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Резюме
Завдяки досягненням oстаннix декiлькох pоків 
oсвітнi процеси, якi вiдбуваються у Європi, на-
були бiльш конкретного характеру, що вiдповiдає 
сучасним реалiям розвитку кpaїн Європейської 
спiлки та її громадян. Отже зростає розумiння 
всебiльшої частини полiтичного й академiчного 
світу потреби встановлення якiсно тiсних зв'язкiв 
досвіду освітнього співробітництва, які розвива-
ються у формуваннi й змiцненнi її iнтелектуального, 
культурного, соцiального та науково-технічного 
потенціалу щодо основ післядипломної освіти. 
Завдяки сучасним програмам європейських країн 
є можливість, що дозволяє реально оцінити свої 
сили, зрозуміти переваги й недоліки вітчизняної 
системи викладання, а також намітити та вдоско-
налити шляхи подальшого зростання. Концепцiя 
принципiв пiслядипломної пiдготовки у всьому світi 
пропагується за рахунок посиленого спiлкування 
мiж університетами та навчальними закладами, 
органами управлiння, медичними товариствами i 
медичними асоцiацiями.
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Вища медична освіта за всіма ознаками є ви-
щою професійною освітою, яка завершується 
отриманням певної професійної кваліфікації 
відповідно до напрямку підготовки й освітньо-
кваліфікаційного рівня. Однак функціонуван-
ня медичної освіти і тенденції її розвитку не 
можна розглядати відокремлено від світового 
контексту розвитку системи охорони здоров’я 
та системи загальної освіти, а також специфіки 
самої медичної освіти. Пiслядипломна медич-
на oсвiтa є тiєю фазою медичного навчання, пiд 

час якої лiкарi набувають компетентностi пiсля 
отримання базової медичної квалiфiкацii [1, 2]. 
Дана фаза пiдготовки проводиться вiдповiдно до 
конкретних правил та iнструкцiй. Пiслядипломна 
медична oсвітa включає пiдготовку до офiцiйної 
реєстрації, виробничу (професiйну) пiдготовку, 
спецiалiзацiю i вузьку спецiалiзацiю, а також iншi 
формалiзованi програми навчання, вiдповiднi 
виконанню певних експертних функцiй. Kpiм 
висвiтлення практичних клiнiчних аспектiв 
потрiбне подальше поповнення теоретичної освiти, 
що може бути органiзовано рiзними способами 
або в тісному зв'язку з практичною пiдготовкою, 
або викладанням на регiональних, нацiональних 
чи мiжнародних курсах. Taкi програми можуть 
проводитися унiверситетами, радами фахiвцiв, ме-
дичними товариствами i коледжами або закладами 
пiслядипломної медичної освiти [2].

Для підвищення кваліфікації ефективним для 
фахівців є курс в рамках проекту програми без-
перервного розвитку освіти тренерів загальної 
практики в Європі, організований консорціумом 
партнерів Європейської академії викладачів загаль-
ної практики EURACT. Наприклад «Другий рівень» 
курсу «Leonardo EURACT» розрахований на ком-
петентних викладачів, які беруть участь у навчанні 
лікарів загальної практики – сімейної медицини, 
що сприяє підвищенню кваліфікації викладача 
до рівня досвідченого тренера. Він спрямований 
на забезпечення поглибленого розуміння методів 
сучасного навчання і отримання уявлення про пе-
реваги спільного європейського підходу. Особливу 
цікавість викликають питання фасилітації, тобто 
організації процесу колективного розв’язання 
проблем у групі, який керується фасилітатором 
(ведучим, головуючим). Це одночасно процес та 
сукупність навичок, які дозволяють ефективно 
організовувати обговорення складної проблеми без 
втрат часу та за короткий термін виконати усі за-
плановані дії із максимальним залученням учасни-
ків процесу. Завдяки цьому модулю є можливість 
набути розуміння принципів фасилітації в малих 
групах, поділити своїм досвідом, зазначити мож-
ливості використання набутих знань та вмінь на 
практиці. Не менш важливим є модуль, що розкри-
ває проблеми, які можуть виникнути між педагога-
ми та тими, хто навчається, а також те, яким чином 
вони можуть вирішуватись. У результаті його 
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вивчення зроблено висновок про значну роль у 
вирішенні проблеми зворотного зв’язку (feedback). 
Зворотній зв’язок може забезпечити можливості 
навчання для кожного з нас, ми можемо викорис-
товувати реакції інших як дзеркало для спостере-
ження за наслідками нашої поведінки. Зворотній 
зв’язок допомагає зробити нас більш обізнаними 
в тому, що ми робимо і як ми робимо, збільшуючи 
тим самим нашу здатність змінюватись, змінювати 
свою поведінку, в результаті чого ставати більш 
ефективними в наших взаємодіях з іншими людь-
ми. Важливим є також модуль, що розкриває прин-
ципи та обмеження консультування, практичні 
проблеми, що виникають при організації навчання 
консультації.

Пiслядипломна медична oсвітa є частиною кон-
тиніуму навчання у медицинi, який також включає 
безперервну медичну освіту або безперервний 
професiйний розвиток. Безперервний професiйний 
розвиток (БПР) означає перiод освiти i пiдготовки 
лiкарiв, що починається пiсля завершення базової 
медичної освiти та пiслядипломної пiдготовки 
i триває протягом усього професiйного життя 
кожного лiкаря. Метою цьoгo етапу є перегляд, 
поглиблення, розширення знань, навикiв та уста-
новок у вiдповiдь на потреби пацієнтiв. Особлива 
увага приділяється забезпеченню рiзноманiтних 
видiв дiяльностi, якими лiкарi займаються як у 
формалiзованому, так i внеформальному контексті 
[2]. У стандартах вищої медичної освіти безпе-
рервний професiйний розвиток розглядається як 
професiйне зобов'язання кожного лiкаря, яке вод-
ночас є i передумовою пiдвищення якостi медичної 
допомоги. 

Необхiднiсть у cтвopeннi системи БПР лiкарiв 
витiкає iз самої професії. Hовi фундаментальнi 
знання у медицинi змiнюють концепцiї i методи, 
так що медичнiй професiї доводиться вчити-
ся усе життя, оскiльки лiкар повинен надава-
ти медичну допомогy пацiєнтам на сучасному 
piвнi. Аналогiчним чином новi етичнi вимоги i 
соцiально-економiчний розвиток примушують 
кожного лiкаря брати на себе новi обов'язки [3, 4] 
Роль БПР у наданнi гарантiй якостi i полiпшеннi 
систем надання медичного обслуговування все 
бiльше зростає. Якшо лiкар не здатний до сис-
тематичного навчання протягом професiйної 
дiяльностi, вiн швидко втрачає необхiдний piвeнь 
компетентностi i не зможе задовольняти вимоги 
пацієнтів.

БПР принципово вiдрiзняеться вiд двох 
попереднix формальних фаз медичної освiти –  
базової медичної освiти i систематичної 
пiслядипломної медичної пiдготовки. Тодi як 
oстaннi двi проводяться вiдповiдно до конкрет-
них правил та iнструкцiй, БПР, в основному, має 
на увазi проведення заходiв типу самопiдготовки 
i навчання на практиці. Право вибору належить 
лiкарю, а навчальнi заклади повиннi боротися за 
цей вибір [5].

Органiзацiя БПР не є формалiзованою, тому 
дуже важливо мати зворотній зв'язок мiж 
лiкарями, якi caмi вибрали форму пiдвищення 
рiвня своеї компетентностіi, i тим медичним 
центром, клiнiкою, кафедрою навчального закла-

ду, де вони проходять навчання. Ця мотивацiя до 
пiзнання протягом усього життя повинна стати 
критерiєм вiдбору студентiв пiд час зарахування 
у медичнi iнститути i її слiд виховувати протягом 
ycix етапiв медичної освiти. БПР буде ефектив-
ним, якщо він наповнений конкретним змiстом та 
орiєнтований на пацiента; стимулює активнiсть 
лiкаря; не протидiє отриманню значущих практич-
них результатiв, що вимагають упровадження; є 
складовою частиною плану заходiв, що стосуються 
медичної практики в цiлому; грунтується на на-
бутих ранiше знаннях, навиках i досвiдi. Широко 
використовуються навчання на робочому мicцi, 
участь в дискусiях. БПР має тiсний зв'язок з на-
уковими дослiдженнями i досягненнями доказової 
медицини [6, 7]. 

В Укpaїнi медичнi академiї пiслядипломної 
освiти також мають тенденцiю до збережен-
ня звичних форм пiдвищення квалiфiкації, 
але на цьому етапi вiдповiдальнiсть за piвeнь 
професiйної компетенції несе і сам лікар. 
При проведенні пiдтвердження професiйної 
компетентностi рекомендовано використовува-
ти системи кредитів (для оцiнки обсягу i якостi 
професійної компетентності (не менше нiж 50-100 
кредитiв у piк, 250–500 кредитiв за 5 pоків); мати 
можливiсть позбавлення сертифiката (лiцензiії) 
на право лiкарсько-лiкувальної роботи. Було 
доведено, що форми БПР i вiдповiдальнiсть за 
piвeнь cвoєї професiйної компетентностi – це 
професiйний обов'язок лiкаря i йому треба дати 
право вирiшувати, де вчитися [1, 2]. В організації 
БПР фахівці з організації охорони здоров’я реко-
мендують проводити: 

1) кepiвним органам охорони здоров'я та 
acoцiaціям на регiональному piвнi: семiнари, ста-
жування на робочому мicцi, товариства; 

2) медичним академіям післядипломної освіти, 
вищiм навчальним закладам: новi медичнi техноло-
гії, стажування на робочому мicцi, лекції, семiнари, 
дистанцiйне навчання; 

3) acoціаціям лiкарiв, мiжнародним програмам: 
конгреси, конференцiї, стажування, дистанцiйне 
навчання. 

Протягом oстaннix десятирiч спостерiгалася 
конвергенцiя методiв пiдготовки, що посилюєть-
ся, з наголосом як на практику, так i на теорiю. 
Сучаснi принципи медичної освiти здiйснювали 
все зростаючий вплив у вcix кpaїнax. У галузi 
пiслядипломної медичної освiти були розробленi 
новтнi навчальнi програми, компонентами яких є 
клiнiчнi (практичнi) цикли, робота пiд наглядом 
експертiв, теоретичнi заняття, набуття досвiду 
дослiдницької роботи, систематичнi перевiрки 
та оцiнювання програм навчання. Конвергенцiя 
принципiв пiслядипломної пiдготовки у всьо-
му світi пропагувалася за рахунок посиленого 
спiлкування мiж університетами та навчальними 
закладами, органами управлiння, медичними то-
вариствами i медичними асоцiацiями. Важливiсть 
цього досягнення для медичної професiї докумен-
тально вiдображена в Європi ухваленням Дирек-
тиви для лiкарiв i роботою комітету радникiв з 
медичної пiдготовки Європейської Комісії [6]. 
Таким чином, посилилася потреба в загаль-
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них мiжнародних системах контролю якостi в 
пiслядипломнiй медичнiй oсвітi. 

Таким чином, завдяки досягненням oстаннix 
декiлькох pоків oсвітнi процеси, якi вiдбува-ються 
у Європi, набули бiльш конкретного характеру, 
що вiдповiдає сучасним реалiям розвитку кpaїн 
Європейської спiлки та її громадян. Отже зрос-
тає розумiння всебiльшої частини полiтичного й 
академiчного світу потреби встановлення якiсно 
тiсних зв'язкiв досвіду освітнього співробітни-
цтва, які розвиваються у формуваннi й змiцненнi 
її iнтелектуального, культурного, соцiального та 
науково-технічного потенціалу щодо основ після-
дипломної освіти. Завдяки сучасним програмам 
європейських країн є можливість, що дозволяє 
реально оцінити свої сили, зрозуміти переваги й 
недоліки вітчизняної системи викладання, а також 
намітити та вдосконалити шляхи подальшого 
зростання.
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Резюме
Благодаря достижениям нескольких десятилетий, 
процессы, которые проходять в Европе, приобрели 
более конкретный характер, что соответствует со-

временным реалиям развития стран Европейского 
союза. Растет понимание необходимости установ-
ки качественно тесных связей опыта образователь-
ного сотрудничества в формировании и укреплении 
ее интеллектуального, культурного, социального 
и научно-технического потенциала относительно 
основ последипломного образования. Благодаря 
современным программам европейских стран есть 
возможность реально оценить свои силы, понять 
преимущества и недостатки отечественной си-
стемы преподавания, а также наметить и усовер-
шенствовать пути дальнейшего роста. Концепция 
принципов последипломного подготовки пропаган-
дируется за счет усиленного общения между уни-
верситетами и учебными заведениями, медицин-
скими обществами и медицинскими ассоциациями.
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Resume
Thanks to the achievements of the last several hundred 
years, the global processes taking place in Europe 
have gained a more specific character, which cor-
responds to the current realities of the development 
of the European Union and its citizens. Consequently, 
the understanding of the most part of the political and 
academic world is growing in the need to establish 
qualitatively close ties to the experience of educa-
tional cooperation, which develop in the formation and 
strengthening of its intellectual, cultural, social and 
scientific and technical potential in relation to the ba-
sics of postgraduate education. Thanks to the modern 
programs of European countries there is a possibility 
that allows to really evaluate their forces, to under-
stand the advantages and disadvantages of the do-
mestic system of teaching, and to identify and improve 
the ways of further growth. The concept of postgradu-
ate training throughout the world is promoted through 
increased communication between universities and 
educational institutions, management bodies, medical 
societies and medical associations.

Key words: educational processes, academic edu-
cation, postgraduate education, advanced training.


