Match" — це система розпо�

ділу випускників медичних шкіл в США за місцями ро�

боти, де б вони хотіли проходити резидентуру. Три�

валість навчання в резидентурі залежить від спеціаль�

ності, але не може тривати менше 3 років. Сімейна ме�

дицина, педіатрія, терапія — 3 роки; анестезіологія,

радіологія — 4 роки; гінекологія, хірургія — 5 років;

нейрохірургія — 6 років. Тривалість багатьох програм

збільшується на рік за рахунок обов'язкового року, що

виділяється на теоретичну наукову роботу. Щороку ко�

жен лікар зобов'язаний скласти письмовий іспит за

своєю спеціальністю — InserviceExam. Результати цьо�

го іспиту можуть вплинути на отримання контракту на

черговий 12�ти місячний термін.

Вказані проблеми зазначено було у Програмі роз�

витку вищої медичної освіти до 2015 року: " на сьогодні

в країні ще не досягнуто рівня фундаментальної та

клінічної підготовки лікарів, який би повною мірою

відповідав сучасним міжнародним стандартам, повільно

запроваджуються у навчальний процес сучасні наукові

розробки та засади доказової медицини" [8].

На заваді оптимальної реформи системи вищої ме�

дичної освіти в Україні стоять такі перешкоди, як: полі�

тичні, соціально�економічні реалії; дефіцит бюджетних

коштів на освіту; консерватизм ВНЗ; інертність мислен�

ня професорсько�викладацького коллективу; недо�

статній нагляд за якістю підготовки; недостатнє стиму�

лювання праці; недостатнє активне лідерство ВНЗ [6].

Враховуючи культурні, соціально�економічні особ�

ливості розвитку суспільства та всі нерівності старто�

вих умов України та більшості розвинених країн Евро�

созу, наприклад, Німеччини, Швейцарії, Австрії, відміти�

мо, що національна система вищої медичної освіти

відповідає Европейській в таких аспектах, як: додиплом�

ний етап медичної освіти завершується державною ате�

стацією (державною апробацією) з метою визначення

якості здобутої освіти стандартам відповідної освітньо�

професійної програми; завдання реформування систе�

ми професійної підготовки та перепідготовки лікарів

зумовлено глобальними світовими тенденціями розвит�

ку такої освіти, встановленими європейськими та світо�

вими стандартами, ключові детермінанти модернізації

засновано на вимогах практичної медицини та з ураху�

ванням реальних потреб охорони здоров'я країни.

Національну вищу медичну освіту модернізують сьо�

годні на шляху до формування компетентнісної моделі,

що відображатиме систему професійних знань, умінь,

навичків та особистісно�поведінкових якостей медично�

го працівника, заснованих на гуманному ставленні до

пацієнта. Перехід від інформаційно�накопичувальної до

особистісно�орієнтованої моделі формування фахівця

медичної справи, радикально переформатує методичні

підходи, організацію освіти, надавши пріоритетність

дослідницьким, проблемно�орієнтованим методикам

навчання в реальних та наближених до реальних умо�

вах діяльності лікарів. Важливим, на наш погляд, також

є розвиток нестандартного мислення, креативу, несте�

реотипності мислення та творчого підходу при виконанні

складних професійних медичних завдань та задач охо�

рони здоров'я.

Перспективним є те, що сучасна національна вища

медична освіта переорієнтовується на кінцеві цілі та

компетентісний підхід, що формує умови для активної

участі студентів у навчальному процесі на засадах по�

вноправної партнерської взаємодії з викладачем,

збільшення можливостей для індивідуалізації навчаль�

ного процесу та самостійної роботи тощо.

Задля розв'язання основних нагальних проблем

було розроблено Програму розвитку вищої медичної

освіти до 2015 року [8], що передбачала створення но�

вих, економічних та організаційних умов для підвищен�

ня якості вищої медичної освіти шляхом приведення її

стандартів до реальних потреб національної охорони

здоров'я у відповідності до міжнародних вимог. Серед

основних напрямів реалізації було удосконалення нор�

мативно�правової бази; створення наскрізної програ�

ми підготовки студентів медичних факультетів та

лікарів�інтернів для досконалого оволодіння практич�

ними навичками та методиками; підготовка національ�

них підручників та посібників з навчальних дисциплін,

які відповідають сучасним державним освітнім стан�

дартам; подальший розвиток мережі університетських

клінік та університетських лікарень; інтеграція навчаль�

ного процесу з науковою та лікувальною діяльністю

вищих навчальних закладів та роботою університетсь�

ких клінік; впровадження у навчальний процес дока�

зової медицини та сучасних стандартів надання медич�

ної допомоги населенню; надання підтримки вищим

навчальним закладам щодо включення до загального

фонду державного бюджету коштів для забезпечення

ефективного навчального процесу та проведення су�

часних наукових розробок, модернізації матеріально�

технічної бази та придбання навчальних і наукових ви�

дань [8].

Реалізація програми, спрямованої на вирішення

пріоритетних питань вітчизняної охорони здоров'я, за�

безпечить перехід до нової якості вищої медичної осві�

ти, підвищення рівня практичної підготовки та безперер�

вного професійного розвитку лікарів відповідно до стан�

дартів Всесвітньої Федерації Медичної Освіти з ураху�

ванням національних особливостей охорони здоров'я,

відповідно, це потенціює покращення якість та до�

ступність високоспеціалізованої медичної допомоги на�

селенню.

Таким чином, за період незалежності Україна зро�

била значний крок вперед щодо наближення національ�

ної системи вищої медичної освіти до загальноєвро�

пейських стандартів. Безумовно прогресивними є кро�

ки в напрямі модернізації її змістовних та теоретико�

методологічних засад.
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Освіта лікарів — це систематичне здобуття нових

знань, нового досвіду, невтомний пошук, стабільне фор�

мування моралі власної особистості, критерії якої фор�

мувалися тисячоліттями й сьогодні залишаються надви�

сокими. Адже, суспільство, довіряючи здоров'я, вима�

гає від професії лікаря високої моральності, що не може

бути сколихана жодними з умов, спокус — це головне

завдання лікаря сьогодні і на майбутнє.

Потреба модернізації системи вищої медичної ос�

віти в Україні сьогодні обумовлена соціальними, еко�

номічними, правовими та етичними чинниками, багато�

річною динамікою змін вітчизняної системи охорони

здоров'я та сучасними вимогами до рівня якості такої

освіти.

Проте проблемними питаннями й досі залишається

перевантаження змісту підготовки майбутніх лікарів,

обмежені можливості для самоорганізації студентами

власної навчальної діяльності, недостатня клінічно�

практична підготовка та відсутність реальної можливості

для мобільності студентів та практикантів.

Для удосконалення кадрового потенціалу системи

охорони здоров'я необхідно вирішити питання щодо

удосконалення підготовки та перепідготовки медпраці�

вників, для цього також необхідно визначити реальні

потреби у лікарях різних спеціальностей, інших праців�

никах галузі; переорієнтації переддипломної освіти на

підготовку лікарів первинної медико�санітарної ланки

надання медичної допомоги (сімейних лікарів); приділи�

ти увагу підготовці висококваліфікованих фахівців

організації та управління охорони здоров'я.

Приведення вищої медичної освіти у відповідність

до міжнародних освітніх стандартів (структури, змісту,

термінів підготовки) з урахуванням реальних потреб

національної охорони здоров'я забезпечить необхідни�

ми для держави висококваліфікованими фахівцями,

удосконалить систему безперервного професійного

розвитку лікарів та підвищить конкурентоспроможність

навчальних і наукових розробок у вищих навчальних

закладах та закладах післядипломної освіти медичної

галузі.

Важливими для розвитку в навчально�освітніх про�

грамах лікарів є розвиток комунікативних здібностей,

навиків прийняття раціональних клінічних рішень, вихо�

вання самоорганізації, прагнення до самовдосконален�

ня та адекватної особистої відповідальності за прийняті

рішення. До того ж, з метою забезпечення якості осві�

ти, контролю її рівня по закінченню навчання та після

клінічної практики, існує необхідність впровадження

міжнародного досвіду з проведення іспитів. Це забез�

печить сталий рівень освіченості лікарів, високопрофе�

сійну медичну допомогу населенню, з одного боку, та

якісну галузь охорони здоров'я в країні.
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