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Останнім часом зміни в освітніх системах 
економічно розвинених країн супроводжува-
лися впровадженням обов’язкового володіння 
спеціалістами і фахівцями ключовими компе-
тентностями, зокрема мовною та цифровою, 
що дало змогу поліпшити освітні показни-
ки, полегшити перехід до інформаційного су-
спільства, впровадити технології громадської  

охорони здоров’я. Сучасному лікареві потрібна 
не просто інформація, а вміння оперувати нею, 
застосувати її для власних потреб у діагностиці, 
лікуванні та профілактиці захворювань, для 
дистанційного консультування та безперерв-
ного навчання. Необхідні нові знання й уміння, 
які створюють можливість швидко, мобіль-
но й ефективно використовувати потрібну  
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Харківська медична академія післядипломної освіти
Розглянуто компетенції викладачів та слухачів за рівнями Європейської рамки кваліфікацій 

та ключовими компетентностями для безперервного навчання впродовж життя, рекомендо-
ваними Європейським Парламентом і Європейською Радою в 2018 р. Засвідчено, що без відповід-
ного рівня володіння мовною компетентністю — знання англійської мови на рівні В2 за шкалою 
Common European Framework of Reference for Languages, неможливо адекватно засвоїти цифрові 
технології та набути необхідної цифрової і професійної компетентності.

Шляхом анкетування досліджено стан мовної та цифрової підготовки слухачів курсів  
пі слядипломного навчання з аналізом причин невідповідності їх недостатньої мовної  
та цифрової компетентності високому рівню професійної підготовки.
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Рассмотрены компетенции преподавателей и слу-
шателей по уровням Европейской рамки квалификаций 
и ключевым компетентностям для непрерывного 
обучения в течение жизни, рекомендованными Европей-
ским Парламентом и Европейским Советом в 2018 г. 
Показано, что без соответствующего владения язы-
ковой компетентностью — знания английского языка 
на уровне В2 по шкале Common European Framework 
of Reference for Languages, невозможно адекватно усво-
ить цифровые технологии и приобрести необходимую 
цифровую и профессиональную компетентности.

Путем анкетирования исследовано состояние 
языковой и цифровой подготовки слушателей курсов 
последипломного обучения с анализом причин несоот-
ветствия их недостаточной языковой и цифровой 
компетентности высокому уровню профессиональной 
подготовки.

Ключевые слова: языковая, цифровая и профессио-
нальная компетентности преподавателя и слушателя; 
цифровое неравенство, последипломное образование 
врачей.
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The competences of faculty and post-graduate students 
are discussed according to the European Qualifications 
Framework and updated key competences for lifelong 
professional training, recommended by the European 
Parliament and the EU Council in 2018. The provided 
arguments show that without the proper knowledge of English 
minimum at B 2 due to Common European Framework of 
Reference for Languages, it is next to impossible to learn 
digital technologies and acquire all the necessary professional 
competences. The language and digital preparation of post-
graduate students was studied by questionnaire. The reasons 
of the irrelevance between insufficient language and digital 
competences and the highest professional training level was 
researched.

Keywords: language, digital and professional 
competences of faculty and post-graduate students; digital 
divide; post-graduate professional education.

 



№ 3 (30) ’ 2018 ПРОБЛЕМИ БЕЗПЕРЕРВНОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ТА НАУКИ  37

МЕДИЧНА ОСВІТАТ. М. Клименко та ін.

інформацію для власного добробуту, розвитку 
та навчання та для забезпечення громадської 
охорони здоров’я.

В індустріальному та постіндустріальному 
суспільстві інформація оновлюється кожні 
3–5 років, що формує зміст післядипломного 
навчання на циклах підвищення кваліфіка-
ції. В інформаційному суспільстві, до якого 
поступово наближається й наша держава, 
населення, особливо лікарі, викладачі і слу-
хачі постійно перебувають у глобальному 
освітньому просторі, де нова інформація 
циркулює безупинно. Установлення вищих 
стандартів в освіті, післядипломній підготовці 
й у всіх галузях життя потребує від слухачів 
і викладачів нових знань і вмінь користувачів 
«інформаційного простору». Лікар, а тим паче 
викладач, який не пере буває в інформаційному 
просторі усвідомлено, не користується мож-
ливостями m-Health та e-Health, не оновлює 
свої знання й уміння безперервно, не може 
конкурувати на ринку праці, надає менш якісні 
та більш вартісні послуги. У зв’язку з цим 
установлюються нові вимоги до навчальних 
дисциплін, до системи оцінювання навчальних 
досягнень, до якості освітніх послуг загалом 
і до викладання конкретних дисциплін зо-
крема. «Відкриття інформаційних кордонів» 
між країнами й інтеграція освітніх систем до 
світового інформаційного простору змушує 
і слухача і викладача навчатися та працювати 
по-новому. Виникла необхідність швидкої 
адаптації лікарів до постійних змін інформації, 
технологій навчання та роботи, що спонукає 
суспільство й навчальні заклади до пошуку 
та впровадження адекватних рішень. У Єв-
ропі широка сфера основних компетенцій 
упроваджуються з 2006 р. у вигляді ключових 
компетентностей для навчання впродовж 
життя [10], котрі в 2018 р. оновлені, доповнені 
та рекомендовані як рекомендація 2018/0008 
(NLE) Європейського Парламенту та Євро-
пейської Ради [12].

Мета роботи — вивчити стан і провести 
аналіз причини недостатньої мовної та цифрової 
компетентностей слухачів і викладачів та до-
слідити їх вплив на рівень фахово-професійної 
компетентності лікарів-неонатологів.

Інноваційні освітянські технології в після-
дипломній підготовці лікарів базуються на до-
сягненні компетентності спеціалістів і фахівців 
за оновленими 2017 р. рівнями Європейської 
рамки кваліфікації (ЄРК) [9]. Відповідно від-
бувається й модернізація освіти — оновлення 
її змісту та технологій навчання, узгодження 
результатів навчання з сучасними потребами 
надання соціальної, профілактичної та медичної 
допомоги населенню.

В умовах упровадження сучасних перина-
тальних технологій та стандартів виходжу-
вання новонароджених, заснованих на даних 
доказової медицини та належної клінічної 
практики, на кафедрі неонатології ХМАПО 
створюються нові програми й сучасна навчаль-
но-методична база. Навчальні програми циклів 
орієнтовані на кожному занятті на досягнення 
спеціалістами і фахівцями певних необхідних 
фахових компетенцій шляхом створення ефек-
тивних механізмів запровадження компетент-
нісного підходу. Але цьому процесу суттєво 
заважає брак у лікарів, слухачів і викладачів 
відповідної мовної та цифрової компетент-
ності. Проведене анкетування засвідчило, що 
серед лікарів, які підвищували кваліфікацію 
на кафедрі у 2017–2018 рр., лише 1,7 % вільно 
володіли англійською мовою на рівні С2 — 
досвідчений користувач, 3 % з них — на рівні 
В2 — незалежний користувач і 12 % — на рівні 
А2 — елементарний користувач за прийнятою 
у 2001 р. і доповненою у 2018 р. шкалою За-
гальноєвропейських рекомендацій з мовної 
освіти [8] (табл. 1).

Схожа ситуація спостерігається також 
і з цифровою підготовкою спеціалістів і фахівців 
зі спеціальності «неонатологія» (табл. 2).

Так, із 45 % кваліфікованих фахівців першої 
та вищої категорії, котрим притаманний вищий 
або експертний рівень із фахової підготовки, 
лише 3,2 % мають відповідний вищий рівень 
володіння цифровими технологіями, а самостій-
но читати, перекладати англомовну літературу, 
писати наукові статті за фахом, вільно кори-
стуватися міжнародними стандартами й ори-
гіналами настанов і протоколів діагностики та 
лікування патології новонароджених можуть 
4,7 %. Решта слухачів потребують відповідної 
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мовної і цифрової підготовки й активного педа-
гогічного супроводу в досягненні професійної 
компетентності у вигляді навчально-методич-
них посібників рідною мовою, готових мето-
дичних розробок та адаптованих, коректно 
перекладених, юридично вивірених настанов 
і протоколів країн ЄС, США, рекомендованих 
МОЗ для використання у повсякденній прак-
тичній діяльності.

Виправлення такого становища покладене 
на заклади медичної освіти. Урядом прийнято 
постанову «Про затвердження Порядку здій-
снення єдиного державного кваліфікаційного 
іспиту для здобувачів освітнього ступеня ма-
гістра за спеціальностями галузі знань «Охорона 
здоров’я» [4]. На сайті МОЗ України описано 
нові механізми атестації фахівців. Створено 
комплексний підхід до проведення єдиного 
державного кваліфікаційного іспиту для ме-
дичних спеціальностей. Атестація здобувачів 
ступеня вищої освіти «магістр» за спеціально-
стями галузі знань «Охорона здоров’я» включає 
такі компоненти: інтегрований тестовий іспит 
«КРОК»; структурований іспит на володіння 
практичними навичками; міжнародний іспит 

з основ медицини й іспит з англійської мови 
професійного спрямування. На нашу думку, вар-
то було б іще запровадити й іспит із володіння 
технологіями цифрової медицини, невід’ємної 
частини половини часу виробничої діяльності 
фахівців. Але такий іспит можна запровадити 
для ліцензування діяльності й атестації лікарів-
спеціалістів.

Постановою КМ України № 302 від 
28.03.2018 р. [3] затверджено Положення про 
систему безперервного професійного розвитку 
фахівців у сфері охорони здоров’я, але воно 
також не містить механізмів досягнення мовної 
та цифрової підготовки спеціалістів, фахівців 
і викладачів згідно з вимогами ЄРК. У Поло-
женні зазначено, що безперервний професій-
ний розвиток фахівців — процес навчання 
й удосконалення професійної компетентності 
спеціалістів після здобуття ними вищої освіти 
у сфері охорони здоров’я та післядипломної 
освіти має відбуватися в інтернатурі. Це дасть 
фахівцю змогу підтримувати або поліпшувати 
стандарти професійної діяльності відповідно 
до потреб сфери охорони здоров’я. Процес 
триває впродовж усього періоду професійної 

Таблиця 1
Рівні володіння мовною компетентністю серед лікарів циклів  

післядипломного навчання зі спеціальності «неонатологія» у 2017–2018 рр.

Спеціальність лікаря Рівень
С В А Не володіють

Інтерни-неонатологи, n = 14 0 0 4 10
Інтерни-педіатри, n = 23 1 2 5 15
Інтерни — сімейні лікарі, n = 53 2 2 7 41
Неонатологи-спеціалісти, n = 18 0 1 3 14
Неонатологи-фахівці, n = 124 1 2 9 112
Разом: 232 (100,0 %) 4 (1,7 %) 7 (3,0 %) 28 (12,1 %) 193 (83,2 %)

Таблиця 2
Рівні цифрової підготовки лікарів-неонатологів,  

які навчалися на кафедрі у 2017–2018 рр.

Лікарі-неонатологи
Рівень

Базовий Середній Вищий Експертний
Інтерни, n = 14 10 4 0 0
Спеціалісти та стажери, n = 18 16 1 1 0
Фахівці 2 кваліфікаційної категорії, n = 54 52 2 0 0
Фахівці 1 та вищої кваліфікаційної категорії, 
n = 70 16 50 4 0

Разом: 156 (100,0 %) 94 (60,3 %) 57 (36,5 %) 5 (3,2 %) 0
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діяльності і фахівець постійно вдосконалює 
свої знання, вміння та навички, як і ті, хто 
його втілюють у життя — викладачі закладів 
і факультетів післядипломної медичної освіти.

Щодо підготовки в державі лікарів останнім 
часом зроблено багато, але всі вони, навіть піс-
ля інтернатури або спеціалізації, ще далекі від 
компетентного виконання поставлених перед 
ними завдань. Отже, до академій та факуль-
тетів післядипломної освіти, для подальшого 
професійного росту, прийдуть ще недосвідчені, 
але вже підготовлені спеціалісти, користувачі 
цифрової техніки зі знаннями англійської мови. 
А з чим зустрінуть їх викладачі, які ще не набули 
відповідної мовної та цифрової компетентності? 
На цьому етапі розвитку заклади післядиплом-
ної медичної освіти самостійно турбуються 
про відповідність компетентностей викладачів 
вимогам ЄРК. Виникла потреба навчати самих 
викладачів.

Мовна компетентність викладача в Україні 
зафіксована згідно з постановою КМУ 
№ 656 від 19.08.2015 р. «Деякі питання ре-
алізації статті 54 Закону України «Про вищу 
освіту» [1]. Із 1 січня 2016 р. набув чинності 
новий порядок затвердження рішень про при-
своєння вчених звань. Відповідно до урядової 
постанови, вчене звання професора, доцента 
або старшого дослідника присвоюватиметься 
працівникам вищих навчальних закладів та 
наукових установ, які мають сертифікат мовної 
освіти на рівні В2 за шкалою Загальноєвро-
пейських Рекомендацій із мовної освіти [9]. 
Єдині для всіх країн вимоги зазначеної шка-
ли широко використовуються викладачами 
англійської мови професійної спрямованості 
в медичних вищих закладах освіти. Сутність 
інноваційної складової в змісті іншомовної 
підготовки докторів філософії необхідно 
змінювати відповідно до вимог доповнених 
рекомендацій [2]. За цим документом [8], 
незалежний користувач, викладач із рівнем 
В2 має розуміти основні ідеї тексту як на кон-
кретну, так і на абстрактну тему, в тому числі 
спеціалізовані дискусії за своїм фахом. Може 
нормально спілкуватися з носіями мови з та-
ким ступенем швидкості та спонтанності, який 
не становить складнощів для жодної сторони. 

Може чітко, детально висловлюватися на 
широке коло тем, висловлювати свою думку 
з певної проблеми, наводячи різноманітні 
аргументи за і проти.

Викладач має знати: граматичні структу-
ри, необхідні для розуміння та продукування 
текстів в академічній та професійній сферах; 
мовні форми, властиві офіційним і розмовним 
регістрам академічного та професійного мов-
лення; лексичний матеріал, що є необхідним 
в академічній та професійній галузях; правила 
комунікативної поведінки в ситуаціях між-
культурного наукового спілкування; вимоги 
до оформлення наукових праць, визначених 
міжнародною практикою.

Викладач має вміти: здійснювати листування 
й усну комунікацію наукової спрямованості 
в монологічній та діалогічній формах; писати 
наукові статті, тези, реферати; читати оригіналь-
ну літературу іноземною мовою у відповідній 
галузі знань; оформляти отриману з іноземних 
джерел інформацію у вигляді перекладу, рефера-
ту, анотації; здобувати інформацію з текстів, що 
прослуховуються в ситуаціях міжкультурного 
наукового та професійного спілкування; вільно 
читати автентичні науково-професійні тексти; 
трактувати власні дослідження в письмовій 
формі; вільно читати та заповнювати документи, 
писати ділову кореспонденцію.

Із відміною в Україні національних уніфіко-
ваних клінічних протоколів і введенням пе-
реліку настанов і міжнародних стандартів, 
розроблених національними та/або фаховими 
медичними асоціаціями країн — членів Євро-
пейського Союзу, США, Канади й Австралій-
ського Союзу на основі доказової медицини 
та належної клінічної практики, викладені ан-
глійською та/або українською мовами (у перек-
ладі), суттєво підвищилися вимоги до мовної 
компетентності лікарів і слухачів. Для кори-
стування зазначеними новими протоколами 
необхідний рівень знання англійської мови не 
менше В2 — може розуміти основні ідеї тексту 
на конкретну тему за своїм фахом. Більше того, 
батьки дитини та пацієнти старше 18 років 
мають дати інформовану згоду на проведення 
діагностики й лікування за обраними лікарем 
протоколами.
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Без зазначеного рівня володіння англійсь-
кою мовою як викладачами, так і слухачами 
неможливо ефективно оволодіти цифровою 
компетентністю, користуватися новою інфор-
мацією та безперервно набувати професійного 
досвіду для підвищення фахово-професійної 
компетентності, а також для грамотного ви-
користання в Україні міжнародних стандартів 
діагностики та лікування, упровадження елек-
тронної освіти й медицини.

Європейська система цифрової компетент-
ності громадян пропонується як інструмент 
підвищення рівня компетентності спеціалістів 
і фахівців у галузі цифрових технологій, елек-
тронної охорони здоров’я та безперервного 
дистанційного навчання кадрів [7, 10, 11, 12]. 
У 2016 та 2017 р. відбулося концептуальне онов-
лення рамки цифрової компетентності громадян 
ЄС DigComp. Було опубліковано два документи 
DigComp 2.0 [10] та DigComp 2.1 [7], які містять 
опис п’яти вимірів цифрової компетентності. 
Зазначено, що дистанційне навчання — не лише 
електронні матеріали, а й можливість забез-
печення двобічного обміну між учителем та 
учнем інформацією, використання технології 
оцінювання виконаної роботи, інтеграція всіх 
видів навчальної діяльності в межах однієї 
системи керування навчанням.

Цифрова компетентність — знання, вміння 
та навички критично та відповідально вико-
ристовувати та взаємодіяти з цифровими тех-
нологіями для навчання, роботи, відпочинку 
та збереження здоров’я, участі в проектах су-
спільства, громади, закладу. Цифрова компе-
тентність включає інформаційну і технологічну 
грамотність (комунікація та співпраця, ство-
рення цифрового контенту та програмування), 
медіаграмотність, безпеку і кібербезпеку, власне 
цифрове благополуччя та розв’язання питань 
на високому рівні [7, 10, 11].

Базові знання та навички, що стосуються 
цифрової компетентності в лікарів, не відрізня-
ються від вимог до інших верств населення, але 
до викладачів вимоги значно ширші, оскільки 
вони мають бути готовими проводити дистан-
ційне навчання та готувати для цього елек-
тронні посібники, формувати й підтримувати 
відповідний до фаху контент, бути творчими 

й інноваційними. Творчість та інноваційність 
викладача проявляються у професійній гра-
мотності, знанні рідної та англійської мови, 
вмінні використовувати в роботі математичні 
статистичні методи, сучасні цифрові технології, 
мати підприємницьку та юридичну обізнаність, 
культуру спілкування та потяг до самовира-
ження. Викладачі мають розуміти, як цифрові 
технології можуть підтримувати комунікацію, 
творчість та інноваційність, усвідомлювати їх 
можливості, обмеження, наслідки та ризики. 
Необхідно розуміти загальні принципи, ме-
ханізми та логіку, що лежить в основі цифрових 
технологій, які розвиваються, а також знати 
основи функціонування та використання різних 
пристроїв, програм та мереж.

Лікарі мають критично підходити до до-
стовірності, надійності та впливу інформації та 
фактологічних даних, що доступні цифровими 
засобами для всіх і усвідомлювати юридичні 
й етичні принципи, пов’язані з використанням 
цифрових технологій для підтримки активного 
громадянства та соціальної інтеграції, співпраці 
з іншими, творчості для досягнення особистих, 
колективних і соціальних цілей.

Навички становлять уміння дістати, вико-
ристати, фільтрувати, оцінювати, створювати, 
програмувати й поширювати цифровий контент 
[11]. Викладачі мають уміти керувати інфор-
мацією та її змістом для конкретних проектів, 
захищати власні дані та цифрові ідентичності, 
а також визнавати й ефективно працювати 
з програмами, пристроями, штучним інтелектом 
і роботами для симуляційного та дистанційного 
навчання. Робота з цифровими технологія-
ми та змістом потребує рефлексивного, кри-
тичного та водночас допитливого, відкритого 
й перспективного ставлення до їх розвитку. 
Вона також потребує етичного, безпечного та 
відповідального підходу до використання цих 
інструментів.

Фахова компетентність лікарів і слухачів 
циклів післядипломної підготовки — це спро-
можність виконати посадові обов’язки в межах 
визнаних міжнародних стандартів і протоколів 
діагностики, лікування та безпеки пацієнта. 
Професійна компетентність — «сукупність 
знань, умінь, необхідних для ефективної  
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професійної діяльності, уміння аналізувати, 
передбачати наслідки професійної діяльності, 
використовувати інформацію» [5, 6]. Важли-
вими складовими діяльності медика є не лише 
його знання й уміння, особливості професій-
ного мислення, а й особистісні якості, уміння 
спілкуватися з пацієнтом та його батьками. 
У зв’язку з цим під поняттям «фахово-про-
фесійна компетентність лікаря» мають на увазі 
не лише високий рівень спеціальної медичної 
підготовки, культури, а й соціально-психологіч-
ні аспекти його особистості, ціннісні орієнтації, 
комунікативну грамотність, відповідальність 
та автономність (самостійність) у прийнятті 
рішень та їх здійсненні [7, 11]. Вища школа 
і післядипломна підготовка мають формувати 
особистісні якості спеціаліста та фахівця, які 
відображають рівень знань, умінь, досвіду, 
достатній для досягнення цілей професійної 
діяльності, а також соціально-моральну по-
зицію медика.

Ефективність процесу формування про-
фесійної компетентності майбутнього лікаря 
в системі ступеневої підготовки (молодший 
спеціаліст, бакалавр, спеціаліст, магістр) зале-
жить від повноти реалізації всіх його складових. 
Проте в Україні немає дипломної підготовки 
неонатолога. Спеціалістів і фахівців готують 
заклади післядипломної освіти з числа педіат-
рів. На відміну від підготовки фахівців інших 
спеціальностей, де слухачі мають відповідний 
базовий рівень знань і вмінь та продовжують 
нарощувати спеціальні професійні компетенції, 
у неонатології необхідно спочатку «створи-
ти» спеціаліста, а вже потім із нього форму-
вати фахівця. За короткий період навчання 
спеціаліста (3 міс.) це під силу лише викладачам 
із фаховою підготовкою на високому або екс-
пертному рівні, котрі мають відповідну мовну 
і цифрову компетентності та використовують 
їх в інтерактивному навчанні.

Фахова компетентність сучасного викла-
дача в неонатології — це поєднання висо-
кого або експертного рівня знань і вмінь зі 
спеціальності та спроможність як педагога 
до використання особистісно-орієнтованого 
підходу як нової парадигми освіти й вихован-
ня; це можливості діагностувати та швидко  

змінювати цілі індивідуального навчання 
спеціалістів і фахівців, уміння підібрати зміст, 
принципи й технології навчання для кожно-
го слухача; це вільне володіння інформацій-
но-комунікаційними технологіями, рідною 
й англійською мовами, юридична обізнаність, 
самостійність і відповідальність. Такий викла-
дач не народжується в природі, а виховується 
в освітньому середовищі навчального закладу, 
в оточенні на кафедрі.

Питання соціальної нерівності в освітніх 
практиках електронної цивілізації в суспільстві 
потребують системного розв’язання, зокрема 
і в системі післядипломної освіти. Серед причин 
опору інноваціям можна виділити неправильне 
розуміння викладачами цілей змін, яке вини-
кає через те, що деякі викладачі неспроможні 
оцінити наслідки здійснення стратегії змін і не 
бажають щось змінювати. Навіть досвідченим 
викладачам старшого віку притаманні пересто-
роги в тому, що вони не зможуть навчитися 
потрібним новим навичкам або новій роботі 
та позбавляться свого статусу. Формування 
нових організаційних цінностей і норм е-освіти 
потребують нових принципів роботи викладача, 
а відповідно, й додаткових часових, фізичних, 
матеріальних ресурсів, а головне — необхідність 
одночасно змінюватися всім суб’єктам освіт-
нього процесу. Унаслідок нерозв’язаних питань 
досягнення необхідного рівня мовної, цифрової 
та фахово-професійної компетентностей як 
слухачів, так і викладачів, виникає підсвідомий 
опір потрібним змінам у навчальному процесі, 
затягується тривалість реформ, а результатив-
ність освіти та якість підготовки випускників 
і підвищення кваліфікації спеціалістів із року 
в рік не поліпшується.

ВИСНОВКИ
Побудова ефективної електронної освіти 

й електронної охорони здоров’я неможлива 
без подолання цифрової нерівності слухачів 
і викладачів, лікарів і пацієнтів та користу-
вачів m-Health і е-Health. Недостатню цифрову 
компетентність неможливо поліпшити без 
відповідних знань англійської мови.

Для ліквідації невідповідності мовної та 
цифрової компетентності лікарів, слухачів 
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і викладачів їх фахово-професійній підготовці 
та досвіду роботи необхідно об’єднати зусилля 
навчальних закладів, громад і держави у ство-
ренні відповідних інституцій, фінансованих 
програм навчання працюючих фахівців і викла-
дачів та підготовки майбутніх працівників.

У програмах післядипломної підготовки 
викладачів слід передбачити володіння клю-
човими компетентностями (мовна, цифрова та 
професійно-фахова) за вищими рівнями ЄРК 

і рекомендацій Європарламенту та Ради (ЄС) 
2018 р. Мовну підготовку слухачів на рівні 
«незалежний користувач» та цифрову на серед-
ньому рівні необхідно проводити викладачами 
кафедр під час курсів підвищення кваліфікації 
за фахом шляхом вивчення оригінальних анг-
ломовних настанов і протоколів діагности-
ки, лікування та профілактики захворювань 
для впровадження в практичну діяльність 
спеціалістів і фахівців.
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