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Постановка проблеми у загальному вигляді. 
Якість підготовки випускника медичного вузу зале-
жить від таких чинників, як професіоналізм викла-
дачів, умови і забезпеченість учбового процесу, 
склад елементів в освітньому процесі, мотивація 
до навчання, сучасні технології навчання, системи 
контролю знань, мотивація педагогічної праці, 
організація учбово-дослідницької роботи студен-
тів як невід’ємної частини освітнього процесу, 
виконання індивідуальних завдань і наукових про-
єктів з елементами досліджень, участь у модер-
нізації учбово-лабораторної бази медичного уні-
верситету та методичного забезпечення учбового 
процесу. Процеси модернізації вищої медичної 
освіти орієнтовані на створення умов для повно-
цінного розвитку особових функцій усіх суб’єктів 
освітнього процесу [14].

На сучасному етапі під час розробки та реа-
лізації Національної стратегії побудови нової 
системи охорони здоров’я в Україні на період 
2015–2025 рр. пріоритетним є надання професій-
них медичних послуг, що стає можливим за умови 
якісної медичної освіти. Стратегія реформування 
вищої медичної школи має за мету підготовку 
лікаря-спеціаліста з широкими теоретичними зна-
ннями, ерудицією, належним рівнем практичних 
умінь, здатністю приймати логічні, патогенетично 
обґрунтовані рішення в клінічних ситуаціях [11]. 
Визначальним критерієм розвитку суспільства є 
стан здоров’я населення. Професійна підготовка 
медичних працівників виступає одним із регуля-
торів і показників соціального розвитку, оскільки 
вона фактично формує і підтримує доктрину жит-
тєздатності суспільства. 
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У статті проаналізовано удосконалення 
вітчизняної системи підготовки майбутніх 
лікарів у контексті євроінтеграційних про-
цесів. Таке удосконалення посилиться на 
основі урахування можливостей творчого 
використання прогресивних ідей досвіду 
Великої Британії в умовах інтеграційних, 
демографічних і міграційних процесів, а 
також динамічних змін на ринку праці на 
загальнодержавному і регіональному рівнях, 
а також на рівні вищого навчального закладу. 
Надано основні підходи до професійної підго-
товки майбутніх лікарів у вітчизняній сис-
темі медичної освіти. Виокремлено умови 
успішної реалізації реформування вищої 
медичної школи в Україні. Названо інтегро-
вані характеристики якості підготовки 
випускників вищих медичних навчальних 
закладів, серед яких пріоритетними названо 
такі: властивість, уміння, здатність, зді-
бність, компетентність, навички тощо. 
Автор серед завдань вищої медичної освіти 
виокремлює зміст і організацію освітнього 
процесу, націленого на формування особис-
тості майбутнього лікаря, його цивільної 
відповідальності, правової культури і пра-
вової самосвідомості, духовності, ініціа-
тивності, самостійності, толерантності, 
здатності до успішної соціалізації у суспіль-
стві, професійної зрілості. Підвищення про-
фесійної компетенції фахівців у галузі охо-
рони здоров’я у всьому світі визначається 
як найважливіший чинник реформування сис-
теми охорони здоров’я. Поряд із загальними 
вимогами до лікаря, який би міг задоволь-
нити потреби як індивіда, так і спільноти 
в цілому, зростають вимоги до навчальних 
медичних закладів щодо постійного вдо-
сконалення професійної освіти. Наголошу-
ється, що рівень державної підтримки цих 
інституцій повинен пов’язуватися з якістю 
підготовки спеціалістів, їхньою соціальною 
значущістю.
Ключові слова: професійна підготовка, 
вітчизняна медична освіта, вищі медичні 

навчальні заклади, компетентність лікаря, 
реформування медичної освіти.

Improvements of the national system of training 
of future doctors in the context of European inte-
gration processes are analyzed in the article. It 
will be strengthened on the basis of taking into 
account the possibilities of creative use of pro-
gressive ideas of the experience of Great Britain 
in the conditions of integration, demographic 
and migration processes, as well as dynamic 
changes in the labor market at the national and 
national level. educational institution. The basic 
approaches to the professional training of future 
physicians in the national medical education sys-
tem are presented. The conditions for successful 
implementation of the reform of the higher medi-
cal school in Ukraine have been singled out. The 
integrated characteristics of the quality of train-
ing of graduates of higher medical educational 
establishments are named, among which the fol-
lowing are named: property, ability, ability, ability, 
competence, skill, etc. Among the tasks of higher 
medical education, the author emphasizes the 
content and organization of the educational 
process aimed at shaping the personality of the 
future doctor, his civil responsibility, legal culture 
and legal consciousness, spirituality, initiative, 
autonomy, tolerance, ability to socialize success-
fully. Increasing the professional competence of 
healthcare professionals worldwide is identified 
as a major factor in health care reform. Along 
with the general requirements for a physician 
who can meet the needs of both the individual 
and the community as a whole, there is a grow-
ing demand for educational institutions for con-
tinuous improvement of vocational education. 
It is emphasized that the level of state support 
of these institutions should be directly related to 
the quality of training of specialists, their social 
importance.
Key words: professional training, national medi-
cal education, higher medical schools, doctor’s 
competence, reform of medical education.
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Світова медична наука зобов’язана багатьма 
досягненнями провідним лікарям і водночас 
видатним педагогам М.І. Пирогову, І.М. Сєченову, 
С.П. Боткіну, І.П. Павлову, Н.В. Скліфосовському, 
Н.Ф.  Філатову, С.С.  Корсакову, В.Ф.  Снєгірьову, 
H.H.  Бурденко, H.A.  Семашко, І.В.  Давидов-
ському, Г.Н. Сперанському, A.Л. М’ясникову. Різні 
аспекти професійної підготовки майбутніх ліка-
рів у вищих медичних навчальних закладах 
представлені в  дисертаційних роботах останніх 
років. Так, формування професійно-етичної куль-
тури майбутнього лікаря досліджувала А.  Агар-
кова, питання виховання гуманності у студентів 
медичного коледжу – О. Андрійчук, формування 
толерантності як професійної компетентності 
майбутнього медика – П.  Бабенко, виховання 
толерантності в  студентів вищих медичних 
навчальних закладів – Л. Лозинська, формування 
професійної мовленнєвої культури в студентів 
медичних університетів – О. Крсек, організаційно-
педагогічні умови виховної роботи в  медичному 
коледжі – Х.  Мазепа, формування професійно 
значущих якостей майбутніх лікарів засобами 
проєктних технологій – Т. Воробйова, психологічні 
особливості формування емпатійності майбут-
ніх лікарів – О.  Юдіна, психологічні особливості 
формування деонтологічної культури майбут-
ніх медиків засобами іноземної мови – І.  Камін-
ська, формування професійно-етичної культури 
майбутніх фахівців у процесі гуманітарної підго-
товки в медичних коледжах – Ю. Колісник-Гуме-
нюк, формування полікультурної компетентності 
в студентів-медиків у навчально-виховному про-
цесі вищого медичного навчального закладу – 
А. Щербакова [12].

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Актуальність розробки та 
впровадження сучасної системи підготовки фахів-
ців для охорони здоров’я зумовлена: 

–– динамічними змінами в охороні здоров’я та 
соціальними й кадровими проблемами в галузі, 
економічними, етичними, правовими особли-
востями діяльності суб’єктів системи охорони 
здоров’я в Україні;

–– сучасними вимогами до рівня якості підго-
товки медичних кадрів; 

–– масштабністю і темпами перетворення у світі 
в сфері накопичення, передачі, використання 
інформації з питань медичної науки і практики, 
запровадженням інноваційних технологій у сис-
тему охорони здоров’я;

–– створенням та впровадженням єдиного 
освітнього середовища, безперервною професій-
ною підготовкою лікарів та провізорів з широким 
застосуванням нових інформаційних технологій;

–– інтенсифікацією міжнародного співробітни-
цтва у сфері медичної та фармацевтичної освіти, 

виходом на світові ринки із консультативними 
медичними послугами.

Мета статті – проаналізувати та розкрити осно-
вні удосконалення вітчизняної системи підготовки 
майбутніх лікарів у контексті євроінтеграційних 
процесів.

Виклад основного матеріалу. Підвищення 
професійної компетенції фахівців у галузі охорони 
здоров’я у всьому світі визначається як найваж-
ливіший чинник реформування системи охорони 
здоров’я. Поряд із загальними вимогами до лікаря, 
який би міг задовольнити потреби як індивіда, так і 
спільноти в цілому, зростають вимоги до навчаль-
них медичних закладів щодо постійного вдоско-
налення професійної освіти. Наголошується, що 
рівень державної підтримки цих інституцій пови-
нен пов’язуватися з якістю підготовки спеціалістів, 
з їхньою соціальною значущістю.

Інтернаціоналізація медицини виступає однією 
з підстав для виділення критеріїв професійних 
ролей, які є такими: а) вимога формалізованої 
спеціальної підготовки, що супроводжується інсти-
туціалізованими моделями контролю за адекват-
ністю освіти і компетенцією навчених індивідів; 
б)  наявність навичок реалізації отриманих про-
фесійних знань; в) наявність у вільних профе-
сіоналів впевненості в тому, що їх компетенція 
використовується в інтересах всієї соціальної сис-
теми, тобто існує альтруїстична мотивація праці 
(Т.  Парсонс). Систему умов підготовки іноземних 
фахівців у медичному вузі можна розділити на два 
блоки – необхідні і достатні умови. До необхідних 
умов відносять всі, що пов’язані з навчальним про-
цесом, до достатніх – все, що його супроводжує, 
але ним не є, тобто середовище неформального 
спілкування, умови життя і побуту, способи задо-
волення культурних та інших неосвітніх потреб. 
Для забезпечення необхідних і достатніх умов під-
готовки іноземних фахівців-медиків в медичному 
вузі передбачається наявність зворотного зв’язку 
між цими умовами і об’єктом їх впливу. Цей зво-
ротний зв’язок виявляється та проявляється сту-
дентами щодо інтеріоризації професійних ролей. 
Дослідженнями підтверджено, що активність 
інтеріоризації має не етнічний чи соціальний, а 
психологічний характер, вона заснована на ієрар-
хії мотивів оволодіння професією лікаря. На цій 
підставі емпірично виділені чотири типи особис-
тостей студентів. Головними агентами соціалізації 
іноземних студентів у медичному вузі є викладачі 
як носії професійних цінностей і як представники 
культури, в тому числі і мовної. Викладачі свідомо 
вибирають роль агентів соціалізації в роботі з іно-
земними студентами, широко інтерпретуючи її 
функціональні параметри. При цьому на першому 
місці у них стоять цінності професії, а на дру-
гому – соціокультурні компоненти адаптації іно-
земних студентів в інонаціональному середовищі. 
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Ефективність виконання агентами соціалізації 
своєї ролі зумовлена їх професіоналізмом [13].

У Болонській декларації панує квалітативний 
підхід до проблем освіти, тому термін «компе-
тенція» використовується для позначення інте-
грованих характеристик якості підготовки випус-
кників, для опису результату освітнього процесу. 
У сучасному світі саме професійна компетент-
ність майбутнього фахівця розглядається як 
показник якості освіти, тому вивчення та аналіз 
особливостей процесу її формування в усіх галу-
зях, зокрема медичній, є пріоритетним завданням 
педагогічної науки [4, с. 85]. 

M. Smith, описуючи походження поняття «ком-
петентність», зазначає, що воно має грецьке 
та латинське коріння, адже голландські вчені 
M. Mulder, T. Weigel і K. Collins зіставляють поняття 
«компетентність» з грецьким поняттям “ικανότης”, 
яке в працях Платона фігурує в сенсі можли-
вості особистості чогось досягати. Пізніше воно 
з’являється в латинській мові в формі “сompetens”, 
що трактувалось як поняття «здатність». У ХVI сто-
літті поняття було сприйняте англійською, фран-
цузькою та голландською мовами [10, с. 2].

У словнику «Професійна освіта» С. Гончаренко 
компетентність визначає як сукупність знань і 
вмінь, які необхідні для ефективної професійної 
діяльності, серед них він виділяє уміння аналізу-
вати, передбачати наслідки професійної діяль-
ності та використовувати інформацію [3]. У слов-
нику В.  Дубічинського компетентним вважається 
той, хто має ґрунтовні знання в певній галузі, тяму-
щий, має певні повноваження [6, с. 119]. У «Вели-
кому тлумачному словнику сучасної української 
мови» поняття «компетентність» визначається як 
властивість, тобто за значенням слова «компе-
тентний» (поінформованість, обізнаність, автори-
тетність) [2, с.  560]. Терміни «універсальні нави-
чки і вміння» та «загальні компетентності» інколи 
ототожнюються. Вони відносяться до загальних 
компетентностей [8, с. 56]. Учасники Міжнарод-
ного проєкту “DeSeCo” визначають компетент-
ність як здатність діяти та виконувати поставлені 
завдання, бути успішним в індивідуальних і соці-
альних потребах [7].

Концепція розвитку вищої медичної освіти орі-
єнтована на модель підготовки медичних кадрів, 
яка створить необхідні умови для збереження і 
відновлення здоров’я населення шляхом надання 
гарантованого рівня медичної допомоги. Умо-
вами забезпечення високої якості вищої медичної 
освіти є організація діяльності викладачів і студен-
тів, їх взаємодія у навчально-виховному процесі 
і побудова відповідного освітнього середовища. 
Оскільки всі види діяльності взаємопов’язані, то і 
відповідні компетенції не піддаються чіткому роз-
межуванню. Будь-який поділ буде досить умовним. 
Відзначимо, що класифікація компетенцій може 

мати й інші підстави. Важливо зрозуміти, що ком-
петентність не є сталим показником спеціаліста, 
вона змінюється відповідно до умов сучасного 
світу, має діяльнісний характер узагальнених умінь 
та навичок. Особистість майбутнього лікаря, його 
етичні і професійні якості формуються у процесі 
навчання на медичному факультеті, тому форму-
вання змісту й організації освітнього процесу, наці-
леного на формування особистості майбутнього 
лікаря, його цивільної відповідальності, правової 
культури і правової самосвідомості, духовності, 
ініціативності, самостійності, толерантності, здат-
ності до успішної соціалізації у суспільстві, профе-
сійної зрілості, є одним із завдань вищої медичної 
освіти [14, с. 321].

Формування компетентного фахівця базу-
ється на уявленні про сучасну модель спеціаліста 
з вищою медичною освітою. Серед її складників 
основними є мотивація до навчання протягом 
всього життя, уміння вчитися, володіння нави-
чками самостійного отримання знань та наукового 
пошуку, а також вміння перетворювати отримані 
знання в інноваційні технології [5, с. 109].

Майбутні медичні спеціалісти повинні розуміти 
необхідність постійно розширювати межі своєї піз-
навальної діяльності, виходячи за рамки навчаль-
ної програми, що є запорукою стрімкого прогресу, 
адже, щоб стати компетентним лікарем, лише 
базових знань недостатньо [5, с. 109].

Висновки. Таким чином, у контексті викла-
деного вище робимо висновок про те, що пер-
шочерговим завданням є формування науково 
обґрунтованої стратегії охорони здоров’я насе-
лення, опрацювання державних комплексних 
і цільових програм, які мають забезпечувати її 
реалізацію. Суспільні потреби з оптимізації діяль-
ності системи охорони здоров’я України в епоху 
глобалізації вимагають пошуку нових шляхів 
щодо формування та реалізації державної полі-
тики в  здоровоохоронній галузі з використанням 
інноваційних підходів та передового зарубіжного 
досвіду. Необхідність вирішення ключових про-
блем галузі визначила основні напрями держав-
ної політики України у  сфері охорони здоров’я. 
При цьому слід особливо наголосити на тому, що 
в сучасних умовах ефективна реалізація держав-
ної політики України в галузі охорони здоров’я 
неможлива без здійснення стратегії інтеграції до 
Європейського Союзу, розширення і зміцнення 
міжнародних зв’язків.
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